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Resumen  

Objetivo 

Estimar la prevalencia de consumo de bebidas energéticas en estudiantes de titulaciones 

relacionadas con las Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo.  

Identificar las variables sociodemográficas y académicas de los estudiantes universitarios que 

se asocian con una mayor ingesta de bebidas energéticas. 

Método 

Estudio observacional descriptivo llevado a cabo en la Universidad de Oviedo en los 

estudiantes que cursaban titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud (Enfermería, 

Fisioterapia, Medicina, Odontología y Psicología). La información necesaria fue recogida 

anónimamente mediante un cuestionario que se habilitó en el Campus Virtual y que recogió 

información sobre el consumo de bebidas energéticas, así como otras variables que podían 

influir en ese consumo.   

Resultados 

El 19,0% (n=65) de los estudiantes consumía alguna cantidad de bebidas energéticas 

semanalmente. Entre los consumidores, la media de ml ingeridos a la semana fue 909,1 

(IC95: 589,0-1228,7). El consumo de bebidas energéticas fue superior entre los hombres, 

especialmente si trabajan. Además, aunque las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas, eran más consumidores los estudiantes de Fisioterapia y Psicología, que 

tardaban menos en llegar a la facultad, que dedicaban menos horas semanales al estudio y 

más a la actividad física.  

Conclusiones 

La prevalencia de consumo de las bebidas energéticas es, en general, menor de lo esperable 

para la población adulta joven. Quizás debido a esta menor prevalencia, aunque algunas 

características se asocian al consumo, no se ha podido identificar con claridad un perfil de 

estudiante consumidor. 

Es necesario continuar investigando sobre algunos interrogantes abiertos a raíz de esta 

investigación, sobre todo acerca de las consecuencias del consumo sobre indicadores 

académicos y de salud en población joven. 
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Abstract 

Objective 

To estimate the prevalence of energy drink consumption among university students. 

Identify the sociodemographic and academic variables associated with a higher intake of 

energy drinks. 

Method 

Descriptive observational study conducted at the University of Oviedo in students pursuing a 

career related to the Health Sciences (Nursing, Physiotherapy, Medicine, Dentistry and 

Psychology). The necessary information was collected anonymously through a questionnaire 

that was enabled in the Virtual Campus and collected information on the consumption of 

energy drinks and other variables that could influence the consumption. 

Results 

19.0% (n = 65) of students consumed some amount of energy drinks weekly. Among 

consumers, the mean milliliters consumed per week was 909.1 (IC95: 589.0 to 1228.7). The 

energy drink consumption was higher among men, especially if they work. In addition, 

although the differences were not statistically significant, Physiotherapy and Psychology 

students, which take less time to reach the faculty, that spent less hours a week to study 

and more to physical activity have a higher intake. 

Conclusion 

The prevalence of consumption of energy drinks is generally lower than expected for the 

young adult population. Perhaps because of this lower prevalence, although some features 

are associated with consumption, it has not been able to clearly identify student profile 

consumer. 

It is necessary to continue investigating some open as a result of this research, especially 

about the consequences of consumption on academic and health indicators in young people. 

Keywords 

Energy drinks, young adult, students. 

 

 

 

Introducción 

Las bebidas energéticas 

Más de 160 países comercializan actualmente bebidas energéticas las cuales constituyen, 

dentro del mercado de bebidas, las de más rápido crecimiento, ya que desde su creación 

hace poco más de dos décadas se ha incrementado su venta de manera exponencial1,2.  
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El Red Bull, la bebida energética de referencia en el mercado internacional, fue introducido 

en Austria en 1987 y en los Estados Unidos (EE.UU.) en 1997. Desde entonces, el consumo 

de bebidas energéticas ha ido cobrando popularidad y hoy en día cientos de estas bebidas 

están siendo comercializadas3,4. En los EE.UU. aproximadamente un 30% de los jóvenes 

menores de 25 años declaran consumir regularmente bebidas energéticas, aunque 

normalmente con moderación5. La Agencia Europea de Seguridad Alimentaria advierte que 

también en los países de la Unión Europea el porcentaje medio de consumo entre los adultos 

es del 30%, pero alerta que entre los adolescentes el porcentaje casi llega al 70%6, y es que 

el mercado de estas bebidas está orientado precisamente a este grupo de edad.  

