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Resumen 

 Las bebidas energizantes (BE) fueron creadas para incrementar la resistencia física, 

concentración, evitar sueño y proporcionar sensación de bienestar al estimular el metabolismo. 

Estas bebidas no alcohólicas, de composición variable de estimulantes, vitaminas y extractos de 

hierbas, están formulados a base de cafeína y en algunos casos taurina.  Su consumo se ha 

popularizado en México en población adolescente y la evidencia científica indica que producen 

efectos adversos sobre la salud.  

 El objetivo del estudio fue identificar efectos cardiovasculares, en el funcionamiento 

psicológico y comportamental, del consumo de taurina y cafeína de bebidas energizantes en una 

muestra de 1422 adolescentes de 14 a 19 años de edad, estudiantes de preparatorias públicas del 

Estado de México e Hidalgo, durante los meses de marzo a septiembre del año 2021. El estudio 

fue transversal, cuantitativo, no experimental y descriptivo. Se utilizaron instrumentos para 

evaluar los patrones de consumo de BE y salud mental de los adolescentes. Para el análisis 

estadístico se realizaron pruebas de correlación de variables a través del programa SPSS  versión 

26.0. 

 Los resultados indican que 29.8% consumían BE en los últimos 6 meses y 7.3% en las 

24 horas previas a la aplicación de instrumentos. El 34.3% de participantes indicaron que la 

edad de primer consumo fue entre los 13 y 15 años de edad. La incidencia de consumo de BE 

en el Estado de México (37.5%) fue en promedio mayor que en Hidalgo (22%). También se 

identificó que 1055 adolescentes tenían una ingesta regular de café (74.2%) y 960 refrescos de 

cola (67.5), además, 51.2% y 46.3% respectivamente, indicaron consumirlas alternadamente 

con BE. Las actividades asociadas son el uso de videojuegos o tecnología (18.5%) y reuniones 

o celebraciones (15.5%). Las razones principales de elección de BE son el sabor (44%) y el 

efecto (4.2%). Se correlacionaron efectos adversos entre ingesta de BE adicionadas con taurina 

y síntomas cardiovasculares (dolor de pecho, taquicardia). Los adolescentes que consumen 

cafeína, reportaron exceso de micción, insomnio y alteraciones en el estado de ánimo. Los 

hallazgos indican que las BE representan un riesgo en la salud física y mental de los adolescentes 

y es necesario continuar recabando evidencia para regular su accesibilidad y promover políticas 

que delimiten la seguridad de los ingredientes que las componen. 
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Abstract 

Energy drinks (ED) were created to increase physical endurance, and, concentration. 

Prevent sleep, and provide a sense of well-being by stimulating metabolism. These non-

alcoholic beverages, of variable composition of stimulants, vitamins, and herbal extracts, are 

formulated based on caffeine and in some cases taurine.  Its consumption has become popular 

in Mexico in the adolescent population and scientific evidence indicates that they produce 

adverse effects on health.  

 The objective of the study was to identify cardiovascular effects, in psychological and 

behavioral functioning, of the consumption of taurine and caffeine from energy drinks in a 

sample of 1422 adolescents from 14 to 19 years of age, students of public high schools in the 

State of Mexico and Hidalgo, during the months of March to September of the year 2021. The 

study was cross-sectional, quantitative, non-experimental, and descriptive. Instruments were 

used to assess patterns of ED consumption and adolescent mental health. For statistical analysis, 

variable correlation tests were performed through the SPSS version 26.0 program. 

 The results indicate that 29.8% consumed ED in the last 6 months and 7.3% in the 24 

hours prior to the application of instruments. 34.3% of participants indicated that the age of first 

consumption was between 13 and 15 years of age. The incidence of ED consumption in the 

State of Mexico (37.5%) was on average higher than in Hidalgo (22%). It was also identified 

that 1055 adolescents had a regular intake of coffee (74.2%) and 960 cola (67.5). In addition, 

51.2% and 46.3% respectively, indicated consuming them alternately with BE. The associated 

activities are the use of video games or technology (18.5%) and meetings or celebrations 

(15.5%). The main reasons for choosing ED are taste (44%) and effect (4.2%). Adverse effects 

were correlated between intake of ED added with taurine and cardiovascular symptoms (chest 

pain, tachycardia). Adolescents who consumed caffeine reported excessive urination, insomnia 

and mood disturbances. The findings indicate that EDs represent a risk to the physical and 

mental health of adolescents and it is necessary to continue collecting evidence to regulate their 

accessibility and promote policies that delimit the safety of the ingredients that compose them. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las bebidas energizantes (BE) son bebidas no alcohólicas de composición variable de 

estimulantes, vitaminas y extractos de hierbas que están formulados a base de cafeína y en 

algunos casos, taurina. Fueron creadas para incrementar la resistencia física, proveer reacciones 

más inmediatas y aumentar la concentración, así como el estado de alerta mental, evitar el sueño 

y proporcionar sensación de bienestar al estimular el metabolismo (Richards & Smith, 2016; 

Ruiz & Scherr, 2018). El consumo de BE se ha popularizado entre personas jóvenes y la 

evidencia científica indica que los efectos adversos para la salud concurren y aumentan de 

acuerdo a las características de la población que las consumen (Temple, 2019). La falta de 

clasificación oficial en México influye para que no haya restricciones en su consumo. Debido a 

su alto contenido de cafeína y taurina, en estudios previos se han reportado efectos que pueden 

ser perjudiciales, ya que disminuyen el apetito, alteran el sueño, aumentan la frecuencia cardiaca 

y presión arterial, así como provocar ansiedad, irritabilidad y dificultades de concentración y se 

consideran un factor de riesgo para el consumo de sustancias adictivas (Chang, Peng & Lan, 

2017; Del Ciampo & Lopes, 2018; Ehlers, Marakis, Lampen & Hirsch-Ernst, 2019). El consumo 

de BE por parte de adolescentes a nivel mundial se ha incrementado de un 10% a hasta entre 

20% y 50% en los últimos diez años, por ende, se plantea conocer el efecto sobre la salud física 

y mental (Ludden, O´Brien & Pasch, 2017).   

Algunos reportes científicos anteriormente publicados que analizan las consecuencias de 

la combinación de cafeína y taurina de las BE, establecen como factor de riesgo y de mayor 

vulnerabilidad la etapa de adolescencia, ya que sus efectos en el cerebro en desarrollo o que no 

ha consolidado su maduración son adversos en caso de exposición aguda o crónica (Miyake & 

Marmorstein, 2015; Reid, Hammond , McCrory , Dubin, & Leatherdale, 2015). 

En consecuencia, este proyecto de investigación se centra en evaluar el efecto sobre la 

salud física y mental que pueden tener los componentes cafeína y taurina de las BE que 

consumen los adolescentes de 14 a 19 años de edad, mediante el reporte del estado de salud 

actual, las alteraciones del sueño, efectos psicológicos en niveles de agresividad, impulsividad, 

depresión, rendimiento académico y tendencia al consumo de sustancias adictivas.  

Por ende, el presente documento, está conformado por los siguientes apartados:  
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En el marco teórico se describe la definición de bebida, los criterios de clasificación y 

características de las bebidas energéticas. También se detallan particularidades de sus 

componentes principales: cafeína y taurina. Se indican las funciones y procesos metabólicos en 

que intervienen, su efecto en la función cardiaca y el riesgo que conlleva su consumo en 

adolescentes.   

Posteriormente se define el efecto de su consumo sobre la salud mental de los adolescentes, 

específicamente respecto a niveles de ansiedad, agresividad, depresión y riesgo de consumo de 

sustancias adictivas.  

Después, se establecen la justificación y el planteamiento del problema que implican los 

objetivos de estudio. Por lo que a continuación, se incluyen el objetivo general, objetivos 

específicos e hipótesis con que se desarrolló el estudio. En el apartado de Metodología, se dan 

a conocer el diseño, variables, materiales, instrumentos, muestra y etapas de investigación.  

En el apartado de resultados se describe a la población, prevalencia de consumo de BE y la 

asociación del consumo de BE con la salud física y mental de los adolescentes.  Finalmente, se 

muestran los hallazgos relevantes, se expone la discusión en que se comparan resultados con 

otras investigaciones, así como indicar las conclusiones y recomendaciones derivadas del 

estudio. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bebidas energizantes 

El concepto de bebida se refiere a cualquier líquido que se puede ingerir, aunque el más 

primordial es el agua, también alude a jugos, refrescos, bebidas alcohólicas, infusiones o 

medicamentos. El agua es un alimento esencial de la dieta, ya que es necesaria la adecuada 

hidratación para el funcionamiento cardiovascular, la termorregulación y otras funciones 

fisiológicas, por ejemplo, durante el ejercicio físico o actividades diarias rutinarias (Schneider 

& Benjamin, 2011). Las principales bebidas consumidas por los mexicanos son los refrescos, 

agua, jugo, leche entera, café y té con azúcar, atole, bebidas alcohólicas y bebidas energizantes 

(Rivera et al., 2008). El consumo de BE se ha popularizado, especialmente entre los jóvenes, 

quienes las consumen solas o mezcladas con bebidas alcohólicas. Estas bebidas se caracterizan 

por ofrecer al consumidor una revitalización o recarga de energía, ya que están formulados a 

base de cafeína y taurina. Las BE fueron creadas para incrementar la resistencia física, proveer 

reacciones más inmediatas y mayor concentración, aumentar el estado de alerta mental o evitar 

el sueño, proporcionar sensación de bienestar, estimular el metabolismo y ayudar a eliminar 

sustancias nocivas para el cuerpo, sin embargo, su publicidad es sesgada ya que evita hacer 

referencia a los riesgos de su consumo (Heckman, Sherry & de Mejia, 2010). Originalmente 

este tipo de productos se comercializaron para una población muy específica: las personas que, 

por sus diversas actividades, requerían mantenerse despiertos por la noche, sin embargo, su 

consumo se popularizó entre los adolescentes y adultos jóvenes (Seifert et al., 2011; Park, Lee 

& Lee, 2016; Holubcikova et al., 2017). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de la Comisión de Nutrición y Alimentos 

para Usos Dietarios Especiales define las bebidas energizantes (BE) como: “bebida utilizada 

para proveer alto nivel de energía proveniente de carbohidratos, grasas y proteínas al cuerpo”. 

Así mismo, apunta a que por su composición y efectos se denominan “bebidas estimulantes” 

(Kevin, Katrhyn, Griffiths y Wish, 2010) y se encuentran en la categoría de alimentos 

ultraprocesados (OMS, 2015). 

Las bebidas energizantes están compuestas de cafeína, hidratos de carbono (glucosa, 

glucuronolactona, fructosa o sacarosa) y otros suplementos alimenticios (taurina, vitaminas, 
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minerales) o extractos de vegetales y aditivos acidulantes (ácido cítrico y citrato de sodio), 

conservantes (benzoato de sodio) saborizantes (cítrico) y colorantes. Se encuentran en forma 

líquida gasificada (Ballisteri & Corradi-Webster, 2008; Kevin, Katrhyn, Griffiths & Wish, 2010; 

Seifert, Schaechter, Hershori & Lipshultz, 2011; Ramón, Cámara, Cabral y Juárez, 2013). Están 

diseñadas y se producen para abastecer de energía, por tener altas concentración de 

carbohidratos resultan hipertónicas y su osmolaridad es mayor a los líquidos corporales (Giles 

et al., 2012).  Este tipo de bebidas aportan un nivel moderado a alto de energía, ya que pueden 

contener desde 45 hasta 260 kilocalorías por cada cien mililitros.  También, comparten 

ingredientes básicos con otros refrescos, por ejemplo, agua carbonatada, azúcar y edulcorantes 

(González, 2013). Su característica principal es el contenido de cafeína, que en caso de cafeína 

alcanza hasta 340 mg / L, que es el doble de la cantidad en los refrescos de cola y es equiparable 

a entre 1 y hasta 8 tazas de café de acuerdo al tamaño y composición. (Rosenfeld, Mihalov & 

Carlson, 2014; Curran & Marczinski, 2017). Otra característica relevante es que algunas BE 

tienen de 400 a 1000 mg de taurina por porción (menor de 200 mL) (McLellan & Lieberman, 

2012) no obstante, algunos estudios indican que se recomienda un consumo menor a 400 mg 

por día en caso de personas adultas sanas  y menor a 4000 mg por semana (Caine & Geracioti, 

2016) debido a que dosis mayores se asocian con eventos cardiovasculares y desórdenes 

neuronales, por ejemplo, síntomas psicóticos o maníacos (Junyent et al., 2008; Sharma, 2012; 

Kuwabara et al., 2013; Örgülü, Taşdelen, Sönmez, & Köse Çinar, 2014). Por otra parte, la 

deficiencia de taurina se asocia con miocardiopatías, disfunción renal, anomalías del desarrollo 

y daño severo a las neuronas de la retina, así como sensación de fatiga moderada, somnolencia, 

cambios cognitivos (reducción de la atención) y ataxia (Pearl et al., 2014). 

 

2.1.1 Cafeína 

La cafeína fue aislada de granos de café por Friedrich Ferdinand Runge en 1819 y del té 

en 1827, su estructura química se describió hasta 1875 por E. Fischer.  El café es la semilla 

madura desecada de la planta que contiene aproximadamente entre 0.8-1.8% de cafeína. La 

concentración depende de diferencias genéticas, así como del tiempo y la forma de preparación, 

que oscila entre 30 y 175 mg por 150 mL en los granos, por ejemplo, el café descafeinado 

contiene entre 2 y 8 mg por 150 mL. La cafeína también puede estar presente en el té, que es la 
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hoja desecada del arbusto Camellia o Thea sinensis, bohea o viridsis. Existen cuatro tipos de té: 

el verde (no fermentado), el té rojo (semifermentado), el té negro (fermentado) y el té blanco. 

La concentración de cafeína en él té oscila entre 20 y 73 mg/100 mL según el método de 

elaboración y el tiempo de extracción. Otra fuente de cafeína puede ser la semilla desecada y 

fermentada de Theobroma cacao. En el cacao predomina la teobromina (2.5%) y en menor 

cantidad la cafeína (0.4%), es decir, el contenido de cafeína del chocolate oscila entre 5-20 

mg/100 g y depende del lugar de procedencia del cacao. El chocolate negro, amargo o semidulce 

posee mucha más cafeína que en el chocolate con leche. El chocolate contiene además 

anandamida que es un ligador endógeno de los receptores cannabinoides (Mandel, 2002).  Es 

importante mencionar que el contenido de cafeína en las BE oscila en un rango de 29 mg a 114 

mg/100 mL y el volumen de las latas o botellas que se comercializan varía de 225 mL a 475 mL 

(Sorkin et al., 2014; Wikoff et al., 2017). 

Cuando la cafeína es consumida por los seres humanos, funciona como un estimulante que 

afecta a numerosos neurotransmisores y vías de señalización endocrina (McLellan et al., 2016) 

al inhibir la fosfodiesterasa, la cafeína mejora la señalización a través de vías adrenérgicas que 

conducen al aumento de la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la glucosa en sangre y los 

broncodilatadores. Además, la cafeína antagoniza la señalización a través de adeno receptores 

sinusoidales y aumenta la liberación de catecolaminas (Valenzuela, 2010; Curran & 

Marcszinski, 2017).  

En consecuencia, la cafeína es una sustancia estimulante del sistema nervioso central y tiene 

diversas funciones, por ejemplo, aumenta el rendimiento muscular, la activación de los ácidos 

grasos y es fuente de energía que permite ahorro de glucógeno y es eficaz durante el desgaste 

físico cuando se practica un deporte. También genera una sensación de bienestar, concentración 

y alerta.  Las dosis únicas de cafeína de hasta 200 mg procedentes de todas las fuentes de cafeína 

no representan riesgo para la población adulta sana general (Seifert et al., 2011).  

Se ha descrito que la cafeína puede causar dependencia física y psicológica en un consumo 

cotidiano de cantidades mayores a 500 mg por día y los efectos referidos por la abstinencia 

incluyen irritabilidad, cansancio, somnolencia y cefalea, posterior a las 6 horas de su consumo 

y hasta 24 horas del no consumo (Gantiva, Amateus & Perilla, 2008). Las dosis únicas de 100 



 

20 
 

mg de cafeína pueden afectar a la duración y a los patrones de calidad del sueño en algunos 

adultos, especialmente si se consumen antes de acostarse.  

Respecto a las dosis que se admiten consumir por determinadas poblaciones, tenemos el ejemplo 

del Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (American College of Obstetricians & 

Gynecologists [ACOG], 2010) que recomendó que las mujeres embarazadas limiten la ingesta 

diaria de cafeína a 200 mg, porque la cafeína atraviesa fácilmente la placenta y altera los niveles 

de catecolaminas en la madre (ACOG, 2010). Por otro lado, el límite admisible para 

adolescentes es de 100 mg por día y en el caso de los niños menores de 12 años se sugiere evitar 

por completo su consumo para evitar la tolerancia y efectos a largo plazo (Temple, 2019). Sin 

embargo, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) indica que las dosis únicas 

de cafeína que se consideran seguras en la infancia son de 3 mg por kilogramo de peso al día.  

En México, por su parte, la PROFECO (Procuraduría Federal del Consumidor) y la COFEPRIS 

(Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios) establecen el límite máximo de 

consumo de cafeína para un adulto de 300 mg diarios y la ingesta de bebidas con este ingrediente 

no debe rebasar los 165 mg por día, ya que el exceso en el consumo de este producto puede 

generar efectos adversos en el sistema nervioso, la presión arterial y el sistema cardiovascular. 

A pesar de ello, no se establecen criterios de seguridad para el consumo de BE respecto a límites 

de riesgo en menores de edad (NOM-218-SSA1-2011, 2012). 

Las BE pueden alterar los procesos metabólicos relacionados con las reservas de energía, ya que 

aumentan el empleo de las grasas y el ahorro de glucógeno (forma de almacenamiento de los 

hidratos de carbono). No obstante, algunas investigaciones muestran que cada uno de sus 

ingredientes en módicas cantidades no representa riesgo a la salud, tampoco se han 

documentado beneficios que justifiquen su uso cotidiano, aunque la mezcla de sus componentes 

en altas concentraciones se considera riesgosa (Al-Shaar et al.,2017). 

A concentraciones altas, la cafeína también promueve el transporte de calcio liberado de las 

fuentes intracelulares e interfiere con receptores de GABA (Ácido gamma-aminobutírico). Estas 

alteraciones pueden dar como resultado susceptibilidad potencial a arritmias cardíacas debido a 

efectos cronotrópicos e inotrópicos (Mc Lellan, Caldwell & Lieberman, 2016). La cafeína tiene 

múltiples efectos en el sistema cardiovascular, gastrointestinal, neuropsiquiátrico y endocrino, 
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además, su impacto en la salud puede variar según edad, sexo, asociación de drogas, genética y 

factores del medio ambiente (Cornelis, 2019).   

Además, la cafeína tiene función psicoestimulante, ya que produce activación generalizada del 

SNC, posiblemente al aumentar la liberación de noradrenalina (Ramos, Collazos y Casas, 2005) 

aumenta la alerta, reduce la sensación de cansancio y fatiga, aumenta la capacidad de mantener 

un esfuerzo intelectual y mantiene el estado de vigilia a pesar de la privación de sueño 

(Beaumont et al., 2005) además, mediante la inhibición de los receptores A2, la cafeína tiene 

una acción reforzante mediante la liberación de dopamina en el circuito cerebral de recompensa 

(sistema mesolímbico y nucleus accumbens). Esta acción se explicaría por un aumento de la 

fosforilación del DARPP-32 (fosfoproteína de la regulación de dopamina y AMPc) (Lindsgkog 

et al., 2002). También tiene efecto analgésico en dosis dependientes potenciadas por los 

inhibidores de la serotonina y un efecto adyuvante en la analgesia (Lazca, 1984). 

Un estudio publicado por Shah et al. (2019) encontró que las bebidas energéticas con cafeína 

alteran la actividad eléctrica del corazón y aumentan la presión arterial. El alcance de estos 

cambios eléctricos se debe a las señales que dirigen al corazón para que se contraiga y relaje, 

que se considera generalmente leve, sin embargo, las personas que toman ciertos medicamentos 

o tienen un tipo específico de afección cardíaca podrían tener un mayor riesgo de arritmia fatal 

o latidos irregulares. 

 

2.1.2 Taurina 

La taurina, o ácido 2-aminoetanosulfónico, es una molécula condicionalmente esencial, 

es decir, se sintetiza lo suficiente en el propio cuerpo. Puede obtenerse exógenamente a través 

de fuentes dietéticas o endógenamente a través de la biosíntesis de metionina y precursores de 

cisteína, ambos derivados del azufre esencial que contiene alfa-aminoácidos (Huxtable & 

Lippincott, 1982). Asimismo, se encuentra en cantidad suficiente y es facilitador del 

metabolismo de las grasas haciendo accesible su absorción y transporte, lo cual permite obtener 

la energía necesaria para las funciones. También se relaciona con la tensión muscular que 

aumenta el rendimiento deportivo (Fudin & Niscastro, 1998).  
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En cuanto a la distribución de taurina en el cerebro, los niveles son más altos en excitación 

eléctrica en tejidos del sistema nervioso central, retina y corazón, en estructuras secretoras tales 

como la glándula pineal y la glándula pituitaria (incluyendo lóbulo posterior o neurohipófisis) 

y en plaquetas (Huxtable, 1992) y neutrófilos (Huxtable & Lippincott, 1982). En el cerebro fetal 

(Sturman, Rassin & Gaull, 1977) la concentración de taurina es más alta que de otros 

componentes similares o amino ácidos, pero dicha concentración disminuye con la edad, 

mientras los niveles de glutamato aumentan con el tiempo para que sea el neuromodulador 

predominante en el cerebro adulto (Caine & Geracioti, 2016). 

Debido a que es uno de los compuestos más prevalente en el cerebro adulto, sus niveles son 

comparables a los del GABA (Jia et al., 2008; Caine & Geracioti, 2016). Es estructuralmente 

análogo a GABA, el principal neurotransmisor inhibitorio en el cerebro (Jacobsen & Smith, 

1968) que, en consecuencia, se une a los mismos receptores para servir como agonista causando 

hiperpolarización e inhibición neuronal (Bhattarai et al, 2015). Se encuentran en altos niveles 

en el cerebro en desarrollo, así como en el hipocampo adulto (Shivaraj et al., 2012) cerebelo 

(Suárez et al., 2016) tálamo e hipotálamo (Kumari, et al., 2013). La taurina coadyuva en la 

generación de células progenitoras neurales y formación de sinapsis en regiones cerebrales 

requeridas para la memoria a largo plazo (Shivaraj et al., 2012). También puede equilibrar los 

efectos excitotóxicos del glutamato (Oja & Saransaari, 2022).  Por otra parte, es un 

neuromodulador con una variedad de acciones, por ejemplo, funciona como neurotransmisor 

inhibidor y regulador neuronal (Jia et al., 2008)  

La taurina también se encuentra en el oído interno, donde puede aumentar la supervivencia de 

neuronas tanto de la glándula como del ganglio espinal (Rak et al., 2014). En algunos estudios, 

se ha reportado que la taurina está alterada en caso de trastornos neurológicos, incluida la 

epilepsia y autismo (Fukuyama y Ochiai, 1982; Junyent et al., 2009; Kuwabara et al., 2013). 

También se ha encontrado que los niveles de taurina aumentan en el cerebro después del estrés 

en un aparente mecanismo compensatorio (Huxtable, 1992) por ejemplo, estrés postraumático 

y también se ha observado que la taurina se libera de la inflamación en células a medida que se 

restablece el volumen normal de los depósitos.  
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En las enfermedades oculares, se sabe que existen altas concentraciones de taurina en la retina 

del ojo donde parece que funciona como buffer celular protegiendo a las células retinales de los 

efectos nocivos de la luz ultravioleta y las sustancias tóxicas (Caine & Geracioti, 2016). 

También tiene un papel clave en la acción digestiva de la bilis. Actúa regulando las sales y el 

agua dentro de la célula estabilizando la membrana celular. La taurina puede modular la 

liberación de calcio, por lo que hay posibles impactos en el cerebro, corazón y músculo 

esquelético, además que este ácido comprende más del 50% de los compuestos libres del 

corazón (El Idrissi & Trenkner, 2003).  

La función más importante de la taurina es estabilizar la membrana de las células nerviosas 

(Cañas, 2002). Si la membrana de la célula está eléctricamente inestable, la célula nerviosa 

puede disparar demasiado rápido y erráticamente, lo cual incide de alguna forma en la epilepsia. 

Otra teoría de la epilepsia sostiene que es causada por cantidades anormales de ácido glutámico 

en el cerebro. De acuerdo a esto la taurina trabajaría estabilizando los niveles de ácido glutámico 

(Amador, 2017).  

Cuando la taurina es ingerida, 95% se excreta en orina, alrededor del 70% como pura y el resto 

como sulfato. La mayor parte del sulfato derivado de la taurina es producida por el metabolismo 

bacteriano en el intestino y luego se absorbe. Sin embargo, también se puede conjugar con 

ácidos biliares para actuar como detergente en la emulsión de lípidos. En esta forma, puede ser 

sometida a la circulación entero hepática, que da a las bacterias otra posibilidad de convertirlo 

en sulfato inorgánico para excreción en orina (Sturman, Hepner, Hofmann & Thomas, 1975). 

