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Conocimiento de la composicion y efectos secundarios
de las bebidas energéticas en alumnos de medicina:
estudio transversal

Emilio PINTOR-HOLGUIN, Margarita RUBIO-ALONSO, Carmen GRILLE-ALVAREZ, Carmen ALVAREZ-QUESADA,
M. Josefa GUTIERREZ-CISNEROS, Benjamin HERREROS RUIZ-VALDEPENAS

Introduccién. En los ultimos 20 afios se ha producido un incremento del consumo de bebidas energéticas, con un alto
contenido de cafeina, en especial en la poblacién de adolescentes. Pocos estudios han investigado qué saben los estu-
diantes de medicina sobre este producto y sus posibles efectos secundarios.

Sujetos y métodos. Estudio observacional y transversal. Se incluyeron todos los alumnos de primer y segundo curso de
medicina en la Universidad Europea de Madrid en los cursos 2017-2018 y 2018-2019. Se elaboré una encuesta con 20
items: 7 preguntas sobre datos sociodemograficos y de estilo de vida y 13 sobre conocimiento y habitos de consumo de
bebidas energéticas. Los alumnos cumplimentaron la encuesta de forma voluntaria, anénima y autoadministrada Se rea-
liz6 una estadistica descriptiva y para la comparacién de variables cualitativas se utilizd la prueba de chi cuadrado o el test
exacto de Fisher.

Resultados. Respondieron a la encuesta 353 alumnos (80% de la muestra). De ellos, 115 (32,6%) sefialaron que consu-
mian al menos una lata al mes (consumidores). El 79% conocian algiin componente: el 67,1%, que contenian taurina; el
51,9%, cafeina, y el 31,2%, azlcares. En cuanto a los efectos secundarios derivados del consumo, los mas conocidos eran
taquicardia/palpitaciones, insomnio, nerviosismo e irritabilidad e incremento de la diuresis.

Conclusiones. Los alumnos de primer y sequndo de medicina conocen mayoritariamente que las bebidas energéticas
contienen taurina, pero solo la mitad, que contienen cafeina. Los efectos secundarios mas conocidos son la sensacién de
palpitaciones/taquicardia y la dificultad para dormir.

Palabras clave. Bebidas energéticas. Cafeina. Conocimiento. Efectos secundarios. Estudiantes universitarios. Taurina.

Knowledge of energy drinks composition and side effects in medical students: a cross-sectional study

Introduction. The consumption of energy drinks, drinks with a high caffeine content, has increased exponentially in the
last decade. Several studies have been carried out especially in the adolescent population, but there are not many studies
in medical students.

Subjects and methods. Observational and cross-sectional study where all students of 1st and 2nd year of Medicine at
Universidad Europea de Madrid were included in the 2017-2018 and 2018-2019 academic years. A questionnaire was done
with 20 items: 7 questions about sociodemographic and lifestyle aspects and 13 questions about knowledge and consumption
habits of energy drinks. Questionnaire fill in was voluntary, anonymous and self-administered. A descriptive statistic
analysis was performed and squared chi test or Fisher’s exact test was used for the comparison of qualitative variables.

Results. 353 students (80%) filled in the questionnaire. 115 of them (32.6%) indicated that they consumed at least one
can per month (consumers). 79% knew at least one components of these drinks: 67.1% said they contained taurine, 51.9%
caffeine and 31.2% sugars. Best known side effects were tachycardia/palpitations, insomnia, nervousness and irritability
and increased diuresis.

Conclusions. Most of 1st and 2nd year medical students knows that energy drinks contain taurine but only half of them
knows they contain caffeine. Best known side effects are: palpitations/tachycardia and difficulty sleeping.

Key words. Caffeine. Energy drinks. Knowledge. Side effects. Taurine. University students.
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Introduccion

En 1987 aparecié en el mercado austriaco una nue-
va bebida, ‘Red Bull, que supuso el inicio de la co-
mercializacion de un nuevo grupo de bebidas que
se conocen como bebidas energéticas [1]. A partir
de ese afo, se produjo una expansién progresiva
por todo el mundo y el éxito de las ventas ha deter-
minado la aparicién de mas de un centenar de mar-
cas de bebidas con estas caracteristicas [2].