Se trata de bebidas no alcohólicas cuyo ingrediente activo principal es la cafeína. Entre las 

marcas más consumidas, la cantidad media de cafeína se cifra en unos 80 mg por cada 250 

ml, aproximadamente la misma que aportaría una taza de café7. No obstante, algunas 

bebidas contienen mayores cantidades, equivalentes a la toma de hasta tres tazas de café8, 

e incluso algunos estudios llegan a establecer rangos de entre 50 y 500 mg de cafeína por 

cada servicio2. Además, las bebidas energéticas normalmente contienen otro tipo de 

sustancias, como guaraná, nuez de cola, yerba mate, cacao, ginseng, etc., que se engloban 

bajo la categoría de sustancias naturales, pero que también contienen cafeína e incluso otras 

sustancias estimulantes2,4,5,9. Del mismo modo, otra serie de ingredientes activos como la 

taurina y la glucuronolactona forman habitualmente parte de la formulación y tienen un 

importante efecto estimulante10. Por último, las bebidas energéticas suelen llevar 

incorporadas, vitaminas del grupo B (riboflavina, piridoxina, nicotinamida…)2, que son 

aprovechadas, junto con las sustancias naturales, para llamar la atención de algún grupo 

concreto de consumidores.   

El consumo de bebidas energéticas podría acarrear riesgos para la salud de los 

consumidores. En general, parece incrementar el riesgo de experimentar efectos adversos en 

relación a la sobredosis de cafeína por distintos motivos2:  

 

a) En algunas ocasiones, las cantidades de cafeína no aparecen reflejadas en el 

etiquetado del producto, ni en él se advierte acerca de uso idóneo.  

b) La tendencia al abuso de su consumo, al ingerirlas como medio para la mejora del 

rendimiento físico y mental, pese a que la existencia y el alcance de tales efectos 

continúa siendo objeto de debate.  

c) Grupos de población vulnerable, como son niños y los adolescentes, están más 

expuestos a experimentar los efectos de su consumo debido a la ausencia de 

restricciones en su venta y a las exitosas estrategias de marketing. 

 

Los efectos de ingerir grandes dosis de cafeína combinados con los del resto de componentes 

de estas bebidas, incluido el azúcar, no han sido suficientemente estudiados2,4. No obstante, 

todo parece indicar que el efecto conjunto de su consumo puede causar efectos adversos en 

el individuo, especialmente en niños, adolescentes y adultos jóvenes, tales como: aumento 

de la presión arterial, hiperglucemia, diabetes, trastornos cardiacos o exacerbación de 

alteraciones cardiacas, efectos sobre la remineralización ósea, trastornos del estado de 

ánimo y del comportamiento en aquellos que toman ciertas medicaciones, etc5,10,11. Ishak et 

al. en una revisión sistemática de los efectos de estas bebidas encontraron que el impacto de 

su ingesta sobre el bienestar es equívoco, sobre todo porque las personas suelen 

consumirlas en un contexto determinado, en el que es difícil conocer el efecto real del 

consumo12. Por ejemplo y como veremos más adelante, suelen tomarse para incrementar la 

energía cuando las personas sienten que les falta o para incrementar la experiencia etílica.  
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Por el contrario, también existe un creciente número de artículos que señalan que las 

bebidas energéticas podrían tener beneficios sobre actividades que precisan aumento 

inmediato del rendimiento cognitivo o físico, sobre todo en situaciones de gran 

cansancio13,14. Pero la mayor parte de los efectos beneficiosos que pueden ser atribuidos a 

las bebidas energéticas parecen estar principalmente relacionados con la presencia de 

cafeína y no tanto con el resto de componentes, acerca de los cuales, reiteramos, se 

necesitan más investigaciones4. De hecho, varios estudios recientes encontraron que los 

efectos positivos de la cafeína podrían ser atenuados por la taurina cuando se suministran en 

una misma bebida15,16.  