Por otra parte, se ha descrito en la literatura científica que la suplementación con taurina tiene 

efectos beneficiosos en epilepsia, insuficiencia cardíaca, fibrosis quística, y diabetes, y se ha 

demostrado en estudios con animales que funciona como protector contra las agresiones 

neurotóxicas del alcohol, el amoníaco, plomo y otras sustancias (Curran & Marcsinski, 2017; 

Cañas, 2002). Sin embargo, aún no se ha llegado a un acuerdo establecido del nivel seguro de 

ingesta (Caine & Geracioti, 2016).  

Mientras que varios estudios han involucrado suplementos adicionados de taurina sin efectos 

adversos graves, con dosis menores a 10 mg por día durante 6 meses, algunos estudios han 

utilizado de 1000 a 6000 mg por día durante períodos de 1 semana a 1 año (Curran & Marcsinski, 

2017) sin que se reconozcan claramente los efectos (Cañas, 2002). Sin embargo, la evaluación 
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de efectos adversos potenciales queda aún poco estudiada y resulta ambigua. En un estudio se 

ha encontrado que, en 49 bebidas energéticas, la concentración de taurina fue un promedio de 

3,180 mg/L, lo que equivale aproximadamente a 750 mg por porción de 236.5 mL (Triebel, 

Sproll, Reusch, Godelmann & Lachenmeier, 2007).  

En contraste, el Comité Científico de Alimentos de la Comisión Europea (European 

Commission; Scientific Committe on Food, 2016) revisó varios estudios toxicológicos sobre 

taurina hasta 2003 y no pudieron reconocer su potencial carcinógeno o teratogénico.  No 

obstante, Shao y Hathcock (2008) basados en datos de ensayos en humanos y animales 

inferiores, sugirieron que un nivel seguro de taurina corresponde a 3 mg / día / kg peso corporal, 

una dosis conservadoramente menor que proporciona un mayor nivel de confianza, debido a que 

en ese nivel no se observan efectos adversos por ingesta, aunque es necesario realizar más 

investigaciones para garantizar la seguridad de mayores cantidades de consumo de taurina y 

definir una medida tolerable límite de ingesta. Además, parece que su papel inhibitorio se reduce 

a una actuación en la médula espinal, como la glicina. En comparación con la intensa actividad 

del GABA en el cerebro, la taurina solo tiene una débil acción depresora (Caine & Geracioti, 

2016, Curran & Marcsinski, 2017).  

Asimismo, la taurina parece tener una relación compleja respecto a la hormona de crecimiento, 

prolactina, hormonas sexuales y cortisol, y se desconocen los efectos sobre la secreción 

hormonal; sin embargo, es necesario llevar a cabo estudios de efectos agudos y crónicos sobre 

el sistema neuroendocrino para determinar con mayor precisión sus funciones (Caine & 

Geracioti, 2017). Por ejemplo, Mantovani y DeVivo (1979) informaron que entre 375 a 8,000 

mg/día de dosis de taurina administrados por vía oral durante 4 a 6 meses en pacientes 

epilépticos estimuló la secreción de hormona de crecimiento. Sin embargo, en otro estudio, una 

dosis única de 75 mg por kilogramo de peso para adultos sanos, de taurina oral no desencadenó 

un aumento agudo en los niveles de la hormona del crecimiento o la prolactina. Por ende, las 

BE pueden contener hasta más de 1,000 mg de taurina por porción de 235 mL, lo que se ha 

asociado con aumento de la hormona del crecimiento debido a la alta exposición, las principales 

organizaciones deportivas han prohibido su uso como suplemento por su efecto anabólico y 

posible mejora del rendimiento, aunque tal efecto no está del todo determinado. 
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Por su parte, Tsvetkova et al. (2015), probaron el efecto de 1000 mg de la suplementación de 

taurina en actividad física y rendimiento mental en jóvenes soldados adultos 45 minutos antes 

del ejercicio físico y aplicación pruebas cognitivas. Este doble ciego, controlado con ensayo 

placebo aleatorizado, no encontró efecto de la taurina en índices de aptitud cardiorrespiratoria, 

concentración memoria inmediata, ni encontró ningún efecto de una dosis de cafeína de 80 mg. 

La taurina está presente en las mitocondrias humanas y regula la función mitocondrial. Por 

ejemplo, la taurina en las mitocondrias ayuda a la conjugación de transferencia de ARN para la 

síntesis de leucina, lisina, glutamato y glutamina. Varios estudios aplicados en roedores han 

demostrado un aumento en la capacidad de ejercicio después de la suplementación con taurina 

(Oja & Saransaari, 2017). Además, la taurina es imprescindible para el crecimiento de 

blastocitos, músculo esquelético y miocardio, así como para el desarrollo mitocondrial y 

resistencia muscular.  Aunque la deficiencia de taurina es rara en los recién nacidos, parece 

inevitable con el avance de la edad. Se ha observado que en pacientes ancianos sanos de 61 a 

81 años se disminuye hasta 49% la concentración de taurina plasmática en comparación de 

individuos sanos de entre 27 a 57 años de edad. Se detectó la reducción de niveles de taurina 

circulante en orina por lo que se considera necesaria para la biosíntesis de endógenos de cisteína 

o metionina y se requiere una fuente exógena de distribución para reducir el riesgo 

neurodegenerativo (Caine & Geracioti, 2016). 

Mientras que los mecanismos específicos no han sido descritos completamente, la deficiencia 

de taurina, también se ha identificado en pacientes que sufren de enfermedades tales como, 

trastornos de los huesos (osteogénesis imperfecta, osteoporosis), de la sangre (mielógena aguda, 

leucemia), sistema nervioso central (esquizofrenia, degeneración de Friedreich ataxia-

espinocerebelosa) (Do, et al., 1995) retina (retinitis pigmentosa) y alteraciones del sistema 

circulatorio y corazón (esencial hipertensión, aterosclerosis), problemas en la digestión 

(Enfermedad de Gaucher) absorción (síndrome de intestino corto) y proliferación celular de 

cáncer (Schneider et al., 2006; Gray, Landel & Meguid, 1994), fibrosis quística y pacientes 

sometidos a nutrición parenteral por largos periodos. Si bien, la aparente correlación entre la 

deficiencia de taurina y estas condiciones no necesariamente ocurren por casualidad, es 

necesario realizar más estudio para dilucidar una conexión directa, ya que en los pocos ensayos 

clínicos que han evaluado el consumo de taurina aislada los datos no son suficientes para llegar 

a conclusiones específicas del efecto de taurina sobre el metabolismo. 
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En consecuencia, algunos estudios han comparado los efectos de una bebida placebo, así como 

una o más latas de una bebida energizante (adicionada con taurina y cafeína) específica para 

determinar el aumento en el rendimiento a nivel físico y cognitivos (Forbes et al., 2008). Aunque 

la mayoría de los hallazgos de estos estudios demuestran la eficacia de la bebida energizante, 

no identifican qué ingrediente sólo o en combinación explica los efectos positivos observados 

(Warburton, Bersellini & Sweeney, 2001; Gendle, Smucker, Stafstrom & Glazer, 2009; 

Ragsdale et al., 2010). Por otro lado, Geiß, Jester, Falke, Hamm & Waag (1994) fueron los 

primeros en examinar los efectos de algunos de los ingredientes de bebidas energizantes en el 

rendimiento físico. Dichos autores, realizaron un estudio con individuos humanos sanos de 

promedio de edad de 24.5 ± 3.5 años de edad  a doble ciego que involucraron los siguientes tres 

ensayos experimentales diferentes. El primer grupo de participantes ingirieron 500 mL 

(equivalentes a 2 latas) de BE (la bebida de prueba con 160 mg de cafeina, glucosa y 

edulcorante), el segundo grupo ingirió BE sin taurina con glucuronolactona y cafeína (el ensayo 

de placebo que contenía glucosa y edulcorante), y el tercer grupo ingirió BE adicionada con 

taurina y glucuronolactona. Las bebidas se consumieron después de 30 minutos de ejercicio a 

70% de la potencia aeróbica máxima. El ejercicio máximo continuó por otros 30 minutos, 

después de lo cual, la potencia del ejercicio se incrementó en 50 vatios, cada 3 minutos hasta el 

agotamiento. Los resultados mostraron incremento en el tiempo para llegar al agotamiento en el 

caso de consumo de BE (adicionada con taurina y glucoronolactona) a diferencia de las otras 

condiciones (con placebo y sólo cafeína), es decir, resistencia de 2.8 minutos mayor durante la 

prueba y 1.7 minutos para el grupo del ensayo con placebo. También detectaron que las 

catecolaminas plasmáticas aumentaron ligeramente desde el comienzo del ejercicio hasta los 15 

minutos. Después de la aplicación de las bebidas en todos los ensayos, se mantuvo un nivel 

significativamente más bajo en epinefrina y norepinefrina. El tiempo de resistencia fue 

significativamente mayor en los que consumieron BE adicionada, por tanto, se concluyó que 

ocurría un efecto positivo del consumo de bebida que contiene taurina en las respuestas 

hormonales, por lo que conduce a un mayor rendimiento. Sin embargo, de los estudios revisados 

(McLellan & Lieberman, 2012), existe inconsistencia o limitación en la evidencia experimental 

que indica que la adición de taurina a la bebida energética que contiene cafeína causará mejora 

en el rendimiento físico y cognitivo y que puede atribuirse a los efectos de la cafeína por sí sola. 
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En varios de los estudios revisados sobre los energizantes se observó aumento de la tensión 

arterial, taquiarritmias y dislipidemias en quienes consumen regularmente estos productos. 

Asimismo, se ha reportado infarto cardíaco y lesión neurológica irreversible tras un consumo 

fuerte de bebidas energizantes y se consideró como causa probable un caso de espasmo inducido 

por cafeína y taurina (Arancibia, Salguero & Ecos, 2013). Si bien, no se conocen las 

repercusiones que pueden presentarse con el consumo crónico de estas bebidas, algunos autores 

sugieren que con dosis altas y el uso prolongado tiene efectos genotóxicos, citotóxicos y 

mutagénicos (Curran & Marcksinski, 2016; Seifert et al., 2011; Temple, 2009); aun así, se 

requieren estudios que puedan demostrar experimentalmente estas deducciones y que 

establezcan el tiempo requerido para el establecimiento de dichos efectos y que no se descartan 

hasta ahora. Con el consumo crónico puede presentarse dependencia a la cafeína que genera un 

síndrome de abstinencia tras la suspensión abrupta (Zucconi et al, 2013). Por esta capacidad de 

inducir tolerancia y abstinencia, algunos autores sugieren que tiene características adictivas y 

no recomiendan su uso en pacientes con vulnerabilidad a la adicción y en menores de edad, 

porque cabe la posibilidad de establecerse a largo plazo un síndrome de hiperactividad (Richards 

& Smith, 2016; Ramos-Zúñiga, 2018). Sus propiedades estimulantes no tienen discusión, hay 

aumento en el desempeño intelectual y físico en quienes las consumen mientras dura su acción, 

especialmente en personas con baja tolerancia a la cafeína. En consumidores habituales de altas 

dosis, estos efectos estimulantes son ligeros y en su mayoría se explican por la reversión del 

síndrome de abstinencia (Sorkin, 2014). En resumen, la evidencia es insuficiente en mostrar que 

son más efectivas en mejorar la función cognitiva o aumentar la energía a corto plazo que en 

comparación con las bebidas tradicionales como café, té o colas (Peacock, Bruno, Martin & 

Carr, 2013).  

Así mismo, tomando en cuenta las características de cafeína y taurina, es importante subrayar 

que los efectos cardíacos se exacerban cuando la taurina y la cafeína se ingieren juntas (Baum 

& Weiss, 2001) lo cual puede producir otras consecuencias, ya que la cafeína y taurina por sí 

solas pueden aumentar la presión arterial y la frecuencia cardíaca. 

En la tabla 1, se observan las características específicas de taurina y cafeína que son los 

ingredientes principales de las BE. 
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Tabla 1. Características de cafeína y taurina de las bebidas energizantes. 

Ingrediente Descripción 
estructural 

Mecanismos de 
acción 

Efectos benéficos Efectos adversos 

 
Cafeína 
(Calle, 2011) 

 

1,3,7  
tri-
metilxantina 

Antagoniza el 
receptor de 
adenosina. 

Inhibe la acción 
GABA, modula la 
acción de las 
fosfodiestarasas. 

Activa receptores de 
rianodina. 

Aumenta el nivel de alerta y 
la locomoción. 

Afecciones 
cardiovasculares y 
respiratorias 

Taquicardia, 
aumento de presión 
arterial  

Reduce 
concentración y 
fijación de hierro y 
calcio 

Induce estado de 
irritabilidad 

Puede ocasionar 
alucinaciones, 
cefalea y 
convulsiones. 

 
Taurina 
 

 

Ácido 
sulfónico 

Regulación del calcio 
y el volumen 
intracelular.  

Receptor 
desconocido. 

Neuroprotector.  

Modula la vía intrínseca de 
la apoptosis  

Inhibe la activación de 
enzimas de calpaína 
(previene lesiones 
neuronales, trastornos 
degenerativos y procesos de 
envejecimiento neuronal). 

Disminuye la producción de 
ácido láctico después del 
ejercicio. 

Taquicardia. 

Síntomas maníacos. 

Hepatotoxicidad. 

Fuente: (Modificado de) Parra, D. (2018). Efectos del consumo de bebidas energizantes en la salud: revisión de 

literatura. Trabajo de Grado. Pontificia Universidad Javeriana. Colombia. 

 

2.1.3 Otros componentes 

Las bebidas energizantes contienen gran cantidad de carbohidratos (sacarosa, glucosa), 

proteínas, vitaminas del complejo B (B1, B2, B6, B12, vitamina C), sustancias derivadas de 

hierbas como el extracto de guaraná y ginseng. Además, tienen otras sustancias en cantidades 
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menores como inositol, carnitina, pantotenato de calcio, biotina, glucuronolactona y ácido 

cítrico (Rath, 2012).  

La guaraná (Paullinia cupana) es un ingrediente común de las BE que se obtiene de una planta 

que se encuentra en zonas cálidas como Venezuela y Brasil. Su componente esencial es la 

guaranina, que se obtiene de la semilla guaraná y que químicamente es similar a la cafeína. Tales 

semillas contienen fibra vegetal, almidón, agua, resina, pectinas, ácido tánico y saponinas. 

Puede contener teofilina y teobromina, y tiene concentraciones de cafeína que varían del 2% 

hasta el 15% de extractos de guaraná, también contienen saponinas y taninos (Espinola, Dias & 

Mattei, 1997) que ejercen efectos antioxidantes, y los flavonoides catequina y epicatequina, que 

reducen las plaquetas (McLellan & Lieberman, 2012) y tiene efectos similares a la cafeína con 

relación a la activación del SNC y se utiliza como estimulante y supresor del apetito, para reducir 

cefalea, afrontar exceso de trabajo mental, fatiga en ambiente caluroso y más recientemente para 

“perder peso”. Como cualquier producto cafeinado, causa insomnio, temblor, ansiedad, 

(Kennedy et al., 2008) extra asistolia, polaquiuria e hiperprosexia con hiperactividad. No deben 

consumirlo las personas con problemas cardíacos, hipertensión arterial, renales, hipertiroidismo, 

ansiedad, ni se recomienda en niños o mujeres durante el embarazo o lactancia (Souza y Cruz, 

2007). Además, no ha sido evaluada por la Food and Drug Administration (FDA), en su 

seguridad, efectividad y pureza, no se conocen los riesgos potenciales o ventajas, ni existe una 

normatividad que regule su producción (Sünram-Lea, Foster & Durlach, 2001). 

Por otro lado, la glucuronolactona es un componente usual de las BE y se trata de un metabolito 

natural formado a partir de glucosa en el hígado (Mc Lellan & Lieberman, 2017). Este 

ingrediente se absorbe fácilmente y luego se hidroliza, y es excretado en la orina como ácido 

glucurónico. La glucoronolactona se origina producto de la oxidación del grupo OH de la 

glucosa, carbohidrato intermediario del metabolismo del hombre, es un elemento estructural de 

la mayoría de los tejidos fibrosos y conectivos en los organismos animales. Su composición en 

alimentos no está suficientemente documentada (Souza y Cruz, 2007).  

En algunos casos, las bebidas energizantes también pueden tener azúcar, no obstante, los 

carbohidratos, vitaminas y proteínas están en niveles tan bajos, que no representan una fuente 

garantizada de complemento alimenticio, cuando se promueven comercialmente como 

complemento alimentario. Respecto a los carbohidratos, se trata de glucosa, sacarosa, fructosa 
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y galactosa, es decir, las fuentes más utilizadas de energía para mejorar el rendimiento. Las BE 

suelen tener todas las vitaminas del complejo B, así como vitaminas C y E, pero no se ha 

documentado que la adición de éstas ofrezca algún beneficio, en tanto la persona mantenga una 

recomendación nutricional óptima para su edad, género y demandas físicas ninguna sustancia 

habrá de adicionarse (McLellan & Lieberman, 2017). 

Otro ingrediente común es la yerba mate (Ilex paraguariensis) es una planta nativa de América 

del Sur, que se cultiva y consume principalmente como té o bebida fría. Las hojas de yerba mate 

contienen las metilxantinas cafeína y teobromina, que suman aproximadamente 1200 mg de 

peso seco o aproximadamente 70 mg/100 mL como extracto acuoso. Los extractos de la planta 

de yerba mate también contienen compuestos fenólicos, antioxidantes y tienen actividad anti-

inflamatoria. Se trata de un tónico, diurético, diaforético y estimulante, se comporta como 

simpaticomimético y a altas dosis puede producir vómito, diarrea y demás efectos 

cardiovasculares y nerviosos (Kujawska, 2018; Valduga, Gonçalves, Magri & Delalibera 

Finzer, 2019) . 

Por otro lado, la carnitina ingrediente común en BE tiene un papel importante debido a que 

ayuda a las células a la entrada de ácidos grasos en las mitocondrias (McLellan, Caldwell & 

Lieberman, 2016). Algunos estudios realizados para evaluar su efecto, han reportado que mejora 

el rendimiento del ejercicio y la pérdida de grasa cuando interactúan cafeína y carnitina juntas. 

Este elemento derivado de un aminoácido, interviene en el metabolismo de los ácidos grasos, es 

necesaria para la oxidación de las grasas a nivel mitocondrial (McLellan & Lieberman, 2012). 

Normalmente las personas producen suficiente cantidad para mantener la función corporal. 

Cerca del 98% de la carnitina está presente en el músculo esquelético y el corazón. Se ha 

hipotetizado que podría incrementarse el rendimiento deportivo por mecanismos tales como 

aumento de la oxidación de ácidos grasos, al alterar la homeostasis de la glucosa, intensificando 

la producción de acilcarnitina, así como la modificación de la respuesta al entrenamiento que 

acrecienta la resistencia a la fatiga. Sin embargo, los estudios disponibles no son concluyentes, 

aunque sugieren que este complemento no incrementa la máxima captación de oxígeno durante 

el ejercicio, reposo o rendimiento deportivo. Asimismo, varios estudios han evidenciado que no 

ayuda a perder peso o reducir grasa corporal por incrementar la oxidación de grasa y reducir la 

degradación (Murosaki et al., 2007). 
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En contraste, el compuesto inositol tiene su función primaria en la estructura e integridad de la 

membrana celular y al igual que la colina, puede ayudar en la nutrición celular cerebral. Es un 

componente importante en las células de la médula ósea, tejidos del ojo e intestinos. Se ha 

utilizado en el tratamiento y prevención de la aterosclerosis y para disminuir el colesterol, pero 

no se dispone de evidencia científica que destaque sus propiedades a nivel de salud (Souza y 

Cruz, 2017). 

Si bien no se utiliza una definición específica para “bebida energética”, en el ámbito científico, 

el término se refiere a una bebida no alcohólica que contiene cafeína (generalmente su 

ingrediente principal) taurina, vitaminas y en ocasiones la combinación con otros ingredientes 

(como guaraná, ginseng, etcétera) y se comercializan bajo la premisa de que genera beneficios 

percibidos o reales como estimulantes, para mejorar el rendimiento y aumentar la energía 

(Zucconi, et. Al., 2013; Mansour, Amarah,  Nasralla & Elias, 2019). 

 

2.2 Tendencias en la comercialización de bebidas energizantes 

Las bebidas energizantes aparecieron por primera vez en Europa en 1987 y en 1997 

llegaron a Estados Unidos (Higgins, Tuttle & Higgins, 2010). Desde su aparición en 1969, el 

consumo de BE se incrementó en todo el mundo, con más de 500 marcas disponibles en el 

mercado y 6 mil millones de latas vendidas en 170 países, que representa hasta USD $50 mil 

millones y significan el 63% de la venta de todas las bebidas categorizadas como funcionales 

(Zucconi et al., 2013). Puesto que la categoría de bebidas energizantes ha tenido un crecimiento 

exponencial en su venta, su uso ha sido ampliamente controvertido, ya que la mayoría de estos 

productos enmarcan su publicidad en jóvenes, por consecuencia, son consumidas por niños y 

adolescentes (Malinauskas, Aeby, Overton, Carpenter-Aeby & Barber-Heidal, 2007; Heckman, 

Sherry & de Mejía, 2010; Wolk, Ganetsky & Babu, 2012). Varios estudios en todo el mundo 

confirman que la prevalencia de los adolescentes que consumen BE varía del 20 al 50% (Temple 

et al., 2017; Seifert, Schaechter, Hershorin & Lipshultz, 2011; Zucconi et al, 2013). Las 

estrategias de comercialización, su amplia disponibilidad en tiendas de conveniencia, precio 

relativamente bajo, las ha hecho populares y accesibles para adolescentes y adultos jóvenes 

(Dawodu & Cleaver, 2017; Visram, Cheetham, Riby, Crossley & Lake, 2016).  
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En 2011, la Comisión de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) reportó datos 

de consumo de bebidas energéticas en 16 países de la Unión Europea, donde informó que el 

68% de los adolescentes de entre 10 a 18 años, 30% de adultos y 18% de los niños menores de 

10 años consumieron BE, y las cantidades promedio de consumo semana oscilaron entre dos 

litros para los adolescentes y poco menos de medio litro para los niños (Zucconi et al., 2013, 

Breda et al., 2014). 

La preferencia de la población mexicana por las bebidas energéticas y deportivas en los últimos 

años provocó un aumento en su consumo hasta en 66%, según datos del INEGI (2017). Para el 

año 2007 la industria de las bebidas energizantes y deportivas registró un volumen de ventas de 

259.2 millones de litros, logrando un total de 429.4 millones de litros. En México, los ingresos 

de esta industria en ese mismo año alcanzaron los 4 mil 998.5 millones de pesos, por arriba de 

los 2 mil 893 millones de pesos. Aunque todavía no desplaza el consumo de 90.7 millones de 

litros de jugos al mes, ni los 62.4 millones de litros de refresco de sabor (Euromonitor 

Internacional, 2018), las BE representan un ámbito mercadológico de expansión potencial 

(OMS, 2015). Además, las bebidas de los niveles más altos de comercialización en México 

pertenecen a las dos más grandes refresqueras trasnacionales.   

La falta de clasificación oficial de las BE influye en que se utilicen indiscriminadamente por 

amplios sectores de población. En México se expenden sin restricciones, y contienen de 80 a 

100mg de cafeína y 250 a 400 mg de taurina/100 mL, por lo que algunos efectos de su consumo 

son: el aumento del nivel de actividad y la percepción de conciencia, disminución del apetito y 

necesidad de dormir, aumento de frecuencia cardiaca y tensión arterial. La cafeína es una 

sustancia estimulante, que se considera un alimento seguro por la FDA de Estados Unidos 

(Temple, 2009). Sin embargo, el uso excesivo de cafeína puede tener efectos perjudiciales para 

la salud (Seifert et al., 2011). Por lo que en algunos países las BE se clasifican como suplementos 

dietéticos y, por lo tanto, la cantidad de contenido de cafeína en estas bebidas no es regulado 

(Leal & Jackson, 2018). Por ejemplo, en los Países Bajos la Autoridad Alimentaria de Seguridad 

indicó que el contenido máximo de cafeína permitido es 350 mg/L. Si el contenido de cafeína 

supera los 150 mg/L, los fabricantes están obligados a incluir en sus productos el mensaje: “alto 

contenido de cafeína” (Fudin y Nicastro, 1988). Además, en Holanda, la Fundación Alimentaria 
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asesora a jóvenes adolescentes entre edades de 13 y 18 años para alertar el riesgo del consumo 

de BE y en caso de hacerlo no consumir más de una lata de BE (250 mL) al día (Visram et al., 

2016). En resumen, aún son pocos los países que cuentan con una regulación respecto a la 

adición de cafeína, ya que las dosis altas pueden ocasionar arritmias, ansiedad, irritabilidad, 

dificultades de concentración, aumento de la sensibilidad y temblores  

Es importante mencionar que la Norma Oficial Mexicana NOM-218-SSA1-2011, en el apartado 

11.6.3 señala que se deben mostrar leyendas precautorias: “no consumir más de -___- unidades 

al día” (en el espacio se especifica la cantidad correspondiente dependiendo de la concentración 

de cafeína, en ningún caso la ingesta de cafeína por el consumo de estas bebidas debe exceder 

de 165 mg/día), así como: “no se recomienda su consumo por niños menores de 12 años, mujeres 

embarazadas o lactando, personas sensibles a la cafeína, ni la mezcla con bebidas alcohólicas”.  