La denominacién de bebidas energéticas proce-
de de su alto contenido en cafeina, que produciria
en el sujeto que las consume un ‘extra de energia’
para estar mds activo. Esta idea estd claramente re-
flejada en el lema publicitario mds conocido de esa
marca: ‘te da alas’ [3].

En la composicién quimica de estas bebidas [4],
ademas de la cafeina, podemos hallar carbohidratos
(diversos azucares de distinta velocidad de absor-
cién), vitaminas (sobre todo del complejo B: ribo-
flavina, niacina, B, B, y B,,), minerales, aminodci-
dos (como la taurina), extractos vegetales (como el
ginseng y el guaranad), todo ello acompanado de sa-
borizantes, colorantes, conservantes y aditivos [5].

El grupo de poblacién al que especialmente se
han dirigido los esfuerzos publicitarios para el con-
sumo de estas bebidas son los adolescentes y adul-
tos jovenes [6]. Estas camparias publicitarias en las
que se relacionan las marcas a actividades depor-
tivas asociadas a la juventud y al riesgo, como free
skiing, windsurf, parapente, motociclismo, snow-
board, formula 1, hockey sobre hielo, futbol, etc.,
han sido uno de los factores que ha determinado
que, en los ultimos aiios, se haya producido un in-
cremento progresivo del consumo en el mundo. En
estas campanas se publicita el efecto estimulante
‘tedricamente positivo, pero no se hace relaciéon de
su composicién quimica ni de los posibles riesgos
asociados a su consumo [7].

Al mismo tiempo que se ha incrementado el
consumo, se han empezado a ver los primeros pro-
blemas médicos derivados de éste. Asi, la comuni-
dad cientifica ha comenzado a realizar estudios que
han demostrado que el consumo de estas bebidas
puede no ser inocuo para la salud y producir multi-
ples problemas cardiovasculares, neuropsiquidtri-
cos, digestivos, dentales, etc. [8], e incluso llama la
atencion a las autoridades sanitarias de los paises
para que tomen cartas en el asunto [5].

Realmente, ;la poblacién a la que estén dirigidas
estas bebidas sabe qué posibles efectos secundarios
se pueden derivar de su consumo?, ;deberia haber
una mayor informacién y concienciacién de la po-
blacién?
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Ante la falta de informacion en nuestro pais al
respecto, nos planteamos realizar un estudio con los
siguientes objetivos:

— Averiguar cudles son los conocimientos de los
alumnos de primer y segundo grado de medicina
sobre la composicién quimica de las bebidas ener-
géticas.

— Describir sus conocimientos acerca de los efec-
tos secundarios relacionados con la ingesta de
este tipo de bebidas, y cudles de estos efectos han
experimentado en si mismos o han observado en
otros individuos.

— Comparar los conocimientos sobre composicién
y efectos secundarios entre alumnos de primer y
de segundo curso y entre consumidores habitua-
les de bebidas energéticas y no consumidores.

Sujetos y métodos

Estudio observacional transversal donde se inclu-
yeron todos aquellos alumnos matriculados en pri-
mer y segundo grado en medicina durante los cur-
sos académicos 2017-2018 y 2018-2019. Todos ellos
eran mayores de edad, con capacidad de elegir su
participacion o no en el estudio y completar el cues-
tionario de forma libre y voluntaria.

Se elaboré una encuesta, basada en otras tres
publicadas en estudios realizados por la Universi-
dad de West Indies [9], en la utilizada en el Informe
EFSA (European Food Safety Authority) en 2013
[10] sobre el consumo de bebidas energéticas en di-
ferentes grupos de poblacién en Europa y en la rea-
lizada en la Escuela de Medicina de Palermo [11].
En la encuesta debian cumplimentarse 20 cuestio-
nes. Las variables estudiadas se agruparon en dos
apartados: siete preguntas (de la 1 a la 7) sobre da-
tos sociodemogrificos y de estilo de vida (edad, se-
xo, nacionalidad, grado, curso, consumo de tabaco
y realizacion de ejercicio fisico) y 13 preguntas (de
la 8 a la 20) sobre el conocimiento (composicién
de estos productos y efectos secundarios) y hébitos de
consumo de bebidas energéticas (marca consumi-
da, cantidad de consumo, motivacién o justifica-
cién del consumo, consumo asociado a alcohol).