Las estrategias de marketing para la comercialización de las bebidas energéticas en todos los 

países se basan en los supuestos beneficios de los efectos estimulantes y gran parte de la 

popularidad que han alcanzado se debe precisamente a esas ventajas comercialmente 

atribuidas pero científicamente no demostradas17. Se dice que han sido concebidas para 

propiciar el aumento de la resistencia física, la obtención de reacciones más veloces, el 

mantenimiento del estado de vigilia y del estado de ánimo, la mejora de la concentración, el 

aumento de la resistencia, un mayor estado de alerta mental, un mayor rendimiento, la 

disminución del cansancio y la fatiga mental, etc.18,19; cualidades que buscan atraer a los 

jóvenes, de ahí que su consumo se haya extendido a diversos ámbitos y situaciones 

cotidianas de la vida de éstos. Entre los jóvenes, estas bebidas son muy populares 

fundamentalmente en tres circunstancias.  

 

a) La primera y quizá la más estudiada tiene que ver con su consumo combinado con 

bebidas alcohólicas. Este es un fenómeno normalizado hoy en día y que está 

ganando fuerza progresivamente entre la población joven, quien se ve impulsada a 

su consumo debido a una serie de ventajas percibidas, como podría ser una 

disminución del estado subjetivo de embriaguez, un aumento de la energía y la 

vitalidad, un sabor mejorado y una mayor intoxicación y sociabilidad20.  

b) La segunda tiene que ver con la práctica deportiva y también está suscitando el 

interés de numerosos investigadores. En este ámbito los jóvenes consumen bebidas 

energéticas (en su forma tradicional o en forma de “energy shots”) cada vez con 

mayor frecuencia con el fin de reponer la energía perdida, conseguir un aporte extra 

de energía y mejorar su rendimiento21, de hecho, muchas veces son denominadas 

erróneamente “bebidas deportivas” por ser tomadas en este contexto y porque 

promocionan muchos eventos deportivos.  

 

Por último, la tercera y que tiene que ver con el tema de esta investigación está relacionada 

con el consumo de las bebidas energéticas en el ámbito académico, es decir, con la intención 

de lograr una mejora del rendimiento mental, una disminución del cansancio que posibilite 

una mayor disponibilidad horaria y, por tanto, un mejor afrontamiento del estrés que 

suponen las exigencias académicas. 

 

Objetivos 

 Estimar la prevalencia de consumo de bebidas energéticas en estudiantes de 

titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo.  

 Identificar las variables sociodemográficas y académicas que se asocian con una 

mayor ingesta de bebidas energéticas en estudiantes de titulaciones relacionadas con 

las Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo. 
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Sujetos y Métodos 

1. Diseño y selección de los participantes 

Estudio observacional descriptivo de la cohorte de estudiantes universitarios de Oviedo que 

cursan titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud, estas son Enfermería, 

Fisioterapia, Medicina, Odontología y Psicología. De estos, fueron accesibles aquellos 

estudiantes universitarios que cursaban el primer curso de titulaciones relacionadas con las 

Ciencias de la Salud durante el curso académico 2013-14 y que contaban con los medios y 

las habilidades necesarias para acceder a la encuesta habilitada en el Campus Virtual. 

Mediante un análisis transversal de la muestra, se pudo conocer qué variables 

sociodemográficas y académicas podían o no condicionar la ingesta de los distintos tipos de 

bebidas cafeinadas así como la prevalencia de consumo de cada una de ellas.  

Para determinar el tamaño muestral recomendado, es decir, el número de sujetos necesario 

para formar la muestra, partimos del número total de posibles encuestados (tamaño de 

población diana o universo). Teniendo en cuenta que este número es 455 y, con un error 

estimado del 3%, un intervalo de confianza del 95% y un nivel de heterogeneidad del 30% 

cifrado por otros estudios6, calculamos que el tamaño muestral necesario para conocer la 

prevalencia de consumo de bebidas estimulantes era de 303 estudiantes. 