 

2.3 Consumo de bebidas energizantes y sus efectos adversos en la salud 

Es necesario advertir que las bebidas adicionadas con cafeína, taurina y otros 

componentes, se pueden relacionar con la presencia de síntomas psicofisiológicos; por ejemplo, 

taquicardia, irritabilidad y nerviosismo. También, se debe brindar información a la población de 

riesgo, como personas sensibles a la cafeína, menores de edad, mujeres embarazadas, personas 

que padecen diabetes y enfermedades cardiovasculares o psiquiátricas y a personas susceptibles 

a crisis convulsivas y psicosis (Sorkin et al., 2014; Richards & Smith, 2016; Curran & 

Marcsinski, 2017; Kelsey, Berry, Swain & Lorenz, 2019). Existe evidencia de estudios previos 

que indagan sobre los efectos del consumo de bebidas energéticas en personas jóvenes en 

diferentes partes del mundo, por lo que se describen en la tabla 2.  

 

  



 

 
 

Tabla 2. Estudios previos del consumo de bebidas energizantes en población de 12 a 29 años de edad. 

Autores, año y país Población y variables Resultados Conclusiones 

Osada, Rojas, Rosales 
y Vega (2008) 
Perú 

Estudiantes universitarios 
Cantidad y motivos de consumo 
de bebidas con cafeína y su 
asociación con síntomas de 
depresión y ansiedad. 

96.3% consumieron en promedio 147.35 mg/día 
Motivo: 80.4% sabor, 28.5% restricción de sueño, 
21.5% aumento de energía. 
Síntomas: 34.1% ansiedad, 29.8% depresión y 20.6% 
ambas. 

Baja asociación entre consumo de bebidas 
con cafeína y síntomas de 
depresión/ansiedad. 

Ríos et al. (2013)  
Puerto Rico 

Estudiantes universitarios 
Consumo de bebidas con cafeína 
y asociación con estrés y 
actividad académica. 

88% reportaron consumo de: chocolate, café, té, 
refrescos de cola y BE. 
Motivo: 29% mantenerse despierto por alta carga 
académica. 

Asociación significativa entre el consumo de 
bebidas cafeinadas, permanecer 
concentrados y alta percepción de estrés. 

Mackus, Van de Loo, 
Benson, Scholey & 
Verster (2016)  
Holanda 

Estudiantes universitarios 
Conocimiento acerca de la 
cafeína y motivos de consumo de 
bebidas cafeinadas. 

87.8% consumió bebidas con cafeína en las últimas 
24 horas (144.2 ± 169.5mg).  
Bebidas: 51% café, 35% té, 9.2% BE y 4.7% refrescos 
de cola. 

Escaso conocimiento del contenido de 
cafeína en las bebidas, minimización de la 
cantidad que ingieren, sobre-estimación del 
contenido de cafeína en refrescos de cola y 
BE. 

Gera, Kalra, y Gupta 
(2016)  
India 

Estudiantes adolescentes de 
zonas urbanas 
Patrón de consumo de bebidas 
cafeinadas. 

Consumo de cafeína: 97% participantes, promedio 
98.2±121.0 y 6% consumían más de 300mg por día.  
Consumo por día: 63.6% café, 79% refrescos de cola, 
19.6% BE. 

Alta incidencia de consumo de bebidas 
cafeinadas (café, té y refrescos de cola), 
menor ingesta de BE (aunque con mayor 
concentración de cafeína). 

Aslam et al. (2013) 
Pakistán 

Estudiantes universitarios  
Conocimientos y motivos de 
consumo de BE (resistencia física, 
concentración, aumento en la 
memoria, toma de decisiones y 
mejorar rendimiento 
académico). 

42.9% consumían BE (usuarios) y 47.8% optaron por 
no usarlas, ya que conocían efectos secundarios. 
Motivos: Reducción de horas de sueño en 43.9% de 
usuarios y 56.1% no usuarios.  

No se comprobó que el consumo de BE 
mejorara o empeorara el desempeño 
académico.  
Efectos adversos más reportados: fatiga y 
aumento de peso. 

Alsaggaf, Wali, 
Merdad y Merdad 
(2016) 
Arabia Saudita 

Estudiantes universitarios  
Consumo de cafeína, calidad del 
sueño, y asociación con 
rendimiento académico y estrés 
psicológico. 

Consumo de bebidas con cafeína: 65% hasta dos 
veces al día, 13% más de tres veces. 
30% presentaron mala calidad del sueño, 40% 
somnolencia diurna y 33% insomnio.  
Patrón de sueño invertido en 8% de participantes 
(durmientes diurnos). 

Insomnio y hábitos de sueño inadecuados 
se relacionaron con estrés, percepción de 
alta carga académica y desempeño 
académico bajo. 
Baja relación entre consumo de cafeína y 
mala calidad de sueño. 

Lieberman et al.  
(2015)  
Estados Unidos 

Estudiantes universitarios 
Consumo de bebidas con cafeína, 
motivos para el consumo, uso de 
tabaco y alcohol. 

Consumo de cafeína: 92% de participantes en 
promedio: 159 a 173 mg/día.  
El 72% consumía combinado BE y alcohol.  

A mayor edad, mayor consumo. El consumo 
de café, se asoció con mejor ánimo, más 
alerta, menor estrés y uso de tabaco.  
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Los hombres consumían más cantidad de cafeína 
proveniente de bebidas energéticas (21mg/d) y 
mujeres del café (10mg/d). 

Mayor ingesta de cafeína en mujeres y de 
bebidas energéticas en hombres. 

Ramón et al. (2013) 
Tabasco, México 

Estudiantes universitarios 
Motivos de consumo y efectos 
percibidos.  

78% consumían BE una vez por mes, 18% una vez por 
semana y 4% diario.  
21% percibió efectos adversos.  
64% consumió para evitar dormir y estudiar y 20% 
para mantener la atención durante clases. 

El consumo de BE se asocia con la intención 
de tener más concentración para estudiar y 
restringir el sueño. 
Los efectos adversos más frecuentes fueron 
taquicardia, dolor de cabeza y malestar 
general.  

Rosales, Castillo, Díaz 
& Sánchez (2018) 
Baja California, 
México 

Estudiantes universitarios 
Motivos de consumo de bebidas 
energéticas y efectos percibidos. 

2.2% había consumido BE al menos una vez en su 
vida, 40 % lo hacía al menos una vez por día.  
21% percibía otros efectos adversos por el consumo 
(p. ej. Acidez estomacal, ansiedad, alteraciones en el 
sueño.  
77.4% consumían café regularmente para tener más 
energía al realizar actividades cotidianas.  

Se identificó una combinación de síntomas 
primarios y secundarios (por ej. 
Taquicardia-eliminación de sueño, energía-
dolor de cabeza, alerta-euforia, vigilia-
concentración. La intensidad de síntomas 
psicológicos y fisiológicos dependen de la 
cantidad y fuente de cafeína. 

Toribio, Vera, 
Navarro y Aguilar 
(2017) 
Puebla, México 

Estudiantes universitarios 
Conocimiento, creencias y 
frecuencia de consumo de BE.  

91.4 % consume BE al menos una vez por semana. 
 17% consumió BE combinadas con bebidas 
alcohólicas y 30% había consumido cócteles 
explosivos en fiestas o shoots.  

Se identificó incremento del consumo 
conforme avanzan en los años académicos 
y se reduce en los últimos dos años de 
carrera. El inicio de consumo es entre los 15 
y 20 años de edad. 

Arias-Rico, et al.  
(2019) 
Hidalgo, México. 

Estudiantes Universitarios 
Conocimientos de los efectos de 
las BE y su acción en el sistema 
cardiovascular. 

43% consume BE. 73.3% percibía tener un 
conocimiento apropiado del riesgo que conlleva el 
consumo de BE. 2.7% tenían un conocimiento 
apropiado.  
Al suministrar una dosis de BE ocurrió aumento en la 
frecuencia cardiaca en todos los casos comparado 
con grupo control.  

Existe discrepancia entre la percepción del 
riesgo y el conocimiento preciso de los 
efectos del consumo de BE.  

Silva-Maldonado et 
al. 
 (2022) 
México 

Estudiantes  
Efectos psicofisiológicos del 
consumo de BE 

73.3% habían consumido BE al menos una vez en su 
vida, 20% consumo regular (últimos 6 meses). 
Motivos para el consumo: reuniones y celebraciones 
71.1%. 
 

Se identificaron efectos diferenciados para 
los usuarios de bebidas cafeinadas 
(insomnio, exceso de micción y fatiga) y de 
bebidas adicionadas con taurina (dolor de 
pecho, taquicardia, temblores). 

Fuente: (Compilación de estudios previos) Publicaciones acerca del consumo de BE y sus implicaciones en la salud de población adolescente y adultos jóvenes 

en diversos países, incluido México, desde el año 2013. 
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De acuerdo con los datos presentados anteriormente se puede discernir que los estudios 

se han llevado a cabo en personas jóvenes que alcanzan la mayoría de edad; sin embargo, existe 

poca evidencia de estudios en población adolescente o menores que den cuenta de los efectos 

que pueda ocasionar las BE.  

Por otro lado, reportes del Centro Médico Nacional Siglo XXI revelan que los pacientes menores 

de 35 años, que llegan a salas de urgencias con algún padecimiento cardiaco tras haber ingerido 

BE, presentan deficiencias en la coagulación, palpitaciones y en algunos casos llegan a presentar 

infarto y otras complicaciones, que pueden agravarse por combinarlas con alcohol y aunque no 

se tiene registro, se ha observado aumento de casos (Quintero, Balbuena, Barrera y Serna, 2015).  

Debido a que los estudios anteriores se centran en eventos adversos físicos en grupos de edad 

de adultos jóvenes generalmente asociados a la cafeína (Heaton, 2012; Wikoff et al., 2017) en 

pocas ocasiones se refieren a síntomas psicofisiológicos o el efecto de la interacción de los 

diversos componentes de BE y el consumo en personas de menor edad, surgen otros 

cuestionamientos que abren la posibilidad a investigar sobre las consecuencias del consumo en 

otras áreas de la salud, como lo es la salud mental y el funcionamiento cognitivo. 

Además, es necesario que los profesionales de la salud tengan más información acerca de las 

bebidas más extensamente usadas y su perfil toxicológico, para prevenir los efectos que pueden 

producir a corto, mediano y largo plazo (Leal & Jackson, 2018). 

 

2.4 Adolescencia y uso de bebidas energéticas 

La adolescencia se define como un período biopsicosocial que comprende la segunda 

década de la vida y comienza con cambios en el cuerpo, e inicia la etapa de la pubertad, pasando 

por la maduración cognitiva y finalizando por la madurez social, la inserción profesional y 

económica en la sociedad adulta (OMS, 2019). Para que este proceso se lleve a cabo, es 

necesario que el organismo reciba nutrientes en cantidad y calidad, con el fin de abastecer todas 

las necesidades (Del Ciampo & Lopes, 2018). Los requerimientos de energía dietética 

recomendados en adolescentes se establecen para mantener la salud, promover un crecimiento 

y maduración óptimos, y apoyar un nivel adecuado de actividad física (Breda et al., 2014). Las 
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necesidades nutricionales durante la adolescencia son consideradas como factor imprescindible 

para prever el desarrollo que permita consolidar las funciones físicas y cognitivas necesarias 

para la vida adulta. Por ejemplo, un mayor consumo de requerimientos de energía o nutrientes, 

la elección de ciertos alimentos y los momentos de consumo, coinciden con otros factores que 

implican aspectos psicosociales como la búsqueda de independencia y aceptación por parte de 

los compañeros, mayor movilidad, más tiempo dedicado a las actividades de trabajo de la 

escuela y la preocupación por uno mismo con la autoimagen, así como comportamientos 

alimenticios erráticos y poco saludables que son comunes durante la adolescencia (Lallane, Lutz 

& Paille, 2017). Los factores que interfieren con la nutrición durante la adolescencia pueden 

tener repercusiones para toda la vida. En la segunda década de la vida el tamaño del hueso y la 

masa ósea aumentan rápidamente, ya que la acumulación de mineral óseo total entre las edades 

de 8 a 18 años es aproximadamente 146 g/año, y llega al máximo de desarrollo durante la 

pubertad. La adecuada ingesta de calcio es necesaria para maximizar la masa ósea y para 

minimizar el riesgo de fracturas en la adolescencia y desarrollo de osteoporosis en la edad adulta 

(Jenkins & Horner, 2005). Aproximadamente la mitad de calcio corporal total se establece 

durante la pubertad en las mujeres y dos tercios en los hombres al final de la pubertad, los 

hombres tienen casi el 30 por ciento más calcio corporal total que las mujeres (Ali, Rehman, 

Babayan, Stapleton & Joshi, 2005).   En este sentido, debe recordarse que la cafeína interfiere 

en absorción intestinal de calcio, por lo tanto, en adolescentes que regularmente consumen BE 

puede ser perjudicial, además, debido a su alto contenido en azúcares y sodio, las BE 

contribuyen a conductas inapropiadas relacionadas con la dieta, y están implicadas en el riesgo 

de obesidad (Temple, et al., 2017).       

También es importante mencionar que la principal fuente dietética de cafeína para los niños y 

adolescentes son bebidas, por ejemplo, refrescos, y otras, que como las BE contienen 

aproximadamente 160 mg por porción (240 mL). Por su parte, Zucconi et al. (2013) informaron 

que los niños de 5 a 12 años de edad que consumían en promedio 3 mg de cafeína por kilogramo 

de peso por día (mg/kg/día) tenían aumento en niveles de ansiedad y alteraciones en el sueño, 

mientras que para los adultos, dosis mayores a 100 mg antes de acostarse reducían la capacidad 

de dormir.  Otros autores han informado ingestas variables de cafeína de hasta 18 mg/día para 

niños de 7 a 8 años, 24 mg/día en niños de 9 a 10 años y 37.4 mg/día en adolescentes de 11 a 18 

años de edad, lo que trae como resultado, síntomas de la abstinencia, que incluyen dolor de 
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cabeza, fatiga, disminución del estado de alerta, somnolencia, dificultad para concentrarse, 

disminución del deseo de socializar, irritabilidad, depresión (Sorkin et al., 2012; Nowak & 

Jasionovski, 2015; Curran & Marcsinski, 2017; Del Ciampo & Lopes, 2018;  Lohsoonthorn et 

al., 2013). Además, Visram et al. (2016) indicaron que aquellos que informan consumir BE 

tienen mayor susceptibilidad a no desayunar en un día escolar, además que se alimentan 

regularmente con comida chatarra y tienen relación negativa con la alimentación saludable que 

incluye frutas, verduras y leche.   

 

2.4.1 Salud física en la adolescencia y consumo de bebidas energéticas 

De acuerdo con Richards, Malthouse y Smith (2015), los adolescentes que han 

consumido productos con cafeína, aun cuando lo hagan en menos ocasiones que los adultos, son 

candidatos a experimentar efectos adversos para la salud porque no tienen tolerancia a la cafeína. 

Los efectos fisiológicos, y conductuales de la cafeína dependen del tiempo de exposición y la 

dosis, y pueden ocasionar consecuencias físicas como palpitaciones, taquicardia, arritmia 

cardiaca, aumento de presión arterial, espasmo de las arterias coronarias, isquemia,  infarto, 

dolor torácico, disminución de la función endotelial, trombosis de las arterias coronarias, 

disección aórtica, aterosclerosis, enfermedad arterial periférica, aumento de la agregación 

plaquetaria, aumento de la resistencia vascular periférica. A nivel gastrointestinal, pueden 

presentarse síntomas como náuseas, vómitos, aumento del ácido gástrico, úlceras gástricas, 

irritabilidad intestinal, diarrea, reflujo. Respecto al funcionamiento neurológico surgen 

temblores, convulsiones, insomnio, dolor de cabeza, irritabilidad, vértigo, aumento de la presión 

intracraneal, edema cerebral, accidente cerebrovascular, rigidez, parálisis, trastornos del sueño 

(Richards & Smith, 2016).  También pueden ocurrir síntomas psiquiátricos, por ejemplo, 

alucinaciones, agresividad, fobias, agitación, mareos, ansiedad, ataques de pánico, 

comportamientos violentos, nerviosismo. A largo plazo también pueden ocurrir rabdomiólisis, 

hipocalcemia, espasmos musculares, deshidratación, acidosis metabólica, disminución de la 

mineralización ósea. Sin embargo, hay poca información disponible sobre posibles 

interacciones entre los ingredientes activos de las BE y otras sustancias presentes en 

medicamentos, comida o drogas (Del Ciampo & Lopes, 2018).  
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El consumo de BE en adolescentes tiene un efecto neurológico significativo, debido a que 

carecen de madurez en áreas clave del cerebro, están biológicamente predispuestos a tener un 

control deficiente de los impulsos y tienen más probabilidades de participar en comportamientos 

que constituyan peligro tales como el consumo de otras sustancias adictivas, bajo rendimiento 

académico (Holubcikova et al., 2017; Curran & Marcsinski, 2017). 

 

2.4.2 Relación entre consumo de bebidas energéticas y salud mental en la adolescencia 

Consecuentemente, el consumo de BE en adolescentes tiene un efecto neurológico 

significativo, debido a que carecen de madurez en áreas clave del cerebro, están biológicamente 

predispuestos a tener un control deficiente de los impulsos y tienen más probabilidades de 

participar en comportamientos que constituyan peligro tales como el consumo de otras 

sustancias adictivas, bajo rendimiento académico (Holubcikova et al., 2017; Curran & 

Marcsinski, 2017). Por otra parte, los adolescentes se encuentran en una etapa de 

experimentación, estrés y expectativas tanto a nivel familiar, como académico y social, respecto 

al proyecto de vida y actividades recreativas, por ejemplo, el interés por un mejor rendimiento 

deportivo o académico, que puede influir a tomar de la decisión de consumo de BE (Bundy, et 

al, 2017). Además, durante la segunda década de la vida, el ser humano necesita nueve horas de 

sueño aproximadamente al día. Los factores que interfieren con el sueño pueden causar 

dificultades para el adolescente, ya que la cafeína estimula el sistema adrenérgico y podría 

inducir el estado de alerta y vigilia que tienen como consecuencia, la reducción de tiempo de 

sueño por lentitud de onda durante la etapa profunda y otras alteraciones por movimiento ocular 

rápido durante el mismo. La alteración de los patrones de sueño en los adolescentes puede estar 

asociado con un mayor comportamiento de riesgo (Bromberg, Lobatcheva & Peters, 2017). 

El consumo frecuente de BE se ha asociado significativamente con problemas de salud 

mental, que incluyen estrés, estado de ánimo depresivo/ansioso y tendencias suicidas, 

independientemente de los factores sociodemográficos. También puede provocar muchas 

dificultades en la función cerebral, que incluyen convulsiones, ataques de pánico, pensamientos 

acelerados, atención reducida y memoria ineficaz (Park, Lee & Lee, 2016; Richards & Smith, 

2016; Temple, 2019,).  
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2.4.3 Consumo de bebidas energéticas como predictor de uso de sustancias adictivas 

Para individuos con antecedentes de consumo de cafeína u otras sustancias, cabe la 

posibilidad de potenciar mecanismos de acción e interacción con ellas que tienen un efecto 

sinérgico (Zulli et al., 2016). Además, cuando se interrumpe bruscamente el uso prolongado de 

cafeína puede ocurrir el llamado síndrome de abstinencia, cuyos síntomas comienzan entre 12 

y 24 horas, y alcanza su máximo efecto entre 24 y 48 horas y puede prolongarse 

aproximadamente una semana. Los principales síntomas de este síndrome son fatiga, dolor de 

cabeza, cansancio, apatía, letargo, insomnio, mareos, irritabilidad, dificultad para concentrarse, 

depresión, nerviosismo y tensión muscular (Del Ciampo & Lopes, 2018). El manual diagnóstico 

y estadístico de los trastornos mentales, DSM-V (Asociación Psiquiátrica Americana, 2014) 

clasifica como “intoxicación por cafeína” una condición clínica caracterizada por insomnio, 

ansiedad, temblores, inquietud, taquicardia, agitación psicomotora y alteraciones, que requieren 

tratamiento en condiciones adecuadas.  Por ejemplo, en un estudio realizado en Argentina, se 

midió el abuso y dependencia de productos con cafeína donde se encontró que los estudiantes 

pueden generar cierto grado de dependencia al consumir bebidas con cafeína, así como mostrar 

síntomas de abstinencia (Horvat, Grela, Delgado y Morales, 2005). 

También es necesario tener en cuenta que algunos de los efectos agudos en adultos sobre el 

estado de ánimo asociados a las bebidas energizantes parecen ser positivos, el uso crónico tiende 

a estar asociado con efectos no deseados en la salud mental (Richards y Smith, 2010).  En 

contraste, se identificaron diez estudios que examinaron el estrés y la ansiedad, de los que se 

concluye que existe una relación entre el consumo de bebidas energizantes y el estrés, así como 

problemas de sueño y alteraciones del estado de ánimo como irritabilidad y sensación de falta 

de energía o aletargamiento cuando no se consumían (Holubcikova, et al., 2017; Haskell, 

Kennedy, Wesnes & Scholey, 2005).  

Por otro lado, la mayor frecuencia del uso de BE fue un predictor significativo del uso ilícito de 

estimulantes recetados, estando directamente relacionados con cantidad y número de días de 

consumo de BE (Curran & Marcsinski, 2017). Además, la ingesta de BE combinadas con 

alcohol, se ha convertido en una acción típica popular entre adolescentes, y representa un riesgo 
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alto para la salud (Verster et al., 2017).  El uso de BE y alcohol se puede observar en el consumo 

de cócteles, o bien, por separado en la misma ocasión. Los adolescentes que consumen BE y 

alcohol combinados tienen más probabilidades de experimentar consecuencias adversas debido 

a la interacción entre ambas sustancias, en comparación con aquellos que sólo bebieron alcohol 

(Peacock, Bruno, Martin & Carr, 2013). Los bebedores pueden reducir la percepción de 

síntomas de intoxicación por alcohol debido a la sensación de “borrachera completamente 

despierta” que mantiene al individuo en estado de alerta más tiempo, lo que aumenta la 

oportunidad de seguir bebiendo y fomentar un mayor consumo (McKetin, Coen & Kaye, 2015; 

Flotta, et al., 2014; Johnson, Alford, Verster & Stewart, 2016). Si el consumo excesivo de 

alcohol es particularmente problemático para el cerebro adolescente, que aún está en proceso de 

desarrollo estructural (Marczinski, Fillmore, Stamates & Maloney, 2017), el consumo de BE y 

alcohol entre a adolescentes se asocian con efectos negativos como la mayor incidencia de 

equivocada toma de decisiones y mayores niveles de conducta de riesgo como conducta sexual 

inapropiada o vulnerabilidad a ataques sexuales, conducir bajo los efectos del alcohol, fumar, 

no usar cinturones de seguridad, consumir drogas ilegales, agresión, violencia y lesiones 

(Kristjansson et al, 2015). 

De acuerdo a Roemer y Stockweel (2017), los adolescentes que consumen BE combinados con 

alcohol tienen mayor probabilidad de uso de marihuana y alcohol, además, el uso de BE reduce 

la percepción subjetiva de la intoxicación por alcohol, pero no se reduce significativamente la 

coordinación motora objetiva y refleja en momentos de reactividad visual.  

Debido a que los adolescentes están tomando BE para mantenerse enfocados, pueden sentir la 

necesidad de tomar en exceso para mantener el efecto (Hamilton, Boak, Ilie & Mann, 2013), el 

consumo de alcohol puede aumentar el promedio de activación de la cafeína en el organismo 

hasta un 72%, lo que puede potenciar los efectos de la exposición a la BE.  

Asimismo, el consumo de cafeína o BE, con o después del consumo de alcohol, ha sido 

percibido erróneamente como un remedio para revertir los efectos negativos de la intoxicación 

por alcohol (Marczinski & Fillmore, 2014). La cafeína es un diurético y BE conjuntamente al 

alcohol son deshidratantes, por otra parte, la combinación de pérdida de fluido por sudoración 

durante el ejercicio con el efecto diurético de cafeína provoca un mayor riesgo de deshidratación 

(Reid & Gentius, 2018). Esta asociación podría aumentar la pérdida de agua corporal a través 
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de la orina, reducir el volumen plasmático y afectar negativamente la termorregulación y 

función cardiovascular (Thorlton & Colby, 2018). A pesar de que existen muchos estudios sobre 

el consumo de BE, el problema está creciendo sin tomar medidas para limitar el uso entre 

adolescentes (McCory, White, Browman, Fenton, Reid & Hammond, 2017). 

El Comité Americano de la Academia de Pediatría (AAP) sobre Nutrición y el Consejo de 

Medicina Deportiva y Fitness ha concluido que la cafeína y otras sustancias estimulantes 

incluidas en las BE no tienen cabida en la dieta de niños y adolescentes.  La AAP y la Asociación 

Médica Americana (AMA) han declarado que las BE nunca deben ser consumidas por jóvenes 

menores de 18 años debido a posibles efectos adversos y consecuencias en el desarrollo 

neurológico y del sistema cardiovascular en niños y adolescentes (Thorlton & Colby, 2018, 

Marczinski & Fillmore, 2014). Por lo tanto, se recomendó que cualquier etiquetado y la 

comercialización de BE debe incluir advertencias sanitarias apropiadas (Richards & Smith, 

2015). 