Todas las encuestas se suministraron y cumpli-
mentaron en la misma sesion y con explicaciones
homogéneas en todos y cada uno de los grupos de
alumnos. En los de primer se eligi6 la clase de la asig-
natura ‘Fisiologia, y en los de segundo grado, la ele-
gida fue ‘Introduccién a la practica clinica’

Todos los alumnos cumplimentaron previamen-
te su consentimiento informado y se les informé del
caracter anénimo y voluntario de su participacion.
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Se adoptaron todas las medidas necesarias para sal-
vaguardar su intimidad durante la recogida de in-
formacidn, automatizacién de datos, andlisis y pu-
blicacién de resultados.

Analisis estadistico

Las frecuencias de las variables categéricas se mues-
tran como numero absoluto y porcentaje. Las varia-
bles cuantitativas se muestran como media + des-
viacién estdndar y rango. Para la comparacién de
variables cualitativas en diferentes grupos se utilizé
la prueba chi cuadrado o el test exacto de Fisher en
caso necesario. Se consideraron estadisticamente sig-
nificativos valores de p < 0,05. Todos los andlisis se
realizaron con el programa estadistico SPSS v. 21.0.

Resultados

Respondieron a la encuesta 353 alumnos de una mues-
tra de 440 (80% de los alumnos matriculados en
primero y segundo). En el curso académico habia
matriculados en la asignatura de ‘Fisiologia’ de pri-
mero un total de 240 alumnos, de los que 192 con-
testaron a la encuesta, y matriculados en segundo
en la asignatura de ‘Introduccioén a la prictica clini-
ca’ un total de 200 alumnos, de los cuales 161 cum-
plimentaron la encuesta.

De ellos, 247 eran mujeres (70%; IC 95%: 65-74,5%)
y 106 eran varones (30%; IC 95%: 25,5-35%), la ma-
yoria (92,2%; IC 95%: 89,7-95,2%) de nacionalidad
espanola. La edad media del grupo era de 19,4 + 1,7
afos (rango: 18-33 afos).

En cuanto al conocimiento de la composicién de
este tipo de bebidas, 279 (79%) dijeron creer cono-
cer alguno de los componentes: 237 (67,1%) indica-
ron que contenfan taurina; 182 (51,6%), que tenian
cafeina; 110 (31,2%), aztcar; 10 (2,8%), ginseng, y 6
(1,7%), vitaminas.

Cuando se compararon los alumnos de primero
y segundo en cuanto al conocimiento de la compo-
sicidn, el porcentaje de alumnos de segundo que co-
nocian la presencia de cafeina fue significativamen-
te mayor que los de primero (74,4% frente a 58,6%;
p = 0,002); no se hall6 diferencia alguna en relacién
con los otros componentes. Los varones dijeron co-
nocer algiin componente en mayor proporcién que
las mujeres (88,7% frente a 74,9%; p = 0,004).

En cuanto al conocimiento de los efectos secun-
darios derivados de la toma de este tipo de bebidas,
el 73,9% de los alumnos indicaban conocer alguno
de ellos: taquicardia (59,8%), nerviosismo (22,7%),
insomnio (19,8%) e hipertension (7,9%).
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Habian probado alguna vez este tipo de bebidas
el 83,9% de los alumnos (7 = 296).

En cuanto al patrén de consumo, 115 alumnos
(32,9%) afirmaron consumir al menos una lata de
bebidas energéticas al mes, por lo que fueron consi-
derados ‘consumidores. En ellos, los tres efectos se-
cundarios que mas frecuentemente habian padeci-
do tras la ingesta fueron: un 54,7% presentaron difi-
cultad para conciliar el suefio (insomnio), un 46%
sintieron palpitaciones o se objetivé taquicardia y
un 44,3% notaron un incremento en la necesidad de
ir al bafio (incremento de la diuresis).