2. Recogida de datos y variables 

La información necesaria fue recogida anónimamente mediante un cuestionario que se 

habilitó en el Campus Virtual de las titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud en 

octubre de 2013. Dicha encuesta recogió información sobre el consumo de bebidas 

energéticas, así como otras variables sociodemográficas y académicas que podían influir en 

ese consumo.   

a) Consumo de bebidas energéticas 

El consumo de estas bebidas se midió en ml semanales estimado mediante el 

consumo durante el último mes, posteriormente se establecieron equivalencias en 

relación a los mg de cafeína contenidos en 100 ml de dicha bebida (100 ml de 

bebidas energéticas se corresponde con 32 mg de cafeína)22. Para simplificar algunos 

análisis, el consumo fue agrupado en distintas categorías: no consume, consume 500 

ml y consumed >500 ml. 

b) Variables sociodemográficas y académicas 

 Sociodemográficas: edad (en años); sexo (hombre o mujer); tiempo empleado en 

llegar al centro de estudios en minutos (min), posteriormente agrupado en tres 

categorías (≤30 min, 31-45 min y >45 min); desempeño de algún trabajo por cuenta 

ajena o propia (sí o no), características de la convivencia (solo, con tu familia, en 

piso/residencia compartido o con pareja y/o hijos) y, por último, los tiempos de 

ejercicio físico moderado e intenso (en horas) que el estudiante realizaba a la 

semana. Posteriormente, el número de horas de actividad física moderada se 

transformó en horas de actividad física intensa siguiendo la equivalencia propuesta 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), según la cual una hora de actividad 

moderada equivale a media hora de actividad intensa23. Finalmente se agruparon los 

tiempos de actividad física en tres categorías: ≤150 min, 151-300 min y >300 min. 

 Académicas: titulación (Enfermería, Fisioterapia, Medicina, Odontología o Psicología), 

modalidad de acceso a la titulación (Prueba de Acceso a la Universidad, Formación 

Profesional u otras formas de acceso), tiempo de estudio semanal (en horas) 

categorizado en tres subgrupos de 10 horas, 11-20 horas ydtres subgrupos (>20 

horas). 
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3. Consideraciones éticas 

En general, para la realización de esta investigación se respetaron los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki. Específicamente se solicitó consentimiento informado a todos los 

participantes y el proyecto contó con la aprobación del Decanato de la Facultad de Medicina y 

Ciencias de la Salud y de los profesores responsables de las asignaturas en cuyos espacios 

virtuales se alojaron las encuestas.  

4. Análisis de los datos  

Todos los análisis estadísticos se ejecutaron con el programa SPSS versión 21.0 para 

Windows (IBM Corporation). Se describieron las características sociodemográficas, 

académicas y el consumo de las bebidas energéticas utilizando frecuencias absolutas y 

relativas (%) para las variables cualitativas y medidas de centralización para aquellas otras 

cuantitativas (media con su intervalo de confianza al 95%). Para buscar asociaciones entre 

las diferentes variables estudiadas y las categorías de consumo de las bebidas se utilizó la 

prueba Z de comparación de proporciones, corrigiendo los p-valores para comparaciones 

múltiples con el método de Bonferroni. 

Resultados 

1. Análisis transversal  

Durante el curso académico 2013-14, se matricularon 455 estudiantes en el primer curso de 

titulaciones relacionadas con Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo. Respondieron 

a nuestra encuesta 343 estudiantes, es decir, la tasa de respuesta fue del 75,4%. Por 

titulaciones, la mayor tasa de respuesta se obtuvo en Medicina (87,3%), seguido de 

Fisioterapia (85,0%), Enfermería (75,0%), Psicología (64,2%) y Odontología (36,0%).  

Esta muestra de universitarios estuvo compuesta por 249 mujeres (72,6%) y 94 hombres 

(27,4%). La edad media fue 19,8 años (IC95%: 19,3-20,4), aunque el 68,0% (n=232) 

tenían 18 años o menos en el momento de contestar a la encuesta.  

Al inicio del curso académico, los estudiantes del primer curso realizaban una media de 5,4 

horas (IC95%: 4,8-5,9) semanales de actividad física intensa o vigorosa. Solo 53 estudiantes 

realizaban menos de 75 minutos semanales de actividad física intensa; es decir, el 15,5% 

eran sedentarios ya que no cumplían las recomendaciones mundiales sobre actividad física 

establecidas por la OMS. La Figura 1 muestra la distribución de frecuencias de este tipo de 

actividad según las tres categorías señaladas en el apartado Sujetos y métodos. Como se 

puede observar, el 62,1% de los estudiantes realizaban menos de 5 horas (300 minutos) de 

actividad intensa a la semana. 