No cabe duda que el mercado de las bebidas energizantes aumenta exponencialmente y la 

ausencia de mecanismos que regulen su comercialización promueve una publicidad amplia y 

provocadora con base en su efecto psicoactivo. Los efectos agudos y crónicos por la ingesta 

excesiva y a largo plazo de esas sustancias no se conocen claramente, pero con el creciente 

aumento en el consumo de ellas, se han registrado mayores casos de intoxicación y dependencia 

a la cafeína y como consecuencia, la tolerancia a otras drogas ilegales. Es fundamental conocer 

el impacto de los componentes de las bebidas energizantes y de acuerdo con los riesgos 

potenciales, tomar medidas regulatorias para atenuar sus consecuencias negativas. A lo largo de 

la revisión llevada a cabo, se recopila evidencia de que los componentes de las BE no son 

completamente inocuos y pueden presentarse efectos adversos, sobre todo a expensas de las 

metilxantinas que se encuentran en altas concentraciones.  
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2.5 Planteamiento del problema 

La evidencia actual ha vinculado el consumo de BE con una serie de consecuencias 

negativas para la salud, como conductas de riesgo, riesgo en la salud mental, efectos 

cardiovasculares adversos y condiciones metabólicas desfavorables. A pesar de que existe 

consistencia en la evidencia de los estudios, algunos de ellos son de diseño transversal o se 

centran generalmente en el efecto de la cafeína y el azúcar y no abordan los efectos 

potencialmente dañinos de otros ingredientes y sus interacciones.   

A través de la revisión documental, se identificaron investigaciones que analizaron el 

consumo de bebidas energizantes en adultos jóvenes y adolescentes, de lo que se concluyó que 

existe una relación directa con síntomas de alteraciones en el sueño y del estado de ánimo 

(depresión, ansiedad, manía, irritabilidad o nerviosismo) así como sensación de falta de energía, 

y aletargamiento cuando no se consumían. Además, se han identificado importantes vacíos de 

conocimiento en la comprensión de la toxicidad de estos productos y sus interacciones de forma 

aguda y crónica.  

Por tanto, esta investigación pretende evaluar el impacto que pueden tener las BE en la 

salud mental de los adolescentes, así como establecer criterios de prevención que reduzcan el 

riesgo del consumo y que conduzcan a prevenir daños en poblaciones vulnerables. La presente 

investigación tiene como propósito obtener datos precisos acerca de los motivos de consumo de 

BE en adolescentes mexicanos de entre 14 y 19 años, establecer criterios sustentados y de mayor 

exactitud en su evaluación, así como identificar su potencial asociación con conductas de riesgo 

y efectos cardiovasculares. Con base en lo anterior, también aportará datos útiles para exponer 

la necesidad de que se regule la comercialización y uso responsable en población adulta joven 

y adolescente.  
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III. JUSTIFICACIÓN 

Las bebidas energizantes (BE) se encuentran adicionadas con cafeína, taurina, y altas 

concentraciones de glucosa, entre otras sustancias y son utilizadas con el objetivo de mejorar la 

concentración, aumentar la energía y el rendimiento deportivo, así como contrarrestar la fatiga 

o falta de sueño. Existen estudios que reportan el efecto negativo sobre la salud; por ejemplo, 

arritmia cardiaca, aumento de la presión arterial. También otras alteraciones psicológicas, como 

dificultad para conciliar el sueño, agresividad, hostilidad y ansiedad. Los grupos más expuestos 

a abusar de las bebidas energizantes son deportistas, personas que laboran amplias jornadas de 

tiempo, estudiantes y adolescentes, quienes son motivados por la publicidad a consumirlas, con 

el objetivo de mejorar su rendimiento físico y cognitivo, aunque generalmente desconocen el 

efecto sobre la salud.  

El consumo de BE por parte de adolescentes ha pasado de ser un consumo ocasional a 

un consumo cotidiano, por ende, se plantea conocer el efecto sobre la salud física y mental, 

esencialmente por el riesgo que representa la toxicidad potencial de la cafeína y su interacción 

con otros componentes. Por ejemplo, en algunos estudios diferenciales se revisan el efecto de la 

combinación con cafeína y taurina en el cerebro en desarrollo y que no ha consolidado su 

maduración, se establece como factor de riesgo y de mayor vulnerabilidad a la edad, lo que hace 

necesario estudiar los efectos adversos en caso de exposición aguda o crónica. Algunos de los 

efectos adversos implican la irritabilidad, ansiedad y depresión, también se ha documentado que 

el rendimiento de los estudiantes no mejora, ni en exámenes ni en sus calificaciones al tomar 

bebidas energéticas. También se reconoce que otros hábitos como pocas horas de sueño y malos 

hábitos alimenticios pueden tener un impacto negativo en el rendimiento académico.  

En consecuencia, este trabajo se centra en evaluar el efecto que pueden tener los 

componentes: cafeína, taurina de las bebidas energizantes de mayor comercialización en 

México, sobre la salud de los adolescentes mexicanos, por medio de criterios de evaluación que 

permita detectar el riesgo en diversas áreas del funcionamiento psicológico y físico de los 

adolescentes. 
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IV. HIPÓTESIS 

Hipótesis alternativa = H₁  

El consumo de la cafeína y taurina de bebidas energizantes tienen efectos adversos sobre 

el funcionamiento cardiovascular, los factores psicológicos y el comportamiento en 

adolescentes. 
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V. OBJETIVOS  

5.1 Objetivo General  

Identificar el efecto de cafeína y taurina a través del análisis de patrones de consumo de 

bebidas energizantes para conocer el riesgo cardiovascular, psicológico y comportamental en 

adolescentes de 14 a 19 años de edad de preparatorias públicas del Estado de México e Hidalgo. 

5.2 Objetivos específicos 

1. Establecer el método para medir la frecuencia, los motivos y efectos del consumo de bebidas 

energizantes en adolescentes de entre 14 y 19 años a través del diseño y validación de 

cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes.  

2. Determinar el consumo semanal de cafeína y taurina en miligramos de bebidas energizantes en 

adolescentes de 14 a 19 años de edad.  

3. Evaluar el efecto del consumo de taurina y cafeína de bebidas energizantes en adolescentes 

sobre síntomas somáticos de riesgo cardiovascular (presión arterial, frecuencia cardiaca y dolor 

de pecho), insomnio y exceso de micción mediante auto reporte.  

4. Identificar factores de riesgo psicológicos y comportamentales de ansiedad, agresividad, 

depresión, control de impulsos, autolesiones, conductas de riesgo y uso de sustancias, mediante 

cuestionario auto aplicado en adolescentes que consumen cafeína y taurina en bebidas 

energizantes. 

5. Establece la correlación de los patrones de consumo de bebidas energizantes (específicamente 

cafeína y/o taurina) con síntomas somáticos, riesgo psicológico y comportamental. 
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1 Tipo de estudio 

No experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional. 

 

6.2 Diseño de estudio 

El estudio fue de diseño transversal y se realizó en cuatro etapas: 

Etapa 1. Recopilación de información a través del estado del arte para la construcción y 

validación de cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes y sus efectos en la 

salud física y mental en población adolescentes. Se validó el cuestionario de patrones de 

consumo de bebidas energizantes a través de en 5 fases: 1) revisión del marco conceptual y 

diseño del cuestionario de 30 ítems, 2) prueba piloto, 3) evaluación de contenido interjueces y 

análisis de propiedades estadísticas (discriminación de ítems y protocolo de aplicación), 4) 

aplicación a población objetivo, 5) análisis estadístico de resultados.  El cuestionario fue un 

autoinforme en español basado en instrumentos aplicados en otras investigaciones (Subaiea, 

Altebainawi & Alshammari, 2019, Richards, Malthouse & Smith, 2015, Heathon, 2012) y se 

utilizó el método sugerido por Kerlinger & Lee (2002). Se conformó un conjunto de 30 ítems 

cuya validez de contenido se evaluó por jueces, se analizó la dificultad de respuesta y su poder 

discriminatorio (Muñoz, Montoro & Luque, 2006). El tiempo de aplicación fue de 10 a 20 

minutos aproximadamente en una versión soportada a través de formularios de Google.  

El instrumento recogió datos sociodemográficos, edad, sexo, año escolar, así como hábitos de 

sueño (horas de sueño) y opinión sobre su salud general percibida los últimos 6 meses (1 = muy 

mala, 2 = mala, 3 = regular, 4 = bueno, 5 = muy bueno). Posteriormente, se diseñaron nueve 

ítems para establecer patrones de consumo de BE, por lo que se les preguntó sobre frecuencia 

y cantidad por semana, edad del primer consumo, si han dejado de consumirlas, cuánto 

consumían antes del inicio de la pandemia del coronavirus y durante el transcurso de la misma, 

así como el horario en que las consumen. Además, se indagó sobre el conocimiento de efectos, 

los que han experimentado, las razones y el contexto para el consumo, así como el consumo de 
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otras bebidas (café, té y otros refrescos de cola). Cuando se les preguntó cuántas bebidas de café 

consumían los participantes en una semana promedio, se les presentaron cuatro opciones de 

cantidad en mililitros que normalmente están disponibles (por ejemplo: 250, 354, 473 y 532 

mL). El cuestionario se aplicó como prueba piloto a adolescentes de 16 y 17 años, 

autoadministrado en línea en los meses de septiembre, octubre y noviembre de 2020. Los 

participantes fueron 135 adolescentes de ambos sexos (57.8% mujeres). La prueba piloto tuvo 

el objetivo de descartar ítems y verificar la correcta estructura, gramática y aplicabilidad. El 

análisis de contenido se realizó por el método de jueceo y se aplicó una rúbrica (Anexo 1) de 

escala de Likert de preguntas simples para llegar al acuerdo entre jueces (Kerlinger & Lee, 

2002). Un panel de 7 expertos en nutrición realizó dos revisiones independientes para 

seleccionar las preguntas apropiadas, precisas y comprensibles. La aceptación y rechazo de cada 

ítem se realizó por consenso.  

Etapa 2. Se determinaron cantidades de cafeína (Richards y Smith, 2016) y taurina de consumo 

semanal. 

Etapa 3. Aplicación de ítems del cuestionario de Patrones de consumo de bebidas energéticas a 

través de Google Forms a la población objetivo que indican los efectos cardiovasculares y 

síntomas somáticos (presión arterial, frecuencia cardiaca, dolor de pecho) en los meses de marzo 

a agosto del año 2020. 

Etapa 4. Aplicación del cuestionario de problemas psicológicos y conductuales de los 

adolescentes (Andrade, Betancourt y Vallejo, 2010) vía Google Forms para la obtención de su 

asociación con los patrones de consumo de bebidas energéticas. 

Etapa 5. La interpretación de resultados consiste en la correlación de variables de efectos físicos 

(aumento de frecuencia cardiaca, dolor de pecho, exceso de micción, insomnio) con efectos 

psicológicos (ansiedad, agresividad, depresión, impulsividad, cansancio) y otras variables 

comportamentales (autolesiones, conductas de riesgo y uso de sustancias). Se utiliza estadística 

descriptiva y correlacional de tres grupos: participantes que no consumen cafeína ni taurina de 

bebidas energizantes, participantes que consumen cafeína, pero no taurina de bebidas 

energizantes y participantes que consumen cafeína y taurina de bebidas energizantes. 
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6.3 Consideraciones éticas 

La presente investigación fue realizada de acuerdo con la aceptación del Comité de Ética 

del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo cuyo 

código de asignación fue CEEI-0052020 (Anexo 2). Las consideraciones éticas de aprobación 

se refieren al Reglamento de la Ley General de Salud (2014) y la Declaración de Helsinki (2013) 

con respecto a principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. La 

participación fue voluntaria, previa aceptación del consentimiento informado. 

 

6.4 Recursos 

Esta investigación se realizó con recursos materiales disponibles del Área Académica 

de Nutrición, recursos propios de la investigadora, así como la beca asignada por el Consejo 

Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACyT) con número de apoyo 743658.   

Respecto a los recursos humanos se contó con el apoyo de investigadores de las áreas 

académicas de nutrición y autoridades, profesores y padres de familia de escuelas preparatorias 

públicas de los estados de Hidalgo y México.   
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6.5 Diagrama metodológico 

 

Figura 1. Diagrama de flujo por etapas de investigación 

 
Diagrama de flujo de etapas de investigación: a) Análisis de estudios previos del efecto de consumo de BE en 

población adolescente, construcción del instrumento de evaluación de patrones de consumo de BE para 

adolescentes y establecimiento de niveles de consumo; b) validación del contenido del cuestionario por método de 

jueceo; c) aplicación de instrumentos para medir patrones de consumo de BE y salud mental; d) correlación entre 

el consumo de BE y riesgo cardiovascular, psicológico y comportamental.    
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6.6 Definición y operacionalización de variables 

 

Las variables del estudio se describen en la tabla 3:  

 

Tabla 3. Variables del estudio. 

Tipo de variable Variable Categorías 

1.Variable Dependiente: Síntomas somáticos 

 

Presión arterial 

Frecuencia cardiaca 

Dolor de pecho 

Insomnio 

Exceso de micción 

Factores psicológicos Ansiedad  

Depresión 

Control de impulsos  

Irritabilidad 

Agresividad 

Hiperactividad 

2. Variable Independiente: 

 

Consumo de BE No consumen cafeína ni taurina de BE 

Consumen cafeína, no taurina de BE 

Consumen cafeína y taurina de BE 

3. Variable interviniente o 
desconcertante:  

Cafeína Consumo de Bebidas Energizantes 

Taurina 

   

 

  



 

52 
 

La operacionalización de la variable independiente se encuentra descrita en la tabla 4: 

 

Tabla 4. Definición de variable independiente 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Consumo de bebida 
energizante 

Cantidad de bebida estimulante 
ingerida que provee alto nivel de 
energía y es un alimento ultra 
procesado (OMS, 2010). 

Puntaje obtenido en el cuestionario de 
patrones de consumo de bebidas 
energizantes en los adolescentes.  

Se toma como referencia el promedio en 
mL de bebida energizante ingerida por 
semana.   

 

Las variables dependientes se encuentran agrupadas de acuerdo al funcionamiento 

cardiovascular y factores psicológicos, por lo que en la tabla 5 se indica su operacionalización. 

 

Tabla 5. Definición de variables dependientes 

Funcionamiento cardiovascular 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Presión 
arterial 

Fuerza hidrostática de la sangre sobre las 
paredes arteriales que resulta de la función de 
bombeo del corazón, volumen sanguíneo, 
resistencia de las arterias al flujo y diámetro del 
lecho arterial (Norma Oficial Mexicana-030-
SSA2-2009, Veloza et al., 2019). 

Medida obtenida por medio de 
baumanómetro aneroide que toma como 
referencia el promedio de la presión 
arterial sistólica y diastólica, cuyo valor se 
representa en milímetros de mercurio. 

Óptima: Sistólica <120 mmHg y Diastólica 
<80. 

Presión arterial normal: Sistólica 120 a 
129 mmHg y diastólica 80 a 84. 

Se toma como referencia el autoreporte 
del cuestionario de patrones de consumo 
de BE. 

Frecuencia 
cardiaca 

Es la expansión y contracción rítmica de una 
arteria causada por el impacto de la sangre 
impulsada por el corazón (Veloza et al., 2019). 

Medida de las pulsaciones por minuto en 
cualquier arteria que se encuentre 
próxima a la superficie del cuerpo y que 
pueda ser comprimida contra un hueso o 
estructura firme.  Se toma como 
referencia el autoreporte del cuestionario 
de patrones de consumo de BE. 

Dolor de pecho Dolencia que surge cuando no hay suficiente 
irrigación sanguínea al músculo cardiaco, cuyo 
origen puede ser visceral, central o parietal y 

Malestar en el pecho que puede incluir un 
dolor leve, sensación de ardor o agobio, 
dolor punzante agudo y dolor que se 
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referido a estructuras fuera del tórax o 
psicológico (National Institutes of Health, 2022). 

irradia hacia el cuello o los hombros 
(Otero, Suárez y Céspedes, 2006).  

Se toma como referencia el autoreporte 
del cuestionario de patrones de consumo 
de BE. 

Exceso de 
micción  

Función del tracto urinario inferior, músculo liso 
de la vejiga, músculo liso y estriado en que se 
almacena una alta cantidad de orina, y que se 
libera de manera voluntaria por el mecanismo 
de contracción del detrusor que contrae y relaja 
la uretra para vaciar la vejiga en la (Crespo, 
Montesinos, Fillol, 2014). 

Aumento de volumen de orina (poliuria), 
superior a 3 litros en 24 horas para 
adultos y superior a entre 2 y 2.5 litros en 
24 horas para niños.  

Se toma como referencia al autoreporte 
del cuestionario de patrones de consumo 
de BE.  

Insomnio Trastorno del sueño en que se imposibilita 
iniciar o mantener el sueño, conseguir una 
duración y calidad adecuada para restaurar la 
energía y estado de vigilia normal (Sarrais y de 
Castro, 2007).  

Dificultad para dormir al menos tres 
noches a la semana durante un mínimo 
de tres meses que genera angustia o 
incapacidad para afrontar actividades 
cotidianas. 

 Se toma como referencia al autoreporte 
del cuestionario de patrones de consumo 
de BE.  

Factores psicológicos y comportamentales 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Ansiedad 

 

 

Preocupación y miedo intenso y continuo ante 
situaciones cotidianas (APA. 2014). 

Puntaje obtenido del cuestionario de 
patrones de consumo de BE y de la Escala 
para evaluar problemas emocionales y 
conductuales en adolescentes de 
Andrade y Betancourt (2010). 

Depresión Estado de ánimo triste, vacío, irritable, en 
conjunto con cambios en el organismo y en 
funciones cognitivas que afectan 
significativamente a la capacidad funcional del 
individuo (APA, 2014). 

Puntaje obtenido del cuestionario de 
patrones de consumo de BE y de la Escala 
para evaluar problemas emocionales y 
conductuales en adolescentes de 
Andrade, Betancourt y Vallejo (2010). 

Control de 
impulsos 

Capacidad para anular o modificar las 
respuestas internas de pensamientos, 
emociones y comportamientos presentes en 
situaciones a corto plazo con la finalidad de 
obtener otros beneficios a largo plazo que 
pueden estar en consonancia con estándares, 
valores o expectativas personales (APA, 2014). 

Puntaje obtenido de la Escala para 
evaluar problemas emocionales y 
conductuales en adolescentes Andrade, 
Betancourt y Vallejo (2010). 

Irritabilidad Respuesta exagerada a los estímulos y estado de 
ánimo que es susceptible a la ira y cólera. (APA, 
2014). 

Puntaje obtenido del cuestionario de 
patrones de consumo de BE y de la Escala 
para evaluar problemas emocionales y 
conductuales en adolescentes Andrade, 
Betancourt y Vallejo (2010). 
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Agresividad Del 54atín aggredio que significa ir contra otro. 
Comportamiento cuyo objetivo es la intención 
de hacer daño (Bouquet, García, Díaz y Rivera, 
2018). 

Puntaje obtenido del cuestionario de 
patrones de consumo de BE y de la Escala 
para evaluar problemas emocionales y 
conductuales en adolescentes Andrade, 
Betancourt y Vallejo (2010). 

Hiperactividad Grado de actividad más alto que el normal o 
función corporal que está más activa, 
comportamiento impulsivo, incapaz de 
concentrarse, inquieto. (Asociación Psiquiátrica 
Americana, 2013). 

Puntaje obtenido del cuestionario de 
patrones de consumo de BE y de la Escala 
para evaluar problemas emocionales y 
conductuales en adolescentes Andrade, 
Betancourt y Vallejo (2010). 

 

 

6.7 Selección de la muestra 

 

6.7.1. Población de estudio 

La determinación de población de estudio se realizó por el método de muestreo simple, 

no probabilístico por disponibilidad, con un intervalo de confianza de 95% mediante la fórmula 

de muestreo simple (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) con datos del INEGI (2020) que 

indican que en el Estado de Hidalgo hay una población total de 3,082,841, de los que 274,373 

tienen entre 14 y 19 años de edad, mientras que en Estado de México el total de población es 

16,992,418 y 1,478,341 tienen entre 14 y 19 años.  

Se realizó el cálculo de muestreo simple para el Estado de Hidalgo por medio de la 

siguiente fórmula: 

        1.962   0.5    0.5    X     274,373           =   384.06 

                                      ( 5 )² (274,373)  +  (1.96)² (0.5)  (0.5) 

                       n = 385 participantes para Hidalgo 

 

Y para el cálculo de muestra representativa del Estado de México se aplicó la siguiente 

medición: 

                   1.962   0.5    0.5    X     1,478,341                 =  384.1 

                                 ( 5 )²   (1,478,341)   +   (1.96)²  (0.5)   (0.5) 

n = 384.15 participantes para Estado de México 



 

55 
 

De acuerdo a los cálculos, la muestra total representativa válida fue de aproximadamente 

384 para cada estado. No obstante, el total de cuestionarios contestados fue de 1489 y conforme 

a los criterios de exclusión y eliminación los participantes del estado de Hidalgo fueron n=741 

que corresponde al 52.1% del total de la muestra y del Estado de México se obtuvo una n=668 

que equivale al 46.9% de la base de datos final. Por otro lado, 13 (0.9%) participantes no 

indicaron el estado en que habitan, por lo que la muestra total para el análisis de resultados fue 

de n=1422.  

Los criterios de inclusión, exclusión y eliminación que se establecieron para desarrollar 

la investigación se describen a continuación:  

Criterios de Inclusión: adolescentes de 14 a 19 años de preparatoria pública o privada 

que aceptaron participar en el estudio y que hayan firmado el formato de asentimiento. 

Criterios de exclusión: alumnos que no hayan firmado asentimiento o que sus tutores no 

hayan aceptado firmado el consentimiento informado y que no presente antecedentes de 

enfermedades mentales o cualquier otra condición que comprometa su vida.  

Criterios de eliminación: participantes que hayan dejado sin completar el formulario de 

Google Forms y quienes hayan respondido por duplicado. 

 

6.7.2 Bebidas energizantes seleccionadas para el estudio 

En la tabla 6 se encuentran las marcas convencionales en que se basó el cuestionario de 

patrones de consumo de bebidas energéticas y que se comercializan en las regiones donde habita 

la población de estudio del Estado de Hidalgo y México. También se indica el contenido de 

cafeína y taurina por cada 100 mL de cada una de ellas de acuerdo a la determinación y 

cuantificación de PROFECO (Laboratorio PROFECO informa, 2020).  
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Tabla 6. Contenido de taurina y cafeína en 100 mL de producto. 

Bebida energética Tamaño de porción mL Taurina Cafeína 

Amper (Amper Fort) 473 No contiene 19.7 a 20.2 

Blue day 250 400 20.2 

B:oost (Amarilla, roja, azul) 235 400 17.9 a 18.3 

Coca cola energy 355 No contiene 32.5 

Coca cola (energy sin azúcar y café) 235 No contiene 13.5 

Coca cola energy (sin azúcar) 235 No contiene 31.6 

Go blu (arándano y mojito) 250 250 19.1 a 19.7 

Monster  473 395 19.5 

Nitro 473 400 17.7 

Pepsi Kick 500 400 18.7 

Red Bull 355 400 18.7 

Red Bull (tropical edition) 250 400 18.5 

Volt Blue 473 400 19.2 

Volt Pink 473 No contiene 19.5 

Vive 100 355 No contiene 19.4 

Vive 100 (Sabores) 355 No contiene 19.2 

Vive 100 (adicionada con vitaminas) 500 No contiene 19.5 

Fuente: Laboratorio PROFECO informa (2020). Bebidas con cafeína, taurina y otros ingredientes.  

Revista del Consumidor, 521, 22-31. Disponible en:  

https://issuu.com/profeco/docs/revistadelconsumidor_521_julio_2020 

 

 

Para el análisis estadístico, se definió la cantidad en mL de consumo por semana y se 

obtuvo un promedio de cafeína y taurina en miligramos, la cual se correlacionó posteriormente 
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con síntomas somáticos, factores psicológicos y comportamentales.  Además, se tomó como 

referencia el modelo de categorización de niveles de consumo de bebidas cafeinadas de Richards 

y Smith (2015) previamente utilizado en otras investigaciones.  Por otra parte, en este trabajo se 

propone establecer un modelo similar con niveles de consumo de taurina de acuerdo a las 

cantidades admisibles que indica la FDA (2021). Los intervalos de esos niveles de consumo 

para cafeína y taurina utilizados en el análisis estadístico se muestran en la tabla 7. 

 

Tabla 7. Niveles de consumo de cafeína y taurina (mg/semana). 

Nivel de consumo Consumo de cafeína/semana* Consumo de taurina/semana** 

Bajo 0.1-250 0.1-400 

Moderado 250.1-500 400.1-800 

Alto 500.1-750 800.1-1200 

Muy alto 
750.1-1000 1200.1-1600 

>1000 >1600 

Fuente: *(Niveles de cafeína por semana) Richards & Smith (2015). Caffeine consumption and self-

assessed stress, anxiety, and depression in secondary school children. Journal of 

Psychopharmacology, 29(12), 1236. 