Sobre los diferentes sintomas que los 353 alum-
nos respondedores habian observado en las perso-
nas que les acompaiiaban tras la ingesta de este ti-
po de bebidas, el 39,3% (n = 139) comprobaron di-
ficultad para iniciar el suefio (insomnio), el 37,6%
(n = 133) presenciaron alguna vez conductas de an-
siedad/inquietud y el 36,8% (n = 130) habian vivido
la sensacion de palpitaciones o taquicardia en algu-
no de sus acompanantes.

En cuanto al conocimiento de efectos secunda-
rios, los alumnos de segundo conocian con mayor
frecuencia alguno de los efectos secundarios, en
concreto el nerviosismo (39,1% frente a 22,6%), y
esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p = 0,004). No se encontraron diferencias signifi-
cativas entre primer y segundo curso en el conoci-
miento del resto de efectos secundarios.

Discusion

En este estudio nos planteamos como objetivos ave-
riguar el conocimiento sobre la composicién y efec-
tos secundarios de las bebidas energéticas en estu-
diantes universitarios de primeros cursos de medi-
cina. Se trata del primer estudio de estas caracteris-
ticas que se realiza en Espaia. En relacién al cono-
cimiento de la poblacién sobre los componentes
bésicos de este tipo de bebidas (cafeina, taurina, ex-
tractos vegetales, vitaminas y edulcorantes), se han
publicado pocos estudios y ademads la pregunta so-
bre este conocimiento se formulé de diferentes ma-
neras en los distintos estudios, por lo que resulta
dificil la comparacion de datos.

En una encuesta en adolescentes (12-19 afios) en
Arabia Saudi [12], la mitad de los encuestados des-
conocian por completo los componentes de las bebi-
das energéticas, y a la pregunta de si crefan que con-
tenfan cafeina, contestaron afirmativamente en tor-
no al 50%. Asi mismo, la mayoria de alumnos neer-
landeses de educacién secundaria [13] desconocian
la cantidad de cafeina que contienen estas bebidas.
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En relacion a estudios publicados en estudiantes
de medicina, en una facultad de medicina de Pakis-
tan [14], solo un 46,8% dijeron conocer la composi-
cion de las bebidas energéticas, aunque la mayoria
(84,5%) contestaron afirmativamente a la pregunta
de si estas bebidas contenian cafeina, pero solo un
3,4% afirmaron conocer la cantidad aproximada de
cafeina que contenian. En un estudio italiano en la
Escuela de Medicina de Palermo [11] sobre una
muestra de alumnos entre primer y sexto curso, se
pregunt6 a los estudiantes: ‘;cudl de las siguientes
sustancias cree que contienen las bebidas energéti-
cas: cafeina, taurina, vitaminas, azucar, glucurolac-
tona, edulcorantes, aspartamo, guarané 0 carniti-
na?. Hasta un 75% de los alumnos dijeron que si a
alguno de los componentes.

En nuestro estudio, planteamos la pregunta de
forma que los alumnos debfan contestar primero si
conocian o no los componentes, y luego, indicar qué
componentes conocian. En torno al 79% de nues-
tros alumnos crefan conocen alguno de los compo-
nentes, lo que coincide con el estudio italiano [7],
pero difiere en cuanto al porcentaje de los que co-
nocen que contiene cafeina (50%), muchos menos
que en el estudio realizado en Italia. Destaca el alto
porcentaje (67%) que sefiala a la taurina como uno
de los componentes, hecho que no se ha encontrado
en ninguno de los estudios publicados. Desconoce-
mos cudl es la justificacion de que nuestra pobla-
cién de estudiantes ponga como componente habi-
tual la taurina en mayor proporcién que la cafeina.
Quizas al ser ‘Red Bull’ la marca de bebida energéti-
ca mds conocida y que en su logotipo aparezca un
toro, sea facil para el castellanoparlante recordar la
taurina.

Los efectos secundarios derivados del consumo
que fueron mads sefalados en nuestro estudio coin-
ciden con otros estudios similares realizados en es-
tudiantes de educacién secundaria o universitaria:
problemas cardiovasculares, en especial la taqui-
cardia [11,15-17], y con menor frecuencia la eleva-
cion de la presidn arterial, manifestaciones en la
esfera psiquica como insomnio, irritabilidad y ner-
viosismo [9,11], y aumento de la diuresis [18]. La
existencia de cefalea y dolor abdominal, que apare-
ce en alguin estudio como efecto secundario [19], o
el incremento del peso corporal [20] no han sido
referidos por nuestros estudiantes.