 



   

 
 

 

  RqR – Vol. 4 Nº3, Verano 2016 37 

 

 

 

Figura 1. Distribución de frecuencia de práctica de actividad física intensa según el número 

de minutos semanales 

 

A continuación, en la Tabla 1, se pueden observar las características académicas de los 

estudiantes tenidas en cuenta por nuestro estudio.  

Tabla 1.Principales características académicas 

 n (%) 

Grado Enfermería 75 (21,9) 

Fisioterapia 51 (14,9) 

Medicina 131 (38,2) 

Odontología 9 (2,6) 

Psicología 77 (22,4) 

Acceso PAU 278 (81,0) 

FP 44 (12,8) 

Otras formas 21 (6,1) 

Tiempo de estudio a la semana 10 horas 126 (36,7) 

11-20 horas 115 (33,5) 

>20 horas 102 (29,7) 

PAU: Prueba de Acceso a la Universidad; FP: Formación Profesional 
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El 19,0% (n=65) de los estudiantes consumía alguna cantidad de bebidas energéticas 

semanalmente. Entre los consumidores de estas bebidas, la media de ml ingeridos a la 

semana fue 909,1 (IC95: 589,0-1228,7). En la siguiente tabla se puede observar la ingesta 

de estas bebidas según distintas categorías de consumo (Tabla 2).  

Tabla 2. Frecuencia de consumo semanal de bebidas energéticas. 

 No consume 

n (%) 

500 ml 

n (%) 

>500 ml 

n (%) 

Bebidas energéticas  278 (81,0) 39 (11,4) 26 (7,6) 

 

Como se muestra a continuación (Tabla 3), el consumo de bebidas energéticas fue superior 

entre los hombres, sobre todo si trabajan. Además, aunque las diferencias no fueron 

estadísticamente significativas, eran más consumidores los estudiantes de Fisioterapia y 

Psicología, que tardaban menos en llegar a la facultad, que dedicaban menos horas 

semanales al estudio y más a la actividad física. 

Discusión 

1. Características generales de la muestra 

La muestra estuvo constituida mayoritariamente por mujeres, circunstancia habitual en las 

investigaciones que tienen como población diana estudiantes de Ciencias de la Salud, debido 

fundamentalmente al claro predominio del género femenino en titulaciones como Medicina o 

Enfermería, aunque en general las mujeres son ya más numerosas en prácticamente todas 

las titulaciones universitarias. En cuanto a la composición por edad de la muestra, habida 

cuenta que se reclutó únicamente a estudiantes del primer curso, lo esperable era que la 

media se situase en torno a los 18 años; sin embargo, el valor obtenido fue algo superior 

debido a que existen otras formas de acceder a la titulación universitaria, como el acceso 

después de estudiar Formación Profesional o para personas mayores de 25 y 45 años.  

La práctica de actividad física fue muy habitual entre los estudiantes, siendo el porcentaje de 

sedentarismo muy inferior al esperable para la población adulta joven española, ya que, 

según los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud, alrededor de 4 de cada 10 

personas (41,3%) se declara sedentaria24. Esta predisposición hacia una vida menos 

sedentaria podría verse influenciada principalmente por la edad de los estudiantes, ya que al 

tratarse de gente joven la práctica de deportes suele ser más habitual que en otros grupos 

de edad. Sin embargo, no siempre los estudiantes son físicamente más activos por ser 

jóvenes. De hecho, un metaanálisis sobre las conductas relacionas con la actividad física en 

estudiantes universitarios concluyó que aproximadamente entre el 40 y 50% de los 

universitarios era sedentario, cifra que coincide con la antes señalada para España en 

adultos jóvenes25. Quizá otra razón plausible es que el hecho de estar cursando titulaciones 

relacionadas con las Ciencias de la Salud puede otorgar al estudiante una visión más positiva 

de la práctica de actividad física, al tener una posición privilegiada respecto al conocimiento 

de todo aquello que concierne a la salud. 
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Tabla 3.Consumo de bebidas energéticas según las características sociodemográficas y 

académicas de los estudiantes 

 
No consume 

n (%) 

500 ml 

n (%) 

>500 ml 

n (%) 

Sexo 
Hombre 65 (69,1) 18 (19,1)* 11 (11,7) 

Mujer 213 (85,5)* 21 (8,4) 15 (6,0) 

Edad 
18 años 192 (82,4) 23 (9,9) 18 (7,7) 