 **(Niveles de taurina por semana, modificados y adaptados) FDA (2021). Spilling the Beans: How 

Much Caffeine is Too Much? Disponible en línea: http://www.dfda.gov/consumersupdates-spilling-

beans-how-much-caffeine-too-much 

 

6.8 Instrumentos de recolección de datos 

  Para la obtención de datos de patrones de consumo de bebidas energéticas y 

funcionamiento cardiovascular, se llevó a cabo la construcción y validación de contenido por 

jueces del Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes. El 

instrumento consta de 7 segmentos que se describen a continuación:  

a. Datos sociodemográficos (5 reactivos) 

b. Percepción de hábitos de salud y sueño (4 reactivos) 

c. Conocimientos de los efectos de las bebidas energizantes (3 reactivos) 

https://www.fda.gov/consumers/consumer-%20updates/spilling-beans-how-
https://www.fda.gov/consumers/consumer-%20updates/spilling-beans-how-


 

58 
 

d. Patrones de consumo (9 reactivos) 

e. Motivos para el consumo (3 reactivos) 

f. Efectos físicos y psicológicos percibidos (3 reactivos) 

g. Frecuencia de consumo de otras bebidas cafeinadas (café, té y refrescos de cola) (3 reactivos). 

Los patrones de consumo se refieren a la cantidad de ingesta de los diferentes alimentos o 

grupos de alimentos por persona en un período determinado de tiempo y contexto. Por lo que se 

realizó análisis estadístico simple de frecuencias, medias y desviaciones estándar del consumo 

de bebidas energéticas a través de nueve ítems que incluían la edad del primer consumo, si ya 

no las consumen o el consumo total por semana, desde el inicio de la pandemia de coronavirus 

y durante el transcurso de la misma. Se obtuvo un promedio de consumo semanal de bebida 

energética en mililitros (mL) y se tomaron como referencia los valores en miligramos (mg) de 

los componentes cafeína y taurina para el análisis de resultados y fueron categorizados en 

niveles de consumo. El cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para 

adolescentes se encuentra en el Anexo 3 y el proceso de construcción y validación del 

cuestionario se llevó a cabo en 8 etapas: 

1.  Revisión Marco conceptual con base en Instrumento de nivel de consumo de cafeína en 

escolares (Torres-Ugalde et al., 2018), Beverage Intake Questionnaire BEVQ-15 (Hedrick et 

al., 2012) y cuestionario de consumo de bebidas energizantes para población adolescente 

(Subaiea, Altebainawi, Alshammari, 2019),  

2. Diseño del cuestionario – Validez del contenido. 

3. Revisión de expertos o validación interjueces (validez de contenido o facie). 

4. Versión 1. 

5. Aplicación 1. Piloteo en que participaron 135 adolescentes de entre 16 y 17 años. 

6. Análisis de propiedades psicométricas (Discriminación de ítems y protocolo de aplicación 

final). 

7. Versión 2 que había sido piloteada y con validez de contenido interjueces (Silva-Maldonado, 

Ramírez-Moreno, Arias-Rico y Fernández Cortés, 2022). 

8. Aplicación a población meta. 
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Para evaluar variables asociadas al funcionamiento psicológico se utilizaron los 

siguientes instrumentos: 

1. Cuestionario para la detección de problemas en adolescentes (Andrade, Betancourt y Vallejo, 

2010). Basado en Achenbach (ASEBA-Achenbach System of Empirically Based Assessment), 

se aplicó como auto reporte. Este instrumento permite detectar síndromes descritos en el Manual 

de Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 5 (Asociación Psiquiátrica Americana, 

2013) de síntomas externalizados y no externalizados e incluye 40 reactivos de 7 áreas 

psicosociales: 

a. Depresión (8 reactivos) 

b. Ruptura reglas (11 reactivos) 

c. Consumo del alcohol y tabaco (6 reactivos) 

d. Problemas somáticos (5 reactivos) 

e. Conducta agresiva (4 reactivos) 

f. Problemas de pensamiento (3 reactivos) 

g. Lesiones autoinfligidas (3 reactivos)  

El cuestionario para la detección de problemas en adolescentes se encuentra en el Anexo 4, y 

fue validado en población mexicana previamente (Andrade, Vallejo y Betancourt, 2010). La 

aplicación de cuestionarios se realizó gracias al apoyo de autoridades educativas a quienes se 

les envió una solicitud de participación de la institución (Anexo 5), quienes facilitaron la liga 

de acceso al formulario mediante una infografía (Anexo 6). Además, se informó y solicitó a los 

padres de familia en reuniones virtuales el consentimiento para la participación de los 

estudiantes. El consentimiento informado de los padres (Anexo 7) y de asentimiento de los 

estudiantes (Anexo 8) se adjuntó al formulario de Google Forms previo a la aplicación. En caso 

de que los estudiantes o padres se negaran a responder, se daba por terminada la participación.   
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6.9 Análisis de datos 

Para el análisis estadístico de resultados se llevó a cabo la captura, procesamiento e 

interpretación de las respuestas dadas a los ítems de los cuestionarios de Patrones de Consumo 

de Bebidas Energizantes (Anexo 3) y Escala de Problemas Psicológicos y Conductuales de los 

Adolescentes (Anexo 4) aplicados vía Google Forms. Se descargó la base de datos mediante los 

programas estadísticos Excel y SPSS versión 26. El primer instrumento fue piloteado y 

analizado su contenido por interjueces, del que se obtuvo una índice concordancia de Kappa de 

Cohen Fleiss de 0.81, que tenía validez para aplicación a población objetivo. 

 

6.9.1 Validación del cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas. 

Para la validación del cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas se 

utilizó el coeficiente Kappa de Cohen y Fleiss (K) (Kerlinger & Lee, 2002) que indica el 

consenso entre jueces. Según el K test, el resultado igual a 1 indica un acuerdo perfecto, K igual 

a 0 indica que la concordancia es la misma que se esperaría bajo las probabilidades y K menor 

que 0 indica una concordancia más débil de lo esperado bajo las probabilidades. Los rangos de 

acuerdo se muestran en la tabla 8. 

. 

Tabla 8. Rangos de acuerdo del coeficiente Kappa de Cohen Fleiss. 

Rango Nivel de acuerdo 

<0.0 Pobre 

0.0-0.20 Una ligera coincidencia 

0.21-0.40 Justo 

0.41-0.60 Moderado 

0.61-0.80 Satisfactorio 

0.81-1.0 Casi perfecto 

Fuente: Kerlinger, F. & Lee, H. (2000). Investigación del comportamiento: métodos 

de investigación en ciencias sociales. México: Mc Graw Hill. 

 

Por otro lado, para corroborar la validez del cuestionario, se obtuvo el porcentaje de 

acuerdo interjueces de la rúbrica de evaluación del cuestionario, se sumaron los puntajes de los 

ítems por segmento y se dividieron entre el número de ítems.  
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6.9.2 Consumo de bebidas energizantes y su asociación con problemas psicológicos y 

conductuales de los adolescentes.  

Se aplicaron pruebas de correlación para buscar asociaciones significativas con valores 

p ≤ 0.05 en coeficiente de Correlación de Pearson (r), Ρ de Spearman (Sϱ), Chi cuadrada (𝝌2) y 

se compararon las variables de acuerdo a los siguientes grupos de estudio: 1) adolescentes que 

no consumen cafeína ni bebidas energizantes, 2) adolescentes que consumen cafeína y bebidas 

energizantes y 3) adolescentes que consumen cafeína y bebidas energizantes. 

Además, para identificar el riesgo relativo en salud mental asociado al consumo de 

bebidas energizantes se utilizó el cálculo de Odd Ratio (OR) con Intervalo de Confianza (IC) al 

95%y una p ≤ 0.05. Se consideró la asociación de riesgo cuando el OR tuvo un valor mayor a 1 

y se obtuvo a través de tabla de contingencia 2x2 en que se compara la incidencia de un indicador 

de riesgo en salud mental en participantes expuestos al consumo de bebidas energizantes y los 

que no están expuestos mediante la fórmula:  

OR = (a X d) / (c X b) 

Para el análisis de correlación entre indicadores físicos y psicológicos se determinaron 

cantidades de cafeína (Richards y Smith, 2016) y taurina, mediante categorización de niveles de 

consumo semanal de acuerdo a los criterios descritos previamente y se muestran en la Tabla 8: 

Finalmente, se realizaron análisis transversales de nivel univariado usando pruebas de 

Chi-cuadrado para asociación lineal para determinar si las relaciones entre la ingesta de cafeína 

y la salud general (efectos físicos y somáticos) puede diferir dependiendo de la fuente de la que 

proviene la cafeína (bebida energética, café, té o refresco de cola). Además, identificar si la 

ingesta de bebidas energizantes era predictora de riesgo en salud física o mental.  
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VII. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

7.1 Resultados 

 7.1.1 Sociodemográficos 

 Todos los resultados sociodemográficos se obtuvieron del cuestionario de patrones de 

consumo de bebidas energizantes para adolescentes. La descripción de la muestra se encuentra 

en la tabla 9.  De la población participante, la mayoría fueron mujeres (55.9%), el rango de edad 

con mayor frecuencia (64.1%) fue de 14 a 16 años. El tercer año/grado de 

preparatoria/bachillerato fue el de mayor presencia (36.6%). El porcentaje de alumnos que 

consumieron bebidas energizantes en los 6 meses anteriores a la aplicación de los cuestionarios 

fue de 29.8% (n=998) y 7.3% consumieron en las últimas 24 horas.  

 

Tabla 9. Características de la muestra por variables y categorías. 

Variables descriptivas Categorías n % 

Sexo Masculino 627 44.1 

Femenino 795 55.9 

Edad (años) 14-16 911 64.1 

17-19 510 35.8 

Grado escolar 

(Preparatoria o Bachillerato) 

1º 502 35.3 

2º 400 28.1 

3º 520 36.6 

Consumo de BE 

 

Últimos 6 meses  424 29.8 

 Últimas 24 horas 104 7.3 

Nunca 281 19.8 

Edad de inicio de consumo Entre los 6 y 9 años 138 9.7 

Entre los 10 y 12 años 313 22.0 

Entre los 13 y 15 años 488 34.3 

Después de los 15 202 14.2 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas 

para adolescentes (2021). Anexo 3. 

 

La edad de inicio de consumo más frecuente (34.3%) fue entre los 13 y 15 años de edad 

(n=488). La prevalencia de consumo de este estudio fue similar al de la población de 
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adolescentes españoles, en donde 30.9% de un total de 8078 informó su uso (Oliver, Camprubí, 

Valero y Oliván, 2020) y menor a lo reportado en población de noruega en un estudio 

longitudinal (38.9%) de una muestra de 2916 individuos (Brunborg, Raninen, & Burdzovic, 

2022). 

En el estudio participaron un total de 6 escuelas, tres se ubican geográficamente en el 

Estado de Hidalgo y tres en el Estado de México. El promedio porcentual para cada estado fue: 

52.1% Estado de Hidalgo y 47% Estado de México, aproximadamente el 1% de la muestra no 

especificó la escuela de procedencia como se muestra en la tabla 10. 

 

Tabla 10. Porcentaje de participantes de la muestra por escuela. 

Escuela n % 

Preparatoria No. 1 UAEH* 70 4.9 

Preparatoria No. 2 UAEH* 599 42.1 

Preparatoria No. 3 UAEH* 72 5.1 

CBT 3 Tecámac** 372 26.2 

CBT 3 Zumpango** 84 5.9 

CECyTEM Tecámac** 212 14.9 

No contestó 13 0.9 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas para 

adolescentes (2021).  Anexo 3.  *Estado de Hidalgo y **Estado de México 

 

 

Por otra parte, el registro de número de estudiantes por escuela que consumen bebidas 

energizantes se muestra en la tabla 11, donde se observa mayor incidencia en el caso de las 

escuelas del Estado de México (35.9 ± 40.5%) independientemente de la proporción de la 

muestra.  



 

64 
 

Tabla 11. Porcentaje de consumo de bebidas energizantes por escuela 

Escuela n Sí consumen BE % 

Preparatoria No. 1 UAEH* 70 13 18.6 

Preparatoria No. 2 UAEH* 599 142 23.8 

Preparatoria No. 3 UAEH* 72 17 23.6 

CBT 03 Tecámac** 372 134 36.0 

CBT 03 Zumpango** 84 34 40.5 

CECyTEM Tecámac** 212 76 35.9 

No contestó 13 8 65.1 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas para adolescentes 

(2021). Anexo 3.  *Estado de Hidalgo **Estado de México 

 

7.1.2 Validación del cuestionario de Patrones de consumo de bebidas energizantes en 

adolescentes 

Para obtener los datos de patrones de consumo de BE, motivos y efectos, se construyó y 

validó por interjueces el cuestionario, por medio de dos muestras distintas de adolescentes, una 

para prueba piloto (n=45) y otra para el proceso de validación (n=135). También se aplicó una 

rúbrica para jueceo de evaluación de contenido de los ítems (Anexo 1) a una muestra de 

profesionales de la salud (n=7) que permitió estimar la concordancia entre los jueces (coeficiente 

K).  

La relación entre cada segmento y la idoneidad para el cuestionario de patrones de 

consumo de bebidas energéticas para adolescente tuvo un consenso alto, con puntaje de 0.81.  

También se confirmó la validez por medio del porcentaje de acuerdo, el cual se consiguió 

promediando la puntuación total del segmento, dividido entre los ítems. Los resultados se 

muestran en la tabla 12. 

Es importante señalar que los resultados mostrados en la tabla 12, indican que el 

coeficiente interjueces fue bajo (K < 0.40) respecto al apartado de conocimientos y efectos 

físicos y psicológicos, aunque el nivel consenso por porcentaje fue mayor o igual al 75%. Estos 

resultados indicaban la necesidad de revisar la redacción de los ítems. Al revisar los ítems se 

detectó que el desacuerdo se refería a que estaban redactados como afirmaciones abiertas, por 
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lo que se modificaron a opción múltiple para evitar respuestas extensas o la omisión de las 

mismas. 

 

En resumen, los resultados establecen que el cuestionario de patrones de consumo de 

bebidas energizantes para adolescentes es válido y confiable para su aplicación, ya que los 

segmentos permiten obtener información precisa y detallada. Además, es autodirigido, 

prospectivo y permite la distinción considerable en que los sujetos definan la frecuencia, 

cantidad efectos y motivos de consumo de BE.  

 

7.1.3 Patrones de consumo de bebidas energizantes en adolescentes 

Por otra parte, los patrones de consumo de BE también se relacionan con otras 

actividades. En la tabla 13 se observa que la actividad más común, es el uso de videojuegos y 

tecnología (18.5%) seguida por reuniones y celebraciones (15.5%) así como momentos de 

estudio (8.1%). Al igual que en este estudio, Larson, De Wolfe, Story & Neumark-Stainer 

(2014), describieron en un estudio que aproximadamente una tercera parte de adolescentes de 

11 a 18 años de edad de una muestra de 2793 participantes consumían BE y que el uso de 

videojuegos es una actividad que se asocia significativamente.  

Tabla 12. Resultados por segmentos de coeficiente de acuerdo interjueces, 

porcentajes y desviaciones típicas. 

Segmentos 
Kappa de Cohen 

Fleiss 
Consenso interjueces 

% 
Desv. Típ. 

Sociodemográficos 0.714 83.3 0.83 

Percepción de salud 0.667 85.6 0.67 

Conocimientos 0.25 76.7 1.17 

Patrones de consumo 0.714 84.0 0.96 

Motivos 0.667 93.3 0.52 

Efectos físicos y psicológicos 0 75.0 1.15 

Otras cafeinadas 0.667 91.7 0.51 

Generalidades 0.667 83.3 0.99 

Aprobación del cuestionario  0.81 96.7 0.51 

Fuente: Rúbrica para jueceo de evaluación de contenido (2021). Anexo 1. 
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Tabla 13. Actividades asociadas al consumo de bebidas energizantes. 

Actividades relacionadas 

con el consumo de BE 

Frecuencia % 

No consume 735 51.7 

Reuniones y celebraciones 221 15.5 

Momentos de estudio 115 8.1 

En periodo de exámenes 44 3.1 

Actividades deportivas 1 0.1 

Uso de videojuegos y tecnología 263 18.5 

Me siento cansado 3 0.2 

Para trabajar 10 0.7 

Cuando hace calor 1 0.1 

Todas 8 0.6 

No contestó 21 1.5 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas para adolescentes (2021).  

Anexo 3 

 

Por otra parte, McLellan, Caldwell y Lieberman (2016) y Kaldenbachm, Strand, Solvik 

y Holten-Andersen (2021) atribuyen que el uso de bebidas adicionadas con cafeína produce 

aumento de la concentración, reducen el tiempo de reacción, somnolencia y cansancio, por lo 

que su efecto se asocia con momentos de estudio, actividades de recreación social y videojuegos, 

como se observa en la muestra. Además, estas asociaciones son resultado de las estrategias 

publicitarias que están dirigidas a los jóvenes, gamers o jugadores (Lopez, 2021) y que incitan 

el consumo en situaciones específicas. 

Tabla 14. Motivos para elegir bebida energizante 

Motivos por los que eligen la BE Frecuencia % 

No consume 649 45.6 

Por el precio 37 2.6 

Porque me gusta el sabor 626 44.0 

Por el efecto 60 4.2 

Es la que está disponible 40 2.8 

Imagen 3 0.2 

No contesta 7 0.5 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas para adolescentes (2021).  

Anexo 3. 
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  Las razones que tienen los adolescentes que participaron en el estudio, para elegir 

determinadas bebidas energizantes, están asociadas a la percepción sensorial (sabor 44% y 

efecto 4.2%) como se muestra en la tabla 14. Existen informes previos (Visram, Crossley & 

Lake, 2017, Marinoni et al., 2022) que indican que el sabor dulce y distintivo de las BE las hace 

particularmente atractivas e influye para tomar decisión de consumirlas, así como la preferencia 

por determinadas marcas y tamaños de envases.   

Respecto al horario de consumir las bebidas, en el gráfico 1 se muestra que, en el grupo 

de estudio, el medio día antes de la comida (n=255) y posterior a la comida (n=209) fueron los 

horarios de mayor preferencia para consumir bebidas energizantes. En estudios previos se 

reconoce que el horario de consumo tiene implicaciones relevantes para percibir sus efectos 

(Tomanic et al., 2022, Ruiz & Scherr, 2019). 

 

Gráfico 1. Porcentaje de reporte de horario de consumo de bebidas energizantes 

 

 
Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021). Anexo 3. 
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El cuestionario de patrones de consumo también recabó datos acerca de la popularidad 

de bebidas energizantes. Los participantes eligieron tres de su preferencia y se encontró que las 

bebidas con cafeína y taurina adicionada de mayor preferencia fueron Monster (22.7%) y Volt 

Blue (19.3%), seguida por bebidas adicionadas con cafeína Vive 100 de diversos sabores 

(17.9%). El porcentaje de preferencia de las bebidas que se incluyen en el estudio se encuentran 

en la tabla 15. 

 

Tabla 15. Porcentaje de preferencia de bebidas 

energéticas 

Bebida energizante Frecuencia 
(n=1422) 

% 

Ninguna 811 57 

Monster 323 22.70 

Volt Blue 275 19.3 

Vive 100 Sabores 255 17.9 

Amper Fort 175 12.3 

Red Bull 164 11.5 

Coca energy sin azúcar 129 9.1 

Vive 100 Tradicional 127 8.9 

B:oost 84 5.9 

Vive 100 Adicionada 82 5.8 

Volt Pink 74 5.2 

Coca energy 29 2.0 

Red Bull Tropic 19 1.3 

Coca energy (sin azúcar) 8 0.6 

Nitro 7 0.5 

Mojito 5 0.4 

Blue Day 5 0.4 

Amper 4 0.3 

Arándano 2 0.1 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes 

para adolescentes (2021). Anexo 3. 

 

El estudio se realizó durante la pandemia causada por la nueva enfermedad asociada al 

coronavirus (COVID-19) que trajo consigo el confinamiento en casa. Este hecho, puso de 
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manifiesto la importancia de un buen estado nutricional, priorizar hábitos que conducen a un 

estilo de vida saludable (OMS 2021). Por lo tanto, en el estudio se incluye el análisis de cómo 

ha cambiado el consumo de BE entre los adolescentes antes y durante de la pandemia. Los 

resultados se encuentran en el gráfico 2 e indican que se redujo la frecuencia y cantidad del 

consumo de bebidas energéticas entre los adolescentes, ya que antes de la pandemia 732 jóvenes 

indicaron que no consumían BE y durante el confinamiento 850 participantes. Esta reducción 

pudo haber sido originada por la menor disponibilidad y/o mayor supervisión parental, debido 

a que los adolescentes permanecieron más tiempo dentro de sus hogares. 

 

Gráfico 2. Consumo de bebidas energéticas antes y durante la pandemia 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021). Anexo 3. 
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la tabla 16 se muestra que 27.3% de adolescentes tomaron la decisión de dejar de consumirlas 

en el año anterior y que hasta 12% han pensado en hacerlo.  

 

Tabla 16. Participantes que han dejado de consumir bebidas energéticas  

y los que han pensado en hacerlo. 

Han dejado de consumir o piensan hacerlo n % 

Las dejé de consumir hace 1 año 388 27.3 

Lo he pensado en los últimos 6 meses 106 7.5 

Lo he pensado en los últimos 3 meses 64 4.5 

Nunca las consumo 
 

863 60.7 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021).  

Anexo 3. 

 

                    

7.2 Niveles de consumo de cafeína y taurina 

Otro de los objetivos del estudio fue identificar la prevalencia de consumo de bebidas 

energizantes y otras bebidas cafeinadas. Por su parte, Richards y Smith (2016) tomaron como 

referencia el nivel de cafeína ingerido por semana de todas las bebidas para evaluar el nivel de 

riesgo en la salud en general de adolescentes. Así que el cuestionario de patrones de consumo 

de bebidas energéticas para adolescentes, recogió datos acerca de la prevalencia de otras bebidas 

con cafeína (café, té y refrescos de cola).  

Tabla 17. Porcentaje de consumo de bebidas con cafeína 

Bebida 
n 

(1422) 
% 

Bebidas energizantes 
y otras bebidas cafeinadas 

% 

Energizante 424 29.8 - - 

Café 1055 74.2 739 51.2 

Té 490 34.5 337 23.7 

Refresco de cola 960 67.5 658 46.3 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para  

adolescentes (2021). Anexo 3. 
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En la tabla se muestra que la incidencia de consumo de café en los adolescentes que 

participaron en el estudio fue de 74.2%, en caso de refrescos de cola 67.5% y té 34.5%.  Además, 

se identifica que la incidencia de combinación de café con BE fue de 51.2% y 46.3 con refrescos 

de cola.  

El estudio también analizó el nivel de consumo de cafeína de otras bebidas (café, 

refrescos de cola y té) en la población adolescente, por lo que en la tabla 18 se observa que 

81.8% de los participantes tienen un consumo bajo de cafeína. De acuerdo al modelo propuesto 

Richards y Smith (2016), este nivel representa un riesgo, ya que a partir de los 100 mg de ingesta 

se pueden presentar efectos evidentes en los adolescentes. Además, se detectó que el nivel de 

ingesta escaló a uno de mayor riesgo cuando se añadía el consumo de bebidas energéticas. 

 

Tabla 18. Niveles de consumo de cafeína de café, té, refrescos de cola y bebidas energéticas 

Nivel de consumo de cafeina por semana 

 de café, té y refrescos de cola 

Frecuencia 

(n=1422) 

% Bebidas energéticas  

y cafeinadas 

% 

Ninguno 101 7.1 78 5.5 

Bajo                  (0.1 a 250) 1163 81.8 1138 80.0 

Moderado       (250.1 a 500) 115 8.1 128 9.0 

Alto                   (500.1 a 750) 35 2.5 41 0.8 

Muy alto           (750.1 o más) 8 0.6 12 1.8 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energéticas (2021). Anexo 3. 

 

Por otra parte, se recolectó información acerca del nivel de taurina que consumen los 

adolescentes, y se detectó que 72.4 % de participantes indicaron no consumir taurina de BE, sin 

embargo, 14.6% reportó un nivel excesivo de consumo de taurina. Debido a que la ingesta de 

taurina admisible no representa un riesgo a partir de los 1000 mg (Caine & Geriocati, 2017) se 

infiere que existe riesgo de efectos adversos en un segmento considerable de los participantes 

(20.2%) como se muestra en la tabla 19. 
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Tabla 19. Niveles de consumo de taurina de bebidas energizantes. 

Nivel de consumo de taurina en mg de 

bebidas energizantes 

Frecuencia 

(n=1422) 

% 

Ninguno 1030 72.4 

Bajo                  (0.1 a 400) 29 2.0 

Moderado       (400.1 a 800) 76 5.3 

Alto                   (800.1 a 1200) 71 5.0 

Muy alto           (1200.1 a 1600) 9 0.6 

Excesivo            (1600.1 o más) 207 14.6 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para               

adolescentes (2021). Anexo 3. 

 

 

7.3 Síntomas somáticos y de riesgo cardiovascular asociados al consumo de bebidas 

energéticas 

Respecto a los conocimientos relacionados con el consumo de bebidas energéticas, se 

identificó que más del 77% reconocieron que la frecuencia cardiaca aumenta debido al consumo, 

así como aumento de la presión arterial 49.6%, no así el dolor de pecho que sólo lo reconoció 

el 7.8% de participante, como se observa en la tabla 20.  

 

Tabla 20. Efectos cardiovasculares que conocen los participantes del estudio. 

