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Resumen
Introducción: la mejor bebida para hidratar el cuerpo es el agua; sin embargo, existen otras 

opciones con diversos ingredientes que suelen utilizarse por su sabor y composición, como las be-
bidas hidratantes (por ejemplo, Gatorade) y las energizantes (BE). Las bebidas energizantes están 
diseñadas para mejorar el rendimiento psicomotor y aumentar el estado de alerta, siendo la cafeína 
su principal componente. Aunque las bebidas hidratantes no suelen asociarse con efectos adversos 
a corto plazo, el consumo prolongado podría generar consecuencias. En cambio, sí se han reportado 
efectos negativos relacionados con el consumo de bebidas energizantes.

Metodología: se aplicó una encuesta de selección múltiple en la que los participantes podían 
elegir entre varias bebidas, seleccionando la de su preferencia. Luego, se les interrogó sobre posibles 
efectos adversos relacionados con su consumo.

Resultados: se aplicó una encuesta de selección múltiple a 430 personas, el 96.9% con edades 
entre 10 y 25 años. Del total, 52.3% consumía bebidas hidratantes o sus variantes, y 47.7% bebidas 
energizantes. Entre quienes consumían energizantes, se identificaron efectos adversos como dolor 
de cabeza (24%), taquicardia (23%), insomnio (20%), temblores (12%) e irritabilidad (8,7%), en 
mayor proporción que en los consumidores de bebidas hidratantes.

Conclusión: el consumo de bebidas energizantes se asocia con efectos adversos cardiovasculares 
y del sistema nervioso. Dado que la cafeína es el ingrediente común más relevante, se presume que 
estos efectos están relacionados con su acción farmacológica. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: 
https://doi.org/10.36104/amc.2025.3308).
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Abstract
Introduction: the best drink for hydrating the body is water; however, there are other options 

with different ingredients that tend to be used for their flavor and composition, like hydration drinks 
(e.g., Gatorade) and energy drinks (EDs).  Energy drinks are designed to improve psychomotor 
performance and increase alertness, with caffeine being the main component. Although hydration 
drinks are not usually associated with short-term adverse effects, prolonged use could have conse-
quences. On the other hand, negative effects of ED consumption have been reported. 

Method: a multiple-choice survey was conducted in which participants could choose among 
several drinks, selecting their preference. They were then asked about the possible adverse effects 
of their use. 

Results: a multiple-choice survey of 430 people was conducted, 96.9% of whom were between 
the ages of 10 and 25. Out of the total, 52.3% drank hydration beverages or their variations, and 
47.7% drank EDs. Adverse effects were found among those who consumed EDs, such as headache 
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Introducción
Las bebidas hidratantes son isotónicas, tienen un com-

ponente rehidratante y están elaboradas especialmente para 
su uso en actividades deportivas. Estos productos incluyen 
bajas dosis de sodio (en forma de cloruro de sodio o bicar-
bonato sódico), azúcar o glucosa, y otros componentes ha-
bituales como fructosa, sacarosa y maltodextrinas. Además, 
suelen contener potasio, magnesio, calcio, otros minerales 
y, en ocasiones, vitaminas. Estas bebidas presentan una 
proporción similar de líquidos, nutrientes y minerales a 
la sangre, por lo que su función es no solo hidratar, sino 
también aportar energía (1, 2).

Son útiles en jóvenes atletas que realizan actividad física 
prolongada, vigorosa y de alto rendimiento, pero resultan 
innecesarias para la mayoría de los niños y adolescentes 
fuera del contexto deportivo (3). Una porción de 240 mL 
aporta entre 2 y 19 g de carbohidratos, entre 10 y 70 kilo-
calorías, y electrolitos como sodio (25–200 mg) y potasio 
(30–90 mg) (3).

Son útiles en jóvenes atletas que realizan actividad física 
prolongada, vigorosa y de alto rendimiento, pero resultan 
innecesarias para la mayoría de los niños y adolescentes 
fuera del contexto deportivo. Una porción de 240 mL aporta 
entre 2 y 19 g de carbohidratos, entre 10 y 70 kilocalorías, 
electrolitos como sodio (25–200 mg) y potasio (30–90 mg). 
El momento de consumo influye en sus beneficios: antes del 
ejercicio mejora las reservas de glucógeno; durante, man-
tiene la hidratación y suministra