19 años 86 (78,2) 16 (14,5) 8 (7,3) 

Tiempo de 

desplazamiento 

30 minutos 114 (78,1) 18 (12,3) 14 (9,6) 

31-45 minutos 81 (83,5) 10 (10,3) 6 (6,2) 

>45 minutos 83 (83,0) 11 (11,0) 6 (6,0) 

Trabajo 
No 260 (81,5)* 33 (10,3) 26 (8,2) 

Sí 18 (75,0) 6 (25,0)* 0 (0,0) 

Convivencia 

Familiares 209 (81,3) 27 (10,5) 21 (8,2) 

Residencia / Piso 36 (81,8) 5 (11,4) 3 (6,8) 

Pareja 15 (75,0) 5 (25,0) 0 (0,0) 

Solo 18 (81,8) 2 (9,1) 2 (9,1) 

Actividad física 

intensa 

150 minutos 109 (85,2) 11 (8,6) 8 (6,3) 

151-300 minutos 73 (85,9) 7 (8,2) 5 (5,9) 

>300 minutos 96 (73,8) 21 (16,2) 13 (10,0) 

Grado 

Enfermería 62 (82,7) 9 (12,0) 4 (5,3) 

Fisioterapia 38 (74,5) 7 (13,7) 6 (11,8) 

Medicina 112 (85,5) 11 (8,4) 8 (6,1) 

Odontología 8 (88,9) 1 (11,1) 0 (0,0) 

Psicología 58 (75,3) 11 (14,3) 8 (10,4) 

Acceso 

PAU 227 (81,7) 29 (10,4) 22 (7,9) 

FP 35 (79,5) 5 (11,4) 4 (9,1) 

Otras formas 16 (76,2) 5 (23,8) 0 (0,0) 

Tiempo de 

estudio a la 

semana 

10 horas 98 (77,8) 20 (15,9) 8 (6,3) 

11-20 horas 96 (83,5) 10 (8,7) 9 (7,8) 

>20 horas 84 (82,4) 9 (8,8) 9 (8,8) 

PAU: Prueba de Acceso a la Universidad; FP: Formación Profesional 

*p<0,05 
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2. Prevalencia del consumo de las bebidas cafeinadas  

Según nuestros resultados, el 19% de los estudiantes consumía alguna cantidad de bebidas 

energéticas a la semana. Un consumo muy similar fue informado recientemente por Azagba26 

en una muestra de estudiantes canadienses y concluían que su prevalencia era elevada y 

que el consumo debería ser controlado y utilizado como un marcador de otros riesgos 

potenciales (p. ej. consumo de alcohol). Por otro lado, la frecuencia de consumo que 

encontramos es menor que el porcentaje medio estimado por la Agencia Europea de 

Seguridad Alimentaria para los países de la Unión Europea, que fue de un 30%6; no 

obstante, su forma de preguntar por el consumo fue totalmente distinta y ese porcentaje 

realmente refleja la prevalencia de personas que toman bebidas energéticas al menos una 

vez al año, cuando nuestro estudio trató de capturar un consumo más regular (semanal). En 

cualquier caso, este aparente menor porcentaje de consumo podría deberse nuevamente a 

una mayor concienciación de los estudiantes de Ciencias de la Salud acerca de los perjuicios 

que trae consigo la ingesta de este tipo de bebidas. Es importante pensar que la tolerancia 

de las poblaciones hacia este tipo de bebidas tiene gran influencia en su consumo. Basta con 

observar que el país de la Unión Europea con un consumo más elevado es Austria6, que es 

precisamente el país donde surgió y que introdujo en el mercado internacional la bebida 

energética de referencia, el Red Bull3. 

3. Características asociadas al consumo de bebidas cafeinadas  

El consumo de bebidas energéticas fue mayor en hombres que en mujeres, lo cual puede 

deberse a que la publicidad de estas bebidas está dirigida principalmente hacia los hombres 

jóvenes2. De hecho, algunos estudios consideran como factor de riesgo para el consumo de 

bebidas energéticas pertenecer al género masculino aunque no pueden establecerlo de 

manera estadísticamente significativa27. No obstante, el consumo no siempre se distribuye 

así, tal y como refleja otro estudio llevado a cabo en estudiantes universitarios que exploraba 

igualmente el patrón de consumo, éste predomina en las mujeres3. De todos modos, las 

razones que condicionan una disparidad de género en relación al consumo de bebidas 

energéticas deberían ser exploradas en profundidad. Es posible que bajo las estrategias de 

marketing subyazca algún tipo de mensaje en relación a aspectos tales como la virilidad, las 

normas sociales y las conductas de riesgo. 

La existencia de un trabajo remunerado mostró a su vez una relación con el consumo de 

estas bebidas incrementándolo significativamente, aunque no para grandes ingestas. Este 

incremento en la ingesta observado en estudiantes que trabajan podría deberse en parte a la 

necesidad  de buscar estrategias para optimizar el tiempo del que se dispone; del mismo 

modo, puede que tal desempeño laboral acontezca en el ámbito de la noche donde puede 

darse un mayor consumo (combinado o no con bebidas alcohólicas) en busca de una serie de 

ventajas percibidas tales como un incremento de la vitalidad, la sociabilidad, la vigilia, etc.19. 

No obstante, se trata de una explicación hipotética ya que dicha asociación no se cumple 

para grandes consumos.  

“El país de la Unión Europea con un consumo más elevado de 

bebidas energéticas es Austria” 
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Aunque el hallazgo no fue estadísticamente significativo, los estudiantes de Odontología 

mostraron un consumo menor. Como es bien sabido, los ácidos y azúcares presentes en los 

refrescos y bebidas carbonatadas tienen potencial acidogénico y cariogénico, e incrementan 

el riesgo de  aparición de caries dental y la erosión del esmalte, entre otros efectos 

adversos28. En general, una mayor concienciación acerca de medidas tales como el 

asesoramiento dietético podría llegar a disminuir la incidencia de este tipo de problemas 

bucodentales29; de ahí que lo estudiantes de Odontología, más en contacto con la promoción 

de la salud bucodental, puedan tener una actitud más prudente a la hora de ingerir bebidas 

azucaradas. No obstante, algunos estudios demuestran que el hecho de cursar estudios de 

Odontología no garantiza un mayor conocimiento ni una mayor concienciación acerca de la 

erosión dental, la caries y los factores que influyen directamente sobre estos dos aspectos en 

particular y la salud bucodental en general30, por lo que tampoco podemos descartar que el 

sesgo de complacencia opere con mayor intensidad en este grupo de estudiantes, 

precisamente por el perfil de sus estudios. Además, al incluir exclusivamente estudiantes de 

primer año, resulta difícil establecer que parte del efecto podría deberse a una posible mayor 

concienciación al respecto, a un marcado sesgo de complacencia o a otras cuestiones.  Del 

mismo modo, todas las titulaciones pertenecían al campo de la salud, por lo que la formación 

en este sentido debería haber logrado un efecto similar en todos los supuestos. 

Conclusiones 

La prevalencia de consumo de las bebidas energéticas es, en general, menor de lo esperable 

para la población adulta joven. Este hallazgo podría deberse a que los estudiantes de 

Ciencias de la Salud tal vez estén más concienciados con sus efectos perjudiciales; pensamos 

que existe una influencia gradual y progresiva en este tipo de titulaciones en relación con su 

formación en salud. Si esta suposición fuera cierta, podría indicar que la formación específica 

para alertar sobre los riesgos de su ingesta en otros estudiantes quizá lograra disminuir la 

predisposición hacia el consumo de bebidas cafeinadas, especialmente las energéticas. Del 

mismo modo, este menor consumo podría deberse a una cuestión de género, ya que la 

muestra estaba constituida mayoritariamente por mujeres, lo cual no representa un fiel 

reflejo de la población adulta joven y las razones que condicionan una disparidad de género 

en relación al consumo de bebidas energéticas aún deben ser exploradas en profundidad. 

Tal vez debido a esta menor prevalencia, aunque algunas características se asocian al 

consumo, no se ha podido identificar con claridad un perfil de estudiante consumidor. 

Es necesario continuar investigando, con estudios longitudinales que incorporen muestras 

grandes de población, sobre algunos interrogantes abiertos a raíz de esta investigación, 

sobre todo acerca de las consecuencias del consumo de las bebidas energéticas sobre 

indicadores académicos y de salud en población joven. 
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