Efectos relacionados con el consumo de BE Frecuencia 

(n=1422) 

% 

Aumento de la frecuencia cardiaca 1098 77.2 

Aumento de la presión arterial 706 49.6 

Dolor de pecho 112 7.8 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021). 

Anexo 3. 

 

                    

No obstante, en el caso de participantes que refirieron consumo de bebidas energizantes 

regularmente desde hace seis meses, los síntomas cardiovasculares que percibieron 18.3% de 

ellos, fue aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia). La percepción de otros efectos (dolor 

de pecho aumento de la presión arterial) fue cercana al 15%, como se muestra en la tabla 21. 
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Tabla 21. Efectos cardiovasculares percibidos por los participantes que han consumido 

bebidas energéticas en los últimos 6 meses 

Efectos percibidos Frecuencia 

(n=424) 

% 

Aumento de la frecuencia cardiaca 77 18.3 

Aumento de la presión arterial 62 14.6 

Dolor de pecho 69 16.3 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021). Anexo 3. 

 

7.4 Efectos físicos y psicológicos conocidos y percibidos por los participantes 

Los participantes del estudio indicaron que conocen otros efectos físicos y psicológicos 

atribuibles al consumo de bebidas energéticas, tales como: aumento de la glucosa en sangres 

(58.9%), ansiedad (55.4%), hiperactividad (52.3%), alteraciones gastrointestinales (31.3%) 

etcétera. Los efectos conocidos, considerados para la investigación se muestran en la tabla 22. 

En estudios previos (Visram et al., 2016; Ludden, et al., 2017; Maloney et al, 2023) se ha 

identificado que a pesar de las creencias y conocimientos acerca de las bebidas energéticas, los 

jóvenes siguen teniendo acceso a ellas y su popularidad es extensa, lo que se atribuye a las 

campañas publicitarias. 

 

Tabla 22. Otros efectos del consumo de bebidas 

energizantes conocidos por los participantes. 

Efectos relacionados con el consumo de BE Frecuencia 

(n=1422) 

% 

Aumento de glucosa en sangre 838 58.9 

Temblores 382 26.9 

Alteraciones gastrointestinales 445 31.3 

Convulsiones 214 15 

Ansiedad 788 55.4 

Irritabilidad 270 19 

Depresión 167 11.7 

Hiperactividad 743 52.3 

Otros 12 0.8 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes 

para adolescentes (2021). Anexo 3. 
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Por otro lado, 96.5% del total de la muestra (n=1422) muestra indicó que las BE sí tienen 

efectos sobre la salud. Además, 23.3% (n=332) del total de participantes indicaron que 

percibieron euforia cuando consumieron bebidas energizantes, así como 44.5% (n=633) 

afirmaron percibir más energía cuando las consumían.  

Respecto a otros efectos somáticos, que reportaron haber percibido los participantes que 

consumen regularmente bebidas energéticas, se encuentran: el insomnio (36.1%), fatiga 

(36.3%), exceso de orina (30.1%) y nerviosismo (28.7%%).  Los resultados de otros efectos 

somáticos y psicológicos se encuentran en la tabla 23. 

 

Tabla 23. Efectos que percibieron los participantes que  

consumen bebidas energéticas regularmente los últimos 6 meses. 

Efectos percibidos Frecuencia 

(n=424) 

% 

Estreñimiento 35 8.2 

Exceso de orina 128 30.1 

Dolor abdominal 46 10.8 

Fatiga 88 36.3 

Malestar muscular 21 4.9 

Confusión 27 6.3 

Insomnio 153 36.1 

Nerviosismo 122 28.7 

Falta de descanso 73 17.2 

Temblores 56 13.2 

Depresión 26 6.1 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para  

adolescentes (2021). Anexo 3. 

      

 

7.5 Correlaciones entre el consumo de BE y efectos físicos, psicológicos y 

comportamentales 

El método de correlación Rho de Spearman se llevó a cabo para variables de efecto 

cardiovascular, que incluyen: dolor de pecho, palpitaciones y taquicardia. Se obtuvo una 
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correlación más fuerte y significativa respecto al consumo de bebidas energéticas en las últimas 

24 horas, y la taquicardia fue un efecto significativamente correlacionado con el consumo de 

los últimos 6 meses. Los resultados se muestran en la tabla 24.  

Este hallazgo es relevante, ya que en diversos estudios previos se han identificado efectos 

adversos en el funcionamiento cardiovascular (Sanchis-Gomar et al., 2015; Ehlers, Marakis, 

Lampen & Hirsch-Ernst, 2019).  

No obstante, estos resultados se obtuvieron de estudios controlados con personas mayores de 

edad y en exposición reciente y directa (menos de 24 horas). Mientras que en otros estudios se 

toman como referencia datos longitudinales (anuales) (Svensson, Warne & Gillander, 2021) y 

se reportan los mismos efectos cardiovasculares adversos. 

 

Tabla 24. Correlación entre periodo de consumo de BE y efectos 

cardiovasculares. 

 

Efectos cardiovasculares 

Consumo actual (6 meses) Últimas 24 horas 

Sϱ p Sϱ p 

Dolor de pecho 0.082 0.002 0.087 0.001 

Aumento de la presión arterial 0.057 0.033 0.099 0.000 

Aumento de la frecuencia cardiaca 0.027 0.301 0.088 0.001 

ϱ=Rho de Spearman. Coeficiente de correlación entre dos variables aleatorias para determinar 

fuerza de asociación. Significancia <0.05** y <0.01* 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021).                          

Anexo 3. 

 

Respecto a otros efectos físicos, se encontró que el consumo regular de bebidas 

energéticas a largo plazo (6 meses), se correlaciona significativamente con exceso de orina y 

fatiga. Además, el consumo en las últimas 24 horas también se asocia a estreñimiento, exceso 

de orina y dolor abdominal. Los resultados pueden observarse en la tabla 25. 

  



 

76 
 

Tabla 25. Efectos físicos del consumo de BE en los últimos seis meses  

y las últimas 24 horas 

Efectos físicos Consumo actual de BE (6 meses) Últimas 24 horas 

Sϱ p Sϱ p 

No percibe efectos 0.207 0.000* 0.182 0.000* 

Estreñimiento 0.055 0.037** 0.095 0.000* 

Exceso de orina 0.139 0.000* 0.100 0.000* 

Dolor abdominal 0.063 0.017* 0.101 0.000* 

Fatiga 0.094 0.000* 0.051 0.054 

Malestar muscular 0.048 0.072 0.033 0.217 

Temblores 0.042 0.114 0.001 0.960 

ϱ=Rho de Spearman. Coeficiente de correlación entre dos variables aleatorias para determinar fuerza de 

asociación. 

Significancia <0.05** y <0.01* 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021). Anexo 3. 

 

 

Para el análisis de asociación de efectos psicológicos y comportamentales con el uso de 

BE en dos periodos de tiempo: los últimos seis meses y las últimas 24 horas, se utilizó 

coeficiente de correlación ϱ (Rho) de Spearman (Sϱ) que sirve para determinar la fuerza de 

asociación entre dos variables aleatorias con significancia de p < 0.05 y p < 0.01.  

 

 

Tabla 26. Correlación entre periodo de consumo de BE y efectos psicológicos y 

comportamentales 

Efectos físicos 

y psicológicos 

Actualmente consume BE Últimas 24 horas 

Sϱ p Sϱ p 

Euforia 0.102 0.000 0.075 0.005 

Energía 0.254 0.000 0.118 0.000 

Impulsividad 0.120 0.000 0.106 0.000 

Confusión 0.001 0.983 0.040 0.131 

Insomnio 0.161 0.000 0.103 0.000 

Nerviosismo 0.097 0.000 0.078 0.003 

Depresión 0.106 0.000 0.123 0.000 

Ansiedad 0.137 0.000 0.143 0.000 

Agresividad 0.098 0.000 0.118 0.000 

Fuente: Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes (2021). Anexo 3. 
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Los resultados mostrados en la tabla 26 indican que existen efectos inmediatos, por 

ejemplo, sensación de energía, impulsividad, nerviosismo, depresión, ansiedad y agresividad. 

Estos hallazgos confirman lo que en otros estudios controlados se ha reportado, en que los 

participantes expuestos al consumo de bebidas energéticas presentan efectos adversos a largo y 

corto plazo (Nadeem et al., 2021; Khouja et al, 2021).   

Por otra parte, en el estudio se analizó el riesgo relativo u odd ratio para identificar la 

asociación de la exposición al consumo de bebidas energéticas con la tendencia a presentar 

alteraciones psicológicas y comportamentales. La medida de asociación tiene valores de 

referencia: < 1 factor protector y, >1 factor de riesgo.  Se identificaron las significancias del 

valor de p <0.05 y <0.01 respecto a la exposición de BE con conducta adictiva y agresividad, 

como se muestra en la tabla 27. Algunos reportes previos (Arria et al., 2014; Rivera-Ramírez, 

2021; Silva-Maldonado et al., 2022) indican que el consumo de bebidas energizantes en la edad 

adolescente puede dar lugar a la tendencia de conductas de riesgo.    

 

 

En estudios previos se ha encontrado que existe correlación significativa del uso de BE 

con síntomas de depresión y ansiedad en jóvenes (Richards & Smith, 2016; Kim, Park, Lee, Lee 

& Park, 2020; Kaur et al., 2020). Por lo que, otro objetivo del estudio fue correlacionar el riesgo 

Tabla 27. Riesgo relativo por el consumo de BE y salud mental 

Riesgo psicológico OR IC 95%  p 

Depresión 0.8255 0.6211 a 1.0970 0.18 

Ruptura de reglas 0.8618 0.6020 a 1.2337 0.41 

Agresividad 1.3238 0.9327 a 1.8787 0.011* 

Conducta adictiva 1.5107 1.1784 a 1.9365 0.001* 

Problemas somáticos 1.2504 0.8860 a 1.7646 0.20 

Problemas de pensamiento 0.8506 0.5508 a 1.3135 0.46 

Autolesiones 1.0564 0.8136 a 1.3716 0.68 

Ansiedad 1.2952 0.9135 a 1.8362 0.14 

Odd Ratio: Medida de asociación. Valores <1 “protectora “ y >1 “riesgo”  Significancia <0.05 y ** <0.01* 

Fuente: Escala para evaluar problemas emocionales y conductuales en adolescentes. Anexo 4. 
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en salud mental y el consumo de BE.  Para el procesamiento de datos se aplicó 𝝌2 (Chi cuadrado 

de Pearson) que consiste en prueba de correlación de variables categóricas con significancia p 

< 0.05 y p < 0.01. Los hallazgos indican correlación significativa de p < 0.01 entre el uso de 

bebidas con cafeína y conducta agresiva, problemas somáticos, problemas de pensamiento, 

autolesiones y ansiedad. Además, se detectó que para el uso de bebidas cafeinadas (con taurina) 

y otras bebidas cafeinadas la correlación significativa de p < 0.05 con conducta agresiva y, p < 

0.01 con rompimiento de reglas, problemas somáticos, problemas de pensamiento, autolesiones 

y ansiedad. Los resultados se muestran en la tabla 28. 

 

Tabla 28. Coeficiente de correlación entre el uso de BE y factores psicológicos 

Factor Psicológico 

Bebidas sólo con cafeína 

(excepto BE) 

Bebidas cafeinadas y con taurina 

(BE, café, té y refrescos cola) 

𝝌
2
 gl p 𝝌

2
 gl p 

Depresión 862.48 1152 0.261 1427.01 1190 0.745 

Rompimiento de reglas 1023.76 1149 0.173 2621.13 1172 0.004* 

Conducta agresiva 1746.62 1152 0.001* 2851.72 1167 0.011** 

Conducta adictiva 1123.96 1152 0.307 2018.09 1152 0.320 

Problemas somáticos 1614.89 1146 0.000* 2584.18 1241 0.003* 

Problemas de pensamiento 954.57 768 0.000* 1656 1460 0.000* 

Autolesiones 2416.63 1152 0.000* 3087.71 1298 0.006* 

Ansiedad 523.57 384 0.006* 872.58 730 0.000* 

𝝌2 = Chi cuadrado de Pearson (Prueba de correlación de variables categóricas). 

Significancia <0.05** y significancia <0.01** 

Fuente: Escala para evaluar problemas emocionales y conductuales en adolescentes. Anexo 4.  

 

 Los resultados de estas correlaciones indican que existe una asociación entre el consumo 

de BE y alteraciones en el comportamiento, así como problemas de salud. Los hallazgos son 

similares a los del estudio llevado a cabo por Holubcikova et al. (2017). Además, por su parte, 

Marmorstein (2019) y Marinoni et al. (2022) sostienen que el consumo de bebidas energéticas 

está asociado a la tendencia posterior del consumo de alcohol, por lo que se comprueba una vez 

más el riesgo que implica el consumo de bebidas energizantes y la tendencia a al uso de 

sustancias.  
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VIII. CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de consumo de bebidas energéticas en la población de estudio es aproximadamente del 

30%, que puede ascender significativamente a lo largo del tiempo, debido a que no existen 

restricciones en su comercialización.  

La edad de inicio de consumo puede ser hasta antes de los 9 años de edad, aunque la edad de 

mayor incidencia fue entre los 13 y 15 años.  

El cuestionario de patrones de consumo de bebida energéticas elaborado en este estudio tiene 

validez de contenido por expertos y confiabilidad confirmada por método de índice de 

concordancia, cuyo promedio de acuerdo es superior al 80%. 

 

El cuestionario diseñado y validado, puede ser aplicado a otras poblaciones, en estudios de tipo 

transversal o longitudinal, de manera presencial y a distancia.  

Se estableció un modelo de referencia para identificar la ingesta en miligramos por semana de 

taurina y cafeína, principales componentes de las bebidas energizantes.  

El modelo de niveles de consumo de cafeína y taurina, permite identificar con precisión la 

presencia de efectos inmediatos o a largo plazo. El promedio semanal de consumo de bebidas 

energéticas entre 0.1 y 250 mg/semana es el de mayor prevalencia: 81.8% para bebidas 

cafeinadas y 29.7% para bebidas energéticas.  

El nivel de consumo aumenta significativamente cuando se añade la cafeína de bebidas 

cafeinadas con las bebidas energizantes. 

 

Los participantes que consumen bebidas energéticas habitualmente tuvieron mayor riesgo a padecer 

efectos adversos en su salud, particularmente, en el funcionamiento cardiovascular al presentar 

dolor de pecho (16.2%), taquicardia (18.3%). 
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Las bebidas adicionadas con taurina tuvieron una asociación más fuerte con síntomas como 

dolor de pecho y aumento de la frecuencia cardiaca, mientras que otros efectos físicos, como el 

exceso de micción, el insomnio y la fatiga se asociaron al consumo de bebidas cafeinadas. 

En el grupo de estudio, se identificó que el consumo de bebidas adicionadas con cafeína, era un 

factor de riesgo a presentar alteraciones en el sueño. El insomnio fue un efecto reportado por 

36.1% de participantes.  

Se identificó que hasta 36.3% de participantes reportaron fatiga atribuible al uso de bebidas 

energéticas en los últimos 6 meses. 

La exposición al consumo de bebidas energéticas en la población de estudio se asoció como factor de 

riesgo psicológico y comportamental, debido a que se correlacionó significativamente con la 

ansiedad, agresividad y dificultad en controlar impulsos, tendencia a uso de sustancias y 

adicciones.  
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IX RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere que, ya establecido un modelo de referencia, estructurado sistemáticamente para medir 

niveles de riesgo de consumo de cafeína y taurina de bebidas energizantes en adolescentes, se 

lleve a cabo la replicación del estudio en otras poblaciones. 

Los hallazgos del estudio respecto a efectos físicos y riesgo cardiovascular demuestran la necesidad de 

generar estrategias de información dirigidas a educadores, profesionales de salud y las familias, 

acerca del peligro que conlleva consumir bebidas energéticas en poblaciones vulnerables. 

Es preciso desarrollar política pública para la regulación de su comercialización y llevar a cabo 

estrategias de prevención que permitan reducir el consumo, limitar su accesibilidad y dar a 

conocer los efectos sobre la salud  

Es necesario aplicar estudios similares a otras poblaciones con muestras de mayor tamaño, así como 

diseñar estudios longitudinales que informen acerca de factores de riesgo en la salud y evolución 

del consumo a lo largo del tiempo. 

 

Este trabajo de investigación está dirigido a sensibilizar a los niños y adolescentes a través de 

educadores, padres y profesionales, del riesgo potencial que tienen ciertos hábitos alimenticios 

a desarrollar problemas de salud que comprometen su integridad y su vida, así como trastornos 

en su salud mental, particularmente trastornos por abuso de sustancias (adicciones).  
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Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 
Instituto de Ciencias Básicas e Ingeniería 

Instituto de Ciencias de la Salud 
Instituto de Ciencias Agropecuarias 

 

RUBRICA PARA JUECEO DE EVALUACIÓN DE CONTENIDO 

“Cuestionario de consumo de bebidas energizantes en adolescentes” 

 

Estamos realizando una investigación cuyo objetivo es averiguar la cantidad de bebidas 

energizantes (BE) que los adolescentes consumen y sus posibles efectos, ya que en la literatura 

científica se reportan consecuencias específicas en quien las ingiere. Debido a que existe poca 

evidencia en México que identifique su efecto, prevalencia de consumo y grupos de edad que 

tienen acceso a ellas, hemos diseñado un instrumento que pueda contribuir a definir sus 

implicaciones en la salud física y mental en población adolescente (15 a 17 años de edad).   

Por lo tanto, solicitamos su participación, para evaluar la pertinencia del contenido de los ítems 

del “Cuestionario de Consumo de Bebidas energizantes en adolescentes” para confirmar su 

validez, así como los posibles sesgos que reduzcan la confiabilidad del mismo.  

El cuestionario de 30 preguntas se encuentra disponible como formato de Google Forms en el 

vínculo: https://forms.gle/kMh1fwKA6H34YfuU9 o al final de la presente rúbrica. Los 

segmentos que contempla el instrumento son:  

No.  Segmentos No. de ítems 

1.  Identificación / variables sociodemográficas 4 

2.  Percepción de salud y hábitos de sueño 4 

3.  Conocimientos de los efectos  3 

4.  Motivos para el consumo  3 

5.  Patrones de consumo 9 

6.  Efectos físicos y psicológicos percibidos/experimentados 3 

7.  Frecuencia de consumo de otras bebidas cafeinadas (café, té y 
refrescos de cola) 

3 

https://forms.gle/kMh1fwKA6H34YfuU9
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RUBRICA DE EVALUACIÓN  

 
Instrucciones: Después de revisar el CUESTIONARIO DE CONSUMO DE BEBIDAS 
ENERGIZANTES, marque con una “X” según su criterio a cada una de las siguientes 
afirmaciones. 
 

 
Apartados del cuestionario 

Total 
desacuerdo 

(1punto) 

En 
desacuerdo 
(2 puntos) 

No estoy 
seguro 

(3 puntos) 

De 
acuerdo 

(4 puntos) 

Totalmente 
de acuerdo 
(5 puntos) 

1. En el apartado de identificación 
(ítems 1-5): 

     

El cuestionario tiene las preguntas 
suficientes para identificar a cada 
participante 

     

Se recaban datos sociodemográficos 
relevantes para delimitar las 
características de la población de 
estudio  

     

2. En el apartado de percepción de 
salud y hábitos de sueño (ítems 
6,7,9,10): 

     

Se define de manera clara el nivel de 
bienestar actual 

     

El participante puede comparar su 
estado de salud actual con el anterior 
a 1 año 

     

El participante logra definir sus 
hábitos de sueño adecuadamente 

     

3. En el apartado conocimientos de 
efectos de BE (ítems 8,11,30): 

     

El cuestionario recaba suficiente 
información acerca de los 
conocimientos que tienen los 
adolescentes acerca de las BE 

     

4. En el apartado de patrones de 
consumo de BE  
(ítems 12-19,26): 

     

El participante puede identificar con 
claridad la(s) bebida(s) que consume 

     

El participante puede agregar otras 
bebidas energizantes que no están en 
el listado 

     

Se puede determinar cuántos días a la 
semana, mes o día el participante 
consume BE 

     

Se puede determinar la cantidad de BE 
que el adolescente consume 

     

La estimación de las proporciones 
permitirá determinar la cantidad de 
cafeína, taurina y contenido 
energético de las BE 
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5. En el apartado motivos para el 
consumo (ítems 20-22): 

     

Los criterios agrupan todos los 
aspectos relevantes de motivos de 
consumo de bebidas energizantes 
(razón, contexto y accesibilidad) 

     
 

6. En el apartado de efectos 
psicológicos y físicos experimentados 
(ítems 23-25): 

     

El participante tiene suficientes 
opciones para describir las reacciones 
físicas producen las BE  

     

El participante tiene suficientes 
opciones para describir los efectos 
psicológicos que generan las BE 

     

El participante puede escribir otros 
efectos que no se contemplan en el 
listado 

     

El cuestionario permite diferenciar los 
efectos agudos (a corto plazo) y 
crónicos (a largo plazo) de las BE 

     

7. Frecuencia de consumo de otras 
bebidas cafeinadas (ítems 27-29): 

     

Se puede determinar el consumo por 
día, semana o mes el consumo de 
otras bebidas cafeinadas 

     

La estimación de las proporciones 
permitirá identificar la cantidad de 
bebidas cafeinadas consumidas por 
ocasión 

     
 

Generalidades      

El cuestionario explica y contiene los 
conceptos necesarios para conocer y 
responder el cuestionario 

     

Las instrucciones son claras y fáciles 
de entender 

     

El formato se comprende      

Su llenado es fácil      

Los criterios se plantean 
positivamente y sólo se utilizan 
términos negativos en criterios 
menores 

     

Se logra el objetivo del cuestionario      

En términos generales considera que 
el cuestionario en su versión actual 
puede aplicarse 

     

Observaciones: 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE HIDALGO 

Instittuto de Ciencias de la Salud 
School of Health Sciences 

Comité de ética e investigación 
Ethics and research committee 

         Pachuca de Soto, Hidalgo a 5 de Febrero de 2020. 
 

DRA. ANGÉLICA ROMERO PALENCIA 

 INVESTIGADOR ADSCRITA 

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD/DOCTORADO EN CIENCIAS DE LOS 

ALIMENTOS Y SALUD HUMANA 

Asunto: DICTÁMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA E INVESTIGACIÓN 
APROBACIÓN 
 
Título del Proyecto: 
“Efectos de la cafeína y taurina de las bebidas energizantes sobres la salud de los 
adolescentes” 

 
Código asignado por el Comité: CEEI-005-2020 
Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones  
acerca de los documentos presentados se encuentran a continuación: 

 
 

 No. y/o Fecha Versión Decisión 

Protocolo Primero Aprobado con 

modificaciones 

Consentimiento informado Primero Aprobado 

 
Este protocolo tiene vigencia de Enero de 2020 a Diciembre de 2021. 
En caso de requerir una ampliación, le rogamos tenga en cuenta que deberá enviar al Comité 
un reporte del progreso al menos 60 días antes de la fecha de término de su vigencia. 

 
ATENTAMENTE  

“AMOR, ORDEN Y P ROGRESO” 

 
 
 
 
 
 

 
Dr. José Sócrates López Noguerola 

Presidente                 Circuito ex-Hacienda La Concepción s/n  

Carretera Pachuca-Actopan, San Agustín Tlaxiaca,  

Hidalgo. México. C.P. 42160 
Teléfono: +52(771) 71 72000 ext.4300 

comiteei.icsa@gmail.com 
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Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 
Instituto de Ciencias de la Salud 

Doctorado en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana 

 
Cuestionario de patrones de consumo de bebidas energizantes para adolescentes 
  

A. Instrucciones 
        El objetivo del cuestionario es obtener información sobre el consumo de bebidas que los adolescentes 
suelen consumir y que pueden tener efectos sobre la salud, por ejemplo, bebidas adicionadas con cafeína 
y otros componentes. Sus respuestas nos ayudarán a conocer el patrón de consumo, el nivel de 
conocimiento, los efectos en su cuerpo y las actitudes hacia ellas. Es importante tener en cuenta que toda 
la información será tratada con estricta confidencialidad y se utilizará solo con fines de investigación. Por 
favor, responda las siguientes preguntas, este cuestionario puede llevarle entre 10-20 minutos. 
 

B. Consentimiento para participar 
1. ¿Está de acuerdo en responder a este cuestionario? 

 No 

 Sí 
 

C. Características sociodemográficas 
 
2. Edad _______ 
 
3. ¿Cuál es su género? 

 Hombre 

 Mujer 

 No binario  

 Prefiero no responder 

 Otro 
 
4. Indique su grado de estudios 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria 

 Bachillerato o preparatoria 

 Licenciatura 

 Posgrado 
 
5. ¿La escuela en que estudia es pública o privada? 

 Pública 

 Privada 
 

D. Percepción del nivel de salud 
 
6. ¿Cómo evaluaría su nivel actual de salud? 

 Mala 

 Regular 

 Buena 

 Muy buena 

 Excelente 

 
7. ¿Cómo diría que es su estado de salud actual en 
comparación con hace más de 1 año? 

 Mucho peor que hace un año 

 Algo peor ahora que hace un año 

 Más o menos lo mismo que hace un año 

 Algo mejor ahora que hace un año 

 Mucho mejor ahora que hace un año 
 

E. Conocimientos sobre bebidas energéticas 
 
8. ¿Conoce los efectos que una persona puede tener a la 
hora de consumir bebidas energéticas? (marque todas las 
que sean necesarias). 

 Ninguno 

 Elevar los niveles de glucosa en sangre 

 Aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia) 

 Temblores 

 Trastornos gastrointestinales (por ejemplo, 
vómitos, diarrea) 

 Convulsiones 

 Aumento de la presión arterial  

 Ansiedad 

 Irritabilidad 

 Depresión 

 Hiperactividad 

 Otros: _____________ 
 

9. ¿Considera que las bebidas energéticas tienen efectos 
negativos en la salud de los adolescentes, por ejemplo, 
problemas cardiovasculares, alteraciones en estado de 
ánimo, etc.? 

 No 

 Sí 
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F. Hábitos de sueño 
 
10.Sus hábitos de sueño son: 

 Buenos 

 Regulares 

 Malos 
 
11. Horas que suele dormir cada día: 

 Menos de 4 horas 

 4-5 horas 

 5-6 horas 

 6-7 horas 

 8 horas o más 
 

G. Patrones de consumo de bebidas 
energéticas 

 
12. ¿Consume habitualmente bebidas energéticas 
(en los últimos 6 meses)? 

 No 

 Sí 
 
13. ¿Consumió bebidas energéticas en las últimas 
24 horas? 

 No  

 Sí 
 
14. ¿A qué edad consumió por primera vez bebidas 
energéticas? 

 Antes de los 6 años de edad 

 Entre 6 y 9 años 

 Entre 10 y 12 años 

 Entre 13 y 14 años 

 Entre 15 y 16 años 

 A los 17 años o después de esa edad 
 
15. En promedio ¿cuántas veces (por día, mes o 
semana) consumía bebidas energéticas hace un 
año? 

 Diariamente 2 veces o más 

 Diario 1 vez 

 4 a 6 veces a la semana 

 2 a 3 veces a la semana 

 Una vez a la semana 

 1-3 veces al mes 

 1 vez al mes 

 Nunca 
 
 

16. En promedio ¿cuántas veces (por día, mes o 
semana) consume bebidas energéticas (actual o 
durante los últimos 6 meses)? 

 Diariamente 2 veces o más 

 Diario 1 vez 

 4-6 veces a la semana 

 2-3 veces a la semana 

 Una vez a la semana 

 1-3 veces al mes 

 1 vez al mes 

 Nunca 
 
17. ¿Cuál es su marca favorita de bebida energética?  
(Solo disponible en México) 

 Amper 

 Blue Day 

 Boost 

 Coca cola (con café) 

 Coca cola (Energy) 

 Go Blu (sabor arándano) 

 Go blu (sabor mojito) 

 Monster (Energy) 

 Monster (Otros) 

 Nitro 

 Pepsi Kick 

 Red Bull  

 Red Bull (sin azúcar) 

 Red Bull (Tropical Edition) 

 Volt (Blue energy) 

 Volt (Pink energy) 

 Vive 100 

 Vive 100 (Otros sabores y botella de 
plástico) 

 Otras 
 
18. ¿Qué presentación o envase de bebidas 
energéticas consume habitualmente? 

 Lata/botella de 255 ml 

 Lata/botella de 355 ml 

 Lata/botella de 475 ml 

 Lata/botella de 600 ml 
 
19. ¿Cuál es el horario en que consume bebidas 
energéticas habitualmente? 

 Antes del desayuno 

 Con el desayuno 

 Al mediodía antes de la comida 

 Con la comida 

 Entre la comida y cena 

 En la cena 

 Después de la cena 
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H. Razones para el consumo de bebidas 
energéticas 

 
20. ¿Cuáles son las razones por la que usted 
consume bebidas energéticas? (Elija todas las 
opciones que sean necesarias) 

 No consumo 

 Reducir el cansancio/fatiga 

 Aumentar la concentración durante el 
estudio 

 Mantenerse más alerta 

 Le gusta el sabor 

 Bebida de uso diario 

 Mayor concentración en los exámenes 

 Tener más energía en el deporte 

 Combinada con bebidas alcohólicas 

 Otros: _____ 
 
21. ¿Qué actividades están relacionadas con su 
consumo de bebidas energéticas? 

 Reuniones y celebraciones 

 Exámenes y estudios 

 Actividades deportivas 

 Otros (especifica): 
 
22. ¿Cuál es la razón para seleccionar su bebida 
energética preferida? 

 Por el precio  

 Por qué le gusta el sabor 

 Por el efecto 

 Es la que está disponible en la tienda 

 Otros (especifica): 
 
23. ¿Percibe mejoría del estado de ánimo cuando 
consume bebidas energéticas (euforia)? 

 No 

 Sí 
 
24. ¿Considera que tiene más energía cuando 
consume bebidas energéticas? 

 No 

 Sí 
 
25. ¿Alguna vez has intentado dejar de consumir 
bebidas energéticas? 

 Nunca 

 No, pero me gustaría hacerlo 

 Sí, en los últimos tres meses 

 Sí, en los últimos seis meses 

 Sí, en el último año 

26. Después de consumir bebidas energéticas ha 
experimentado cualquiera de los siguientes 
síntomas. Elige todo lo que sea necesario: 

 Ninguno 

 Temblores 

 Dolor en el pecho 

 Palpitaciones o taquicardia 

 Insomnio 

 Dolor de cabeza 

 Estreñimiento 

 Exceso de orina 

 Sensación de fatiga 

 Molestias musculares 

 Confusión 

 Falta de descanso 

 Nerviosismo 

 Dolor abdominal 
 
I. Patrón de consumo de otras bebidas con cafeína 
(últimos 6 meses) 
 
27. ¿Consumes alguna de las bebidas que se 
enumeran a continuación?  

 Café 

 Té (negro, rojo, fuze-tea, Nestea) 

 Refrescos de cola 
 
28. ¿Cuál es tu consumo promedio de cada bebida? 

 Diariamente dos veces o más 

 Diario una vez 

 4-6 veces a la semana 

 2-3 veces a la semana 

 Una vez a la semana 

 1-3 veces al mes 

 1 vez al mes 

 Nunca 
 
29. Aproximadamente de cada bebida? 

 1 vaso o lata/botella de 250 ml 

 2 vasos o 1 lata/botella de 375 ml 

 3 vasos o 1 lata/botella de 500mL 

 4 vasos o 1 lata botella de 600mL 
 
30.  ¿Consideras importante tener más información 
sobre el consumo de bebidas energéticas y su 
efecto en la salud de los adolescentes? 

 Si 

 No 
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Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 
Instituto de Ciencias de la Salud 

Doctorado en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana 
 

 

Escala para evaluar problemas emocionales y conductuales en los adolescentes  

(Andrade, Betancourt y Vallejo, 2010) 

 

Instrucciones: A continuación, hay una lista de frases que describen a los (las) jóvenes. Considerando 

los últimos SEIS MESES HASTA HOY, por favor elige la respuesta que mejor te describa. 

Escala de evaluación de problemas emocionales y conductuales en los adolescentes 

A continuación, hay una lista de frases que 
describen a los (las) jóvenes. Considerando los 
últimos SEIS MESES HASTA HOY, por favor elige la 
respuesta que mejor te describa. 

Nunca Pocas 
veces 

Muchas 
veces 

Siempre 

1. Tomo alcohol sin el permiso de mis padres     

2. Discuto mucho     

3. Soy inquieto (a)     

4. Me siento solo (a)     

5. Me siento confundido (a) o como si estuviera 
en las nubes 

    

6. Lloro mucho     

7. Desobedezco en la escuela     

8. Rompo las reglas de la casa, la escuela o de 
cualquier lugar 

    

9. Siento que nadie me quiere     

10. Me siento inferior o creo que no valgo nada     

11. Peleo mucho     

12. Me junto con jóvenes que se meten en 
problemas 

    

13. Actúo sin pensar     

14. Me mareo     

15. Me siento culpable     

16. Trabajo poco en la escuela     
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17. Me distraigo fácilmente, no pongo atención     

18. Soy terco (a)     

19. Digo groserías     

20. He pensado en suicidarme     

21. Fumo, mastico o inhalo tabaco     

22. Me siento infeliz, triste o deprimido (a)     

23. Juego en clase o en casa cuando no debo     

24. Soy flojo (a)     

25. Soy desordenado     

26. Saco malas calificaciones     

27. Le falto al respeto a las personas mayores     

28. Soy irresponsable     

29. Me siento incomprendido     

30. Soy vago     

31. He intentado suicidarme     

32. He consumido bebidas alcohólicas     

33. Has tenido alguno de los siguientes problemas. Puedes elegir todas las opciones 
posibles: 

Dolor de cabeza 
Náuseas, ganas de vomitar 
Dolor de estómago 
Vómito 

    

    

    

    

34. Repito ciertas conductas una y otra vez. 
Descríbelas: 

 

    

35. Tengo ideas que oras personas piensan que 
son raras. Describe cuáles: 

 

    

36. Tengo comportamientos que otras personas 
piensan que son raros. Describe cuáles: 

    

 

  



 

115 
 

 

 

 

Anexo 5.  

 

 

Solicitud de participación/colaboración 

dirigida a autoridades de instituciones 

educativas 

  



 

116 
 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

Instituto de Ciencias de la Salud 

Doctorado en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana 

 
Formato de solicitud institucional de participación en la investigación. 

 

Título de proyecto: “Efectos de la cafeína y taurina de las bebidas energizantes en la salud física y psicológica 
de los adolescentes”. 
Investigadores: Mtra. Paola Silva Maldonado, Dra. Esther Ramírez Moreno y Dr. José Arias Rico. 

 
Asunto: Solicitud de participación en investigación.  

 

Con atención al Director escolar y Coordinación de Orientación educativa y vocacional. 
 

Por medio del presente, se solicita la participación de alumnos de la institución educativa 
“(Nombre de la escuela, clave, grados y grupos)” a su digno cargo, para la investigación “Prevalencia 
de consumo frecuencia de consumo de bebidas energizantes en adolescentes” que se efectúa en el 
marco del Doctorado de Ciencias de los Alimentos y Salud Humana impartido en la Universidad 
Autónoma del Estado de Hidalgo.  

El objetivo de la investigación es averiguar acerca de la cantidad de consumo de este tipo 
de bebidas, debido a que en la literatura científica se reportan consecuencias específicas en el 
funcionamiento cardiovascular, procesos psicológicos y cognitivos de las personas que las 
consumen. No obstante, existe poca evidencia científica en México que identifique su efecto, así 
como prevalencia de consumo y grupos de edad que tienen acceso a ellas.  

Por ende, se solicita el apoyo de instituciones educativas de nivel medio superior públicas y 
privadas para realizar la recolección de datos que permitan obtener resultados y coadyuven en 
beneficio de la población adolescente en el Estado de Hidalgo.  Es importante señalar que la 
identidad de los participantes y la información proporcionada será utilizada únicamente para fines 
de investigación clínica y estará protegida, por lo que solamente los investigadores responsables 
podrán tener acceso a ella.  
La participación en el proyecto de investigación es voluntaria, no tiene costo, no representa ningún 
riesgo para la salud, además, el adolescente puede retirarse del estudio en cualquier momento sin 
que exista consecuencia alguna.  

La participación del adolescente en la investigación consiste en responder a una serie de 
cuestionarios que evalúan el estado de salud actual y también se evaluará a través de medidas físicas 
tales como presión arterial, peso, talla y electrocardiograma. Además, en caso de llevar a cabo la 
detección de necesidades específicas, se canalizarán a las instancias de salud correspondientes.  
Finalmente, señalar que los resultados obtenidos se darán a conocer por medio del reporte de 
investigación, y es importante tener en cuenta de que en caso de que surjan dudas respecto a la 
investigación, lo consulte con los investigadores.  

 
Dra. Esther Ramírez Moreno 
Tel 771712000 Ext. 4313 
esther_ramirez@uaeh.edu.mx 

 
 
 

 
Dr. José Arias Rico. 
Tel. 7717172000 Ext. 4323 
jose_arias@uaeh.edu.mx 
 
 

 
Mtra. Paola Silva Maldonado 
Tel. 5539682713 
si110859@uaeh.edu.mx

mailto:esther_ramirez@uaeh.edu.mx
mailto:jose_arias@uaeh.edu.mx
mailto:si110859@uaeh.edu.mx
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Doctorado en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana 
      Infografía para participar en proyecto de investigación 
 

 

Paso 1. Paso 2. Paso 3. Paso 4. Paso 5. 

Ver el video 

introductorio y del 

cuestionario 

Informar y solicitar 

participación a 

padres de familia y 

alumnos 

Solicitar llenado 

de consentimiento 

informado 

Enviar liga de acceso 

al cuestionario a los 

alumnos:  

 

Una vez que se 

termina de 

responder al 

cuestionario, se 

enviará 

automáticamen

te a la base de 

datos del 

proyecto de 

investigación, 

con lo cual 

finalizará la 

participación. 

Video 

introductorio: 

https://drive.googl

e.com/file/d/1Ea_

wYDjPMOKhOwrhl

5LtkP9IZo754XCG/

view?usp=sharing  

Video del 

cuestionario:  

https://drive.googl

e.com/file/d/1ndo

xhZZMfJo1MvtrbA

DXEsz0P4FpoS-

6/view?usp=sharin

g 

Se encuentra 

disponible la 

presentación del 

proyecto en 8 

diapositivas en el 

enlace: 

https://drive.googl

e.com/file/d/1tjdft

xX4lmkiMb8xzxnz3

WHA_rJJrOlk/view

?usp=sharing 

Formato de 

consentimiento 

informado 

disponible en: 

https://drive.googl

e.com/file/d/1nl5N

Ywk9KaoF8onNYyn

jbqGFRV8PboG-

/view?usp=sharing 

Liga de acceso al 

cuestionario: 

https://forms.gle/qSo

zLYUdD9fXsvCn6  

Los alumnos 

comenzarán a 

responder el 

cuestionario y subirán 

al formulario el 

consentimiento 

informado escaneado 

o foto como archivo 

adjunto en cualquier 

formato, por ejemplo, 

PDF, JPG o Word. 

 

 
 

https://drive.google.com/file/d/1Ea_wYDjPMOKhOwrhl5LtkP9IZo754XCG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ea_wYDjPMOKhOwrhl5LtkP9IZo754XCG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ea_wYDjPMOKhOwrhl5LtkP9IZo754XCG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ea_wYDjPMOKhOwrhl5LtkP9IZo754XCG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ea_wYDjPMOKhOwrhl5LtkP9IZo754XCG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ndoxhZZMfJo1MvtrbADXEsz0P4FpoS-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ndoxhZZMfJo1MvtrbADXEsz0P4FpoS-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ndoxhZZMfJo1MvtrbADXEsz0P4FpoS-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ndoxhZZMfJo1MvtrbADXEsz0P4FpoS-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ndoxhZZMfJo1MvtrbADXEsz0P4FpoS-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ndoxhZZMfJo1MvtrbADXEsz0P4FpoS-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tjdftxX4lmkiMb8xzxnz3WHA_rJJrOlk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tjdftxX4lmkiMb8xzxnz3WHA_rJJrOlk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tjdftxX4lmkiMb8xzxnz3WHA_rJJrOlk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tjdftxX4lmkiMb8xzxnz3WHA_rJJrOlk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tjdftxX4lmkiMb8xzxnz3WHA_rJJrOlk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nl5NYwk9KaoF8onNYynjbqGFRV8PboG-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nl5NYwk9KaoF8onNYynjbqGFRV8PboG-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nl5NYwk9KaoF8onNYynjbqGFRV8PboG-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nl5NYwk9KaoF8onNYynjbqGFRV8PboG-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nl5NYwk9KaoF8onNYynjbqGFRV8PboG-/view?usp=sharing
https://forms.gle/qSozLYUdD9fXsvCn6
https://forms.gle/qSozLYUdD9fXsvCn6
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Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

Instituto de Ciencias de la Salud 

Doctorado en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana 

 

Formato de Consentimiento informado para padres y tutores 

 

 

       Por medio del presente, se solicita la participación del alumno/a en esta investigación, 
por lo que es necesario que conozca los siguientes aspectos para decidir hacerlo. 

El propósito del estudio es indagar acerca del consumo de bebidas energizantes debido a 
que se ha reportado un aumento en el consumo, así como efectos sobre la salud de los 
adolescentes.  

      La participación en el proyecto de investigación es voluntaria, no tiene costo, no 
representa ningún riesgo para la salud, además, el adolescente puede retirarse del estudio 
en cualquier momento sin que exista consecuencia alguna. 

       La identidad de los participantes y la información proporcionada será utilizada 
únicamente para fines de investigación clínica y estará protegida, por lo que solamente 
los investigadores responsables podrán tener acceso a ella.  

       La participación del adolescente en la investigación consiste en responder a una serie 
de preguntas que evalúan hábitos y el estado de salud actual.  

        Los resultados obtenidos se darán a conocer por medio del reporte de investigación, 
y es importante tener en cuenta de que en caso de que surjan dudas respecto, lo consulte 
con los investigadores. Solicitamos adjuntar copia simple de la credencial de elector de 
alguno de los padres o tutores. 

Nombre del padre o tutor: 

Firma: 

Relación con el menor participante: 

Nombre del adolescente que participa: 

                 Nota: Favor de escanear y adjuntar la copia de credencial de elector de la persona que otorga el permiso y 
crear un PDF Para subirlo al formulario.  

  

Título de proyecto: “Efectos de la cafeína y taurina de las bebidas energizantes en la salud física y 
psicológica de los adolescentes”. 

Investigadores: Mtra. Paola Silva Maldonado, Dra. Esther Ramírez Moreno, Dr. José Arias Rico 
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Formato de  

Asentimiento para alumnos 
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Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 
Instituto de Ciencias de la Salud 

Doctorado en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana 

 
Formato de Asentimiento informado para adolescentes. 

 
 
 
 
 
Por medio del presente formato te solicitamos participar en esta investigación y es necesario que 
conozcas los siguientes aspectos para decidir hacerlo.  

Justificación y objetivo 
Las bebidas energéticas tienen amplia distribución y su consumo es accesible, por lo que pueden 
ser ingeridas por adolescentes. Éste estudio, tiene por objetivo conocer cómo influyen en el 
desarrollo físico y psicológico de los adolescentes.   

Riesgo para la salud y procedimiento 
Es importante mencionar que tu participación no representa ningún riesgo para la salud y consiste 
en realizar una serie de cuestionarios que permitirán conocer algunos aspectos relacionados con 
tu desarrollo físico y mental. También se tomarán medidas corporales, peso, talla y 
electrocardiograma para conocer tu estado de salud actual. 

Participación voluntaria 
Tu colaboración en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus tutores hayan aceptado que 
participes, puedes decidir hacerlo o no, además en caso de haber iniciado tu participación y no 
estar de acuerdo en continuar, puedes tomar la decisión de retirarte e informar a los 
investigadores cuando te parezca oportuno.  

Confidencialidad 
Toda la información que nos proporciones será utilizada para fines científicos y es confidencial, y 
las mediciones que realicemos nos ayudarán a conocer los efectos de las bebidas energizantes 
sobre la salud de los adolescentes. En caso de que tengas dudas, puedes hacerlo saber a los 
investigadores. Los resultados del estudio se darán a conocer en el proyecto de investigación.  

Aceptación 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadro inferior que dice “Sí quiero 
participar” y escribe tu nombre.  Si no quieres participar, no escribas nada. 
 
Marca X de acuerdo a tu decisión: (   ) Sí quiero participar       (    ) No quiero participar  

Nombre:  Grado y Grupo: 

Lugar: Fecha: 

  

Título de proyecto: “Efectos de la cafeína y taurina de las bebidas energizantes en la salud física y psicológica de 
los adolescentes”. 
Investigadores: Mtra. Paola Silva Maldonado, Dra. Esther Ramírez Moreno y Dr. José Arias Rico. 
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Abstract 

In Mexico, an estimate of the monthly average consumption of these drinks was 36,240,000 liters [1]. The use of these products is to increase energy 

levels during physical activity or exam periods to avoid sleep. Despite the increase in its use, there is ignorance in its consumers about its level of safety in 

its consumption [2]. Energy drinks (ED) appeared on the market as a mixture of carbohydrates, vitamins, and caffeine. Later, alcohol blends were made for 

cocktails, so their popularity increased. The high consumption of ED is due to the mental stimulating effect by the high levels of caffeine, taurine and 

glucuronolactone [3]. 

The case of a patient is reported who presents jaundice and an abnormal liver function with symptoms of a disease sui generis, after two weeks of 

consuming ED. He was not diagnosed since the symptoms still represent a challenge for medicine. When the patient stop pending the use consumption of 

ED, the patient took 30 days passed before for his liver function tests and his clinical picture were normalized. 

Keywords: Energy drinks; Teenagers; Cardiac arrhythmias; Adverse effects; Caffeine; Taurine 

 

 

Implication and Contribution 

One patient presents with jaundice and abnormal liver function 

tests with symptoms of a disease sui generis, after 2two weeks 

of consuming energy drinks. He was not diagnosed since the 

symptoms still represent a challenge for medicine. However, when 

stopping the consumption of these drinks, the patient took 30 days 

passed before his for-liver function tests and his clinical picture to 

were normalize. 

Case Report 

A 19-year-old, single undergraduate male patient, with domicile 

in the state of Hidalgo, Mexico, came to the clinic for the first time 

 

with a seven-day clinical picture including: with seven days of 

evolution: tiredness, dizziness, vertigo, chest tightness, headache, 

low back pain, heartburn, dysuria, tinnitus, paresthesia’s in upper 

and lower limbs, and generalized excessive diaphoresis. 

In the family history, the patient reported myopia, astigmatism, 

and a molar extraction one a year ago, denied neurological and 

allergic problems. He presented suicidal ideas his paternal 

grandfather had diabetes, and his maternal grandfather had a 

pacemaker. He denied the use of tobacco but does drank alcohol 

occasionally drink alcohol. In addition, he says that during the last 

two weeks he has took consumed 500 mL/day of ED with the aim 

http://www.biomedgrid.com/
http://www.biomedgrid.com/
http://www.biomedgrid.com/
http://dx.doi.org/10.34297/AJBSR.2020.11.001635
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of increasing his physical activity, reducing fatigue and tiredness. 

Different exams were carried out with the presumed diagnosis of 

icteric syndrome in study: hematic biometry, blood chemistry, liver 

function tests, urine general study and abdominal ultrasound. In 

hematic biometry, an increase in erythrocytes was observed (6.26 

x106/mm3); hemoglobin (18.3 g/dL) and hematocrit (55.6%) were 

above normal level. Blood chemistry analysis showed an increase 

in total bilirubin (1.51mg/dL), direct bilirubin (0.27 mg/dL); and 

Indirect bilirubin (1.24 mg/dL) (Table 1). The urine general test 

was normal, and the result of diagnostic tests for hepatitis was 

negative. In liver function tests, they were performed on days 0 and 

30, without significant alteration (Table 2). Hepatic gland without 

focal or diffuse lesions, gallbladder, spleen, and kidneys without 

data that suggested any pathology was reported in the abdominal 

USG (Figure 1). 

 

 

 

Figure 1: USG images of liver and bile ducts performed on day zero. 

 

Table 1: Results of Hematic Biometry and Blood Chemistry. 

Hematic biometry 

 Day 0 Day 15 Day 30 Reference values 

Erythrocytes (x106/mm3) 6.26 6.04 6.01 4.7-6.1 

Hemoglobin (g/dL) 18.3 17.7 17.7 13.2-17.2 

Hematocrit (%) 55.6 53.6 53.6 42-52 

Total leucocytes (/uL) 5800 4200 6600 450-11000 

Blood chemistry 

Serum glucose (mg/dL) 79 78 85 70-100 

Total serum cholesterol (mg/dL) 138 141 142 <200 

Serum triglycerides (mg/dL) 176 136 118 <150 

Total bilirubin in serum (mg/dL) 1.51 1.68 1.18 0.3-1.0 

Direct bilirubin serum (mg/dL) 0.27 0.29 0.21 0.0-0.18 

Indirect bilirubin serum (mg/dL) 1.24 1.39 0.97 0.0-1.0 

Source: Laboratories, performed on days 0,15 and 30. 

Table 2: Results of liver function tests. 

 Day 0 Day 15 Reference values 

Lactic dehydrogenase (DHL) in serum (U/L) 146 14 100-271 

Alkaline phosphatase (ALP) in serum (U/L) 108 100 30-120 

Gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) in serum (U/L) 38 29 9-64 

Serum amylase (U/L) 62 64 29-103 

Serum lipase (U/L) 19 16 11-82 

Total serum proteins (g/dL) 7.1 7.39 6.4-8.9 

 241 
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Serum albumin (g/dL) 4.79 4.97 3.5-5.7 

Globulins in serum (g/dL) 2.31 2.42 2.0-3.5 

Albumin / globulin ratio 2.07 2.05 >1.0 

Serum sodium (mmol/L) 138.1 137.7 136-146 

Serum potassium (mmol/L) 4.3 4.5 3.5-5.1 

Serum chlorine (mmol/L) 103.9 104.2 101-109 

Serum calcium(mg/dL) 9.8 9.6 8.6-10.3 

Serum phosphorus (mg/dL) 4 3.3 2.5-5.0 

Serum magnesium (mg/dL) 1.9  1.9-2.7 

Serum osmolarity (mOsm/Kg) 285  275-295 

Serum iron (ug/dL) 78  50-212 

Unsaturated Iron Fixing Capacity (ug/dL) 359  155-355 

Total Iron Fixing Capacity (ug/dL) 437  250 - 350 

Source: Laboratories, performed on days 0, 15 and 30. 

The patient was instructed to stop drink the DE to start 

rehydration, accompanied by antihypertensive and antiarrhythmic 

treatment for one week, with an open appointment to the emergency 

department and appointment at 15 and 30 days. In addition, due to 

the history of suicidal thoughts, he was referred to a consultation 

with psychology. 

A trend towards improvement of erythrocytes, hemoglobin and 

hematocrit was reported in Hematic Biometry of subsequent 

consultation. Blood chemistry analysis showed an increase in total, 

direct and indirect bilirubin (Table 1). After of the analysis of the 

signs and symptoms presented by the patient and the results of 

cabinet studies, the diagnosis of Icteric Syndrome secondary to 

probable exposure of ED was managed. 

For the psychological evaluation of the effects of ED on mental 

health, the acceptance of informed consent and the International 

Neuropsychiatric Interview (INI) was requested [4]. The main Axis 

I psychiatric disorders of DSM-IV and ICD-10 (which is a structured 

instrument of short duration and exploration) and Beck’s Anxiety 

and Depression Inventories were applied [5] in order to confirm 

data obtained by INI. The patient had an inadequate level of 

introspection, anxious and depressive symptoms without previous 

history, a manic episode with a tendency to risk behaviors such as 

driving at high speed, restlessness, inattention and high level of 

alertness. 

Thirty days after the medical consultation, a major depressive 

episode, melancholic symptoms, mild suicide risk, maintenance of 

a manic episode, panic disorder and current post-traumatic stress, 

and generalized anxiety were detected. In both evaluations, 

psychotic symptoms were ruled out. He was referred to the mental 

health service for psychiatric evaluation, without knowing the 

current results of his treatment. 

Discussion 

EDs are consumed mainly by adolescents and young adults. However, 

many of them do not known the characteristics, ingredients, safety 

level in their consumption, health effects, especially if DE are 

consumed in excess or mixed with other drugs as alcohol [2,6]. A bottle 

of these drinks is equivalent to three cups of coffee and contains 

between five and seven tablespoons of sugar [7]. Excessive 

consumption of DE can lead to an overdose of caffeine with detrimental 

effects in the health as headache, tachycardia, dry mouth, nausea, 

vomiting, diarrhea, stress, physical exhaustion, impaired coordination, 

disorientation, insomnia, hallucinations, anxiety, and depression, 

delirium, excitement tremors, and seizures [8]. As a result of multiple 

activities and limited time to rest. Most of these physiological and 

neurological changes were reported by the case study. At a 

cardiovascular and hepatic level, increased blood pressure, 

tachyarrhythmias and dyslipidemias have been reported in people who 

consume them regularly. Additionally, heart attacks, irreversible 

neurological injury, liver effects, and caffeine dependence have been 

documented. Liver dysfunction may be due to the fact that taurine is 

conjugated to secondary bile acids [9,10] reported anxiety, 

restlessness, irritability, difficulty concentrating, as well as trouble 

sleeping after the ingestion of 200 to 250 milliliters of ED daily during 

those 4 months in a psychiatric case report [10]. Even with the 

consumption of a higher amount (14 bottles of ED containing 250 mL) 

for two days, the risk of a suicide attempts a exists suicide [11]. There 

are no studies demonstrating the beneficial effects of ED, but there is 

sufficient evidence of the adverse effects of some of its more common 

components. Information should be provided to the general 

population on the indiscriminate use of this type of beverages, and 

further studies on the effects of short, medium and long-term 

consumption are necessary to determine with certainty the safety of 

ED. Therefore, the risk of cardiovascular, neurological, and liver 

damages, if it is, if  ED are consumed without responsibility, are 

emphasized. 
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nergy drinks are a category of 
The aim of the current review was to analyze primary studies about energy drink 

consumption patterns in adolescents and their relationship with mental health. PubMed, 

PLOS ONE, PsycINFO, and ScienceDirect databases were searched to identify articles 

related to adverse effects of energy drinks in adolescents and young adults aged 11 to 18 

years. Psychological and behavioral measures were based on validated screening tools 

used in various contexts, and bias was detect- ed in energy drink consumption patterns. In 

regard to sex, boys consumed more energy drinks than girls, and a strong, positive 

association was reported between consumption and probability of risky behaviors; tendency 

for anxiety, depression, and impulsivity; poor academic performance; and sleep 

disturbances. A progres- sive increase in consumption was also noted of 25% to 75% within 

5 years. Find- ings suggest that standardized consumption pattern assessment be 

included in evaluations of mental health to determine potential causal relationships. 
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sugary drinks that contain vary- ing 
amounts of caffeine, taurine, 

and other ingredients, such as vitamins and 
minerals (Reissig et al., 2009). The 
commercialization of energy drinks be- gan 
in the 1980s and sales have grown 
exponentially since then (Larson et al., 
2014). These drinks are popular due to 
their ability to increase energy and 
counteract fatigue or sleep (Del Campo & 
Lopes Del Campo, 2018); however, their 
use has been widely controver- sial. 
Potential effects of energy drinks on 
alertness, cognitive function, sleep, mood, 
homeostasis, exercise physiol- ogy, and 
metabolism, and the biological mechanisms 
that explain their effects, have been 
analyzed and gaps in sup- port of their use 
have been recognized (Grandner et al., 
2014; Sorkin et al., 2014). 

Reports indicate that energy drink 
consumption has become popular among 
children and adolescents (Miller, 2008; 
Miyake & Marmorstein, 2015), 
increasing from 10% to between 20% and 
50% in the past 10 years due to di- rect 
advertising without restrictions to this 
demographic (Seifert et al., 2011). 
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Evidence indicates that adolescents who 
consume energy drinks do so to reduce 
fatigue (Incedayi et al., 2019; Park et al., 
2016), improve mood (Del Campo & Lopes 
Del Campo, 2018), and in- crease physical 
and mental performance (Sankararaman et 
al., 2018; Temple, 2019). In addition, 
increased consump- tion of energy drinks in 
this population is due to immediate 
availability, acces- sibility, and limited 
regulations in coun- tries where these 
beverages are commer- cialized (Visram & 
Hashem, 2016). 

Studies performed in North Amer- ica, 
Europe, and Eastern countries have shown 
that energy drink consumption has negative 
effects on the mental health of children and 
adolescents (Hammond et al., 2018; 
Schneider et al., 2011), ana- lyzing its 
relationship with risky habits or behaviors 
including: difficulties rec- onciling sleep, 
aggressiveness, hostility, anxiety, 
impulsivity, lack of attention/ 
concentration, and use of addictive 
substances (Al-Shaar et al., 2017). Fur- 
thermore, the literature on energy drink 
consumption focuses on the link between 
excessive consumption of caffeine (ac- tive 
ingredient) and the development of 
physical problems (e.g., intoxication, 
dependence, withdrawal effects), cardio- 
vascular and gastrointestinal disorders 
(Breda et al., 2014; Seifert et al., 2011), and 
other problems, such as irritability and 
insomnia (Wikoff et al., 2017). In addition, 
the possibility of adverse effects due to their 
interaction with other ingre- dients (e.g., 
taurine, ginseng, sweeteners) is ruled out 
(Temple, 2019). 

Psychological problems exacerbated by 
caffeine consumption have been 
recognized in the fifth edition of the Di- 
agnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders and may be positively associ- ated 
with multiple psychiatric diagnoses 
(Addicott, 2014). For example, psycho- sis 
has been reported in adolescents who 
consume more than six energy drinks per 
week, whereas mania has been reported in 
adults who consume energy drinks to replace 
other addictive substances, such as alcohol 
or cocaine (Jackson et al., 2013; Sharma, 
2010). 

Case reports of young adults with 
symptoms of anxiety, restlessness, ir- 
ritability, difficulty concentrating, and 
problems falling asleep caused by daily 
consumption of energy drinks reported 
decreases in these symptoms once con- 
sumption was discontinued (Berigan, 
2005). Other reports of effects on liver 
function caused by consumption of ap- 
proximately six energy drinks per week have 
been described (Arancibia et al., 2013; 
Robin et al., 2018), and one re- port of 
psychosis and renal failure as- sociated 
with excessive energy drink consumption 
was also reported (Kelsey et al., 2019). 

Most previous studies on energy drink 
consumption involved young adults and 
included effects of energy drinks mixed 
with alcohol (Peacock et al., 2013) and use 
of energy drinks for increased sports 
performance (Larson et al., 2014), reporting 
implications for behavioral risks. Thus, 
there is a need to identify psychological and 
behavioral effects of energy drinks in 
adolescents (Richards & Smith, 2016; 
Temple, 2019), including anxiety, 
aggression, de- pression, impulsivity, suicidal 
ideation, poor academic performance, sleep 
dis- turbances, and consumption of alcohol 
and other substances (Terry-McElrath et al., 
2014), which may be determinants of other 
long-term effects (Breda et al., 2014; 
Incedayi et al., 2019; Visram & Hashem, 
2016). 

The current systematic review aims to 
examine the effects of energy drinks on 
adolescent mental health with em- phasis 
on anxiety, depression, aggres- siveness, 
impulsivity, inattention, use of addictive 
substances, sleep disturbances, and academic 
performance, as well as the implications 
and potential biases of contextual variables 
according to screening and consumption 
patterns. 

 

METHOD 
In February 2020, PubMed, PLOS ONE, 

PsycINFO, and ScienceDirect databases 
were searched using the key- words “energy 
drinks,” “effects,” “ado- lescents,” and 
“mental health,” yielding 

9,675 articles published between 2015 and 
2020, of which 64 articles were eligible for 
screening according to inclu- sion criteria. 
Search tools were used to exclude studies on 
young adults, energy drinks mixed with 
alcohol, use of energy drinks to increase 
athletic performance, and influence of 
advertising or technol- ogy on energy drink 
use. After review of titles and abstracts, 21 
duplicate ar- ticles were identified and 11 
articles did not meet eligibility criteria 
(Figure 1). Thus, 22 articles were included 
in the systematic review (Table A, available 
in the online version of this article). 

Eligibility criteria were: publications 
reporting psychological and behavioral 
factors related to energy drink consump- tion 
and studies in which associations between 
energy drink consumption and mental health 
outcomes were evaluated. Data from 
participants aged 9 to 18 years were used 
for analysis; data from young adults were 
excluded. Exclusion criteria were studies 
on: acute effects of energy drink 
consumption, energy drink consumption in 
university stu- dents, combined energy 
drink/alcohol consumption, or use for 
increased sports performance. 

 
Study Selection 

Nonexperimental cross-sectional and 
longitudinal studies in participants aged 9 to 
18 years that analyzed the ef- fects of energy 
drink consumption on psychological 
functioning and were in- cluded in the 
Journal Citation Report (JCR) from 2015 to 
2020 were selected. The Quality Assessment 
Tool for Quan- titative Studies (Effective 
Public Health Practice Project, n.d.) and 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses checklist 
(Zorzela et al., 2016) were used. These tools 
al- low for effective evaluation of the qual- 
ity of studies and have been applied in 
multiple systematic reviews (Armijo- Olivo 
et al., 2012; Zorzela et al., 2016). Each study 
was appraised and defined as strong, 
moderate, or weak. Studies rated as strong and 
moderate across both tools were included in 
the review, whereas 
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those rated as weak were excluded for being 
unreliable or insufficient due to bias of 
methodology. 

Data from the analyzed studies were 
heterogeneous with respect to design, 
measures, contexts, and results; there- fore, 
a narrative synthesis (Popay et al., 2006; 
Snilstveit et al., 2012) was per- formed 
based on the quality and statis- tical 
description of the studies that met the 
inclusion and quality criteria. The current 
systematic review brings togeth- er the most 
relevant statistical data and findings on the 
effect of energy drink consumption on 
adolescent mental health, focused on its 
psychological and behavioral effects, as 
shown in Table A. 

 

RESULTS 
Description of Selected Studies 

All selected studies (N = 22) includ- ed 
energy drink consumption and its as- 
sociation with mental health effects on 
participants aged 11 to 18 years. Regard- ing 
psychological and behavioral vari- ables, 
most studies assessed energy drink 
consumption associated with substance use 
risk, academic performance, and sleep 
disturbances; some studies assessed anxiety 
and depression; and others cor- related 
energy drink consumption with 
impulsivity/aggressiveness and inatten- tion. 
Included studies were performed in North 
America, Europe, Asia, and Oceania. 

 
Measures of Frequency/Pattern 

of Energy Drink Consumption 

Regarding the frequency or pattern of 
consumption, differences were found be- 
tween scales, ranging from past 1 week, past 
1 to 3 months, past 4 to 6 months, and past 1 
year, whereas some reports did not specify 
frequency. Regarding the measurement of 
energy drink portions or rations, some 
studies defined equiva- lences of cans or 
bottles ranging from 250 mL to 375 mL 
(Costa et al., 2016; Mann et al., 2016; 
Miller et al., 2018; Richards & Smith 2015, 
2016; Smith & Richards, 2018). Regarding 
the mea- sure of content by ingredients, 
caffeine consumption was used in all studies 
as 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1. Flow diagram of study selection. 

 
a reference. However, in a limited num- ber 
of studies, the measure of caffeine 
equivalence was specified as between 25 mg 
and 133 mg per serving or por- tion to 
include energy drinks, which were 
classified with cola, tea, and coffee (Bashir et 
al., 2016; Richards & Smith 2015, 2016; 
Schwartz et al., 2015; Smith 
& Richards, 2018). 

In some studies, acceptable or rec- 
ommended caffeine consumption limits 
for adolescents were defined as 50 mg/day 
to 200 mg/day, as well as a commonly used 
limit of 2.5 mg/kg per day (Barrense-Dias et 
al., 2016; Evren & Evren, 2015; Wikoff et 
al., 2017). Ac- cording to one criterion of 
use per day, for typical 12-year-old children, 
the up- per limit is between 118.75 mg/day 
and 

121.25 mg/day, whereas for 15-year-old 
adolescents it is between 132.5 mg/day and 
147.5 mg/day (Turel, 2018). In con- trast, 
other reports (Richards & Smith, 2015, 
2016; Smith & Richards, 2018) categorize 
caffeine consumption in ado- lescents as low 
(ranging from 0.1 mg to 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
133 mg per week) and high (>133 mg per 
week), which includes energy drinks, other 
beverages, or foods, regardless of weight, 
height, and age. 

 
Behavioral Effects 

Some studies have shown that chil- dren 
as young as 10 years old consume energy 
drinks (Marmorstein, 2019; Zucconi et al., 
2013); however, only one report in the 
current systematic review explored the age 
of initiation of con- sumption (Barrense-
Dias et al., 2016) and highlighted a higher 
consumption of energy drinks in 
participants aged 15 to 19 years compared 
to those aged 11 to 15 years. Longitudinal or 
prospective studies coincide in the gradual 
increase in consumption according to 
advances in age (Kim et al., 2018), which 
may fluctuate from 25% per year (Galimov 
et al., 2019) to up to 70% in 5 years (Leal 
& Jackson, 2018). It was also found that 
adolescents who used energy drinks (at any 
frequency) were signifi- cantly more likely to 
engage in risky and 
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sensation-seeking behaviors (Evren & 
Evren, 2015; Marmorstein, 2019), such as 
using motorized vehicles; consuming 
substances, such as alcohol, tobacco, or 
drugs; being involved in fights; and en- 
gaging in risky sexual behaviors (Butler et 
al., 2019; Hammond et al., 2018; Utter et 
al., 2018). In some studies, the use of energy 
drinks was found to be a predictor 
(Barrense-Dias et al., 2016; Leal & Jackson, 
2018; Mann et al., 2016; Miyake & 
Marmorstein, 2015) of substance use 
through patterns or screenings that 
evaluated psychological well-being and 
tendency for risky and sensation-seeking 
behaviors (Miller, 2008). 

 
Psychological Effects 

In regard to effects on mental health and 
specific symptoms of anxiety and 
depression, a higher probability of these 
psychological problems was found in 
adolescents who consume energy drinks 
(regardless of frequency) compared to those 
who do not consume these bever- ages. 
These results are similar to those found in 
other reviews (Dawodu & Cleaver, 2017; 
Richards & Smith, 2015; Smith & Richards, 
2018) and are as- sociated with long-term 
behavior prob- lems, such as aggressiveness 
or violence (James et al., 2015), alcohol and 
drug use (Gallimberti, 2013; Leal & Jackson, 
2018), self-injury (Kim et al., 2017), and 
suicidal ideation (Park et al., 2016; Richards 
& Smith, 2016). Evidence re- garding 
adverse effects on general feel- ings of well-
being (Hammond et al., 2018), sleep 
disturbances (Koivusilta et al., 2016; 
Sampasa-Kanyinga et al., 2018), and poor 
academic performance were also examined 
(Harris & Munsell, 2015). 

Some studies indicate that regular 
exposure to high amounts of caffeine, such 
as those contained in energy drinks, 
combined with other stimulating ingredients, 
such as taurine and sugar, can affect 
children and adolescents (De Sanctis et al., 
2017). The most popular active ingredient 
in energy drinks after caffeine is taurine, 
which has been as- 

 
sociated with tachycardia, agitation, al- 
tered state of consciousness, and seizures 
(Dikici et al., 2013; Foran et al., 2012; 
McLellan & Lieberman, 2012). Effects of 
taurine on physical and mental health of 
adolescents are partially unknown in cases 
with continued consumption over time 
(Curran & Marczinski, 2017). The tendency 
of adolescents to consume energy drinks, 
which are categorized as sugary drinks, is 
also associated with poor academic 
performance (Bashir et al., 2016), sleep 
disturbances (Kim et al., 2017; Park et al., 
2016), and other phys- ical consequences 
(e.g., obesity, type 2 diabetes, 
cardiovascular risk) (Bleich & Vercammen, 
2018; Malik & Hu, 2012). 

 

DISCUSSION 
The discrepancies in the results of the 

reviewed studies reflect contextual and 
methodological differences, including the 
pattern of consumption in reference to 
frequency and quantity, psychologi- cal 
factors, and behavioral characteris- tics 
predictive of mental health in some 
variables, such as anxiety, stress, depres- sion, 
sleep disturbances, impulse con- trol, and 
inattention. In addition, results from cross-
sectional studies cannot be generalized, and 
the main limitation of these types of studies 
lies in the fact that associations between 
energy drink use and its adverse effects may 
or may not be causal (Richards & Smith, 
2016), particularly when there is lack of 
partici- pants’ mental health history. 
Therefore, direct comparisons should not be 
made among the findings reported. 
However, many studies presented validated 
and consistent measures of mental health 
screening that have better reliability than 
measures of consumption patterns of energy 
drinks. 

A limitation in the reviewed stud- ies 
regarding the association between energy 
drink consumption and adoles- cents’ 
mental health is lack of evidence on 
psychosocial influences for consump- tion, 
for example, parental supervi- sion (Wang 
et al., 2015), peer pressure (Richards & 
Smith, 2016), exposure to advertising (Kim 
et al., 2017), and eat- 

 
 
 
 

 
ing habits (Francis et al., 2017)—all of 
which could be causal conditioning factors 
to the detriment of psychologi- cal well-
being. Therefore, it is suggested that future 
research consider contextual variables in 
prospective or longitudinal designs in 
addition to analyzing natural variation at a 
given moment to reduce the risk of bias 
(e.g., population char- acteristics, consumer 
motives for con- sumption, motives 
underlying choice of brand) specifically in 
regard to con- sumption measures or 
frequency and ingredients. 

Studies considered strong according to 
quality assessment (Evren & Evren, 2015; 
Holubcikova et al., 2017; Kim et al., 2018; 
Leal & Jackson, 2018; Miller et al., 2018; 

Park et al., 2016; Smith & Richards, 2018) 
were those that estab- lished causal 

relationships of method- ologically 
accepted measures of mental health and 

energy drink consumption and used 
validated or consistent psy- chological 

screening and functional analysis of 
behaviors and established energy drink 

dose equivalence scales in the analyses. 
Studies of moderate qual- ity were those 

that generally had the limitation of 
evaluating small samples, a heterogeneous 

categorization of energy drink consumption 
focused on caffeine level, and omitted the 

evaluation of oth- er ingredients (e.g., 
taurine, sugar) and dose equivalences, 

which implies some inconsistency in the 
results reported regarding the pattern of 

consumption, frequency, and effects on 
mental health. As in previous analyses 

(Dawodu & Cleaver, 2017; Seifert et al., 
2011), the current review provides insight 

regard- ing the mental health of 
adolescents in respect to the consumption 

of energy drinks, which is a habit that 
exposes long-term risks in state of mind 
and behavior, such as substance use, depres- 

sion, anxiety, sleep disturbances, and 
poor academic performance. Most stud- ies 

have shown a significant percentage of 
adolescents consume energy drinks and 

start at an early age (Zucconi et al., 2013), 
which represents a serious situa- tion, 

because it means that young people 
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are not aware of the consequences of 
consumption of these beverages. There- fore, 
this review provides support to es- tablish 
prevention strategies in the com- munity and 
educational environment, as it is important 
to warn of the risks incurred by consuming 
just one energy drink. 

According to studies that show that 
energy drinks are chosen to im- prove 
concentration and reduce fatigue 
(Gallimberti et al., 2013) in situations such 
as driving, studying, increasing sports 
performance, stimulating me- tabolism, and 
improving attention, it is important to 
develop educational and prevention 
programs to inform children, adolescents, 
and parents (Wang et al., 2015) about the 
possible long-term risks in mental health 
(Breda et al., 2014). 

In accordance with the current find- ings, 
it is necessary to establish a stan- dard in 
the categorization of the con- sumption 
pattern of energy drinks that include, in 
addition to caffeine, other active 
ingredients to develop more reli- able and 
accurate evaluations of adverse effects on 
mental health described in the adolescent 
population. 

Most of the studies analyzed reported the 
influence of caffeine consumption habits on 
brain development and risk on mental health, 
but there is some incon- sistency in the 
methodology according to frequency of 
consumption, dose (not only of caffeine but 
other ingredients as well), and screening, as 
these variables were not controlled. In 
addition, al- though the standard of analysis 
was the consumption of caffeine described as 
an active ingredient of energy drinks, it was 
not precisely delimited. For example, other 
sources of consumption (e.g., soda, tea) were 
not considered, therefore, it is necessary to 
review the evaluation cri- teria for 
subsequent studies to provide support for 
the regulation of accessibil- ity and 
consideration of restricting con- sumption in 
children and adolescents. 

Scientific evidence is consistent re- 
garding the adverse effects of energy drinks 
on adolescent mental health; however, 
although psychological and  behavioral 
measures were based on validated 
screening tools in multiple contexts, bias 

was detected in the evalu- ation of energy 
drink consumption pat- terns. According to 
sex, boys consumed more energy drinks 
than girls, and most reports identified a 
strong, positive as- sociation between the 
consumption of these beverages and a 
greater probability of risky behaviors, 
anxiety, depression, impulsivity, poor 
academic performance, and sleep 
disturbances. Comparing lon- gitudinal 
studies, a progressive increase in 
consumption from 25% to 75% was found 
over 5 years. Future studies should include 
standardized consumption pat- tern 
evaluations to ensure efficiency and 
accuracy, and to determine causal rela- 
tionships to support changes in policies and 
systems in regard to the consump- tion of 
energy drinks in adolescents. 

 

IMPLICATIONS FOR 
RESEARCH AND PRACTICE 

Research on caffeine use and psychi- atric 
disorders raises the possibility of increased 
risk for caffeine intoxication among certain 
populations, thus more studies are needed 
on the prevalence of caffeine consumption 
among individu- als with psychiatric 
problems. Findings may be a concern for 
physicians and nurses working in 
emergency services and should be 
considered an important area for further 
investigation. 

In addition, the current review pro- 
vides support for the assessment of men- tal 
health symptoms of energy drink 
consumption that may be attributed to 
other environmental or physiologi- cal 
factors. Assessment of these factors may 
help unveil the possible toxicity of excessive 
consumption of energy drinks and potentially 
identify targets for inter- ventions in mental 
health services. 

Finally, more research is needed about 
the effects and interactions of other 
ingredients (e.g., taurine, sugar) in energy 
drinks. Studies need to be con- ducted with 
sufficient sample sizes to allow for the 
establishment of causality between energy 
drink consumption pat- terns and specific 
adverse health events.The increasing 
consumption of energy drinks and resulting 
adverse events are a public health concern. 

Health care pro- viders working with 
adolescents, includ- ing psychiatrists and 
nurses, should be aware of the effects of 
energy drinks on mental health and proactive 
about ad- dressing this increasing avoidable 
health hazard. 

 

CONCLUSION 
In summary, the current systematic 

review found substantial evidence that 
consumption of energy drinks is com- mon 
among adolescents and is associ- ated with 
mental health effects, such as risky 
behaviors, sleep disorders, anxiety, 
depression, and lack of impulse control and 
aggressiveness, although there is variability 
in the measures of number of energy drinks 
consumed per week. These results add to 
the growing evi- dence regarding adolescent 
health. This study also highlights the need 
for regu- lation and restriction of energy 
drinks around adolescent consumption and 
the need for education on the potential 
harms of energy drink consumption on 
young consumers. 
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