Estos efectos secundarios parecen relacionarse
con las altas concentraciones de cafeina de estas
bebidas. En cuanto a las marcas comerciales mas con-
sumidas en Espaia (‘Red Bull, ‘Monster’ y ‘Burn’),
la cantidad de cafeina que suelen llevar es de 30-32
mg/100 mL; habiendo latas de 250, 355 y 473 mL, la
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cantidad de cafeina oscila entre 80 y 150 mg. Se han
realizado diferentes estudios en voluntarios sanos
para ver el efecto que tiene este tipo de bebidas. En
relacién a la modificacién de pardmetros cardiovas-
culares, la mayor parte de ellos objetivan que, en
dosis moderadas (por debajo de 200 mg de cafeina),
no se producen cambios cardiovasculares relevan-
tes en voluntarios sanos, mientras que con dosis su-
periores a 200 mg de cafeina se pueden producir
cambios en cuatro pardmetros: presién arterial, fre-
cuencia cardiaca, longitud del intervalo QT y con-
tractilidad miocdrdica [21]. Una elevacion de la pre-
sion arterial sistélica entre 10 y 20 mmHg, que apa-
rece unos 30 minutos después de la ingesta, alcanza
el maximo a los 60-90 minutos y desaparece a las
2-4 horas. En relacién a la frecuencia cardiaca, al-
gunos estudios muestran un efecto taquicérdico, pe-
ro en el metaandlisis los resultados son contradic-
torios. Otro parametro cardiovascular analizado ha
sido el intervalo QT; se ha encontrado un alarga-
miento del intervalo QT con altas ingestas de cafeina
(> 320 mg) o moderadas (160 mg) en sujetos diag-
nosticados previamente de sindrome QT largo fa-
miliar. Por ultimo, algunos estudios han objetivado
un incremento en la contractilidad cardiaca (ino-
tropismo positivo) que no esta claro si se relaciona
con la cafeina o la taurina. Algun articulo [22] plan-
tea la posibilidad de que la combinacién de cafeina
con taurina reduce los problemas cardiovasculares
de la primera.

En relacién a los efectos secundarios en el 4mbi-
to mental, la mayor parte de estudios relaciona el
consumo de estas bebidas con acostarse mas tarde
[23,24] y con situaciones de estrés o ansiedad [25].
Los efectos mentales que nuestros alumnos dicen
haber observado en otros tras la toma de estas be-
bidas (insomnio, irritabilidad y nerviosismo) pue-
den relacionarse con las altas concentraciones de
cafeina, pero no descartamos que alguno de ellos se
deba al consumo simultdneo de alcohol, un hecho
frecuente en los consumidores de estas bebidas [26,
27], o incluso de drogas.

Por ultimo, el incremento de la diuresis se ha
asociado al efecto diurético de la cafeina y de la tau-
rina [28].

Se trata del primer estudio en poblacién de estu-
diantes universitarios que se realiza en Espaia. Al
tratarse del estudio de una muestra seleccionada en
una sola universidad, no podemos generalizar nues-
tros resultados. La realizacién de futuros estudios
serviria para completar y comparar la informacién
obtenida.

En conclusién, la mayoria de nuestros estudian-
tes de medicina de primer y segundo afio conocen
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los dos componentes quimicos basicos de estas be-
bidas: cafeina y taurina. Llama la atencién que hay
mads alumnos que conocen que llevan taurina que
los que dicen que contienen cafeina, a pesar de ser
ésta la sustancia distintiva comun de todas las bebi-
das energéticas. Taquicardia, nerviosismo e insom-
nio son los efectos secundarios més conocidos por
nuestros estudiantes.

A vista de los resultados y de la informacién ob-
tenida de la revisién de la bibliografia, nos parece
recomendable, como ya proponen otros autores [5],
que los organismos de salud publica pongan en mar-
cha campanas informativas sobre la composicién y
los riesgos de este tipo de bebidas, dirigidas en es-
pecial a adolescentes y adultos jévenes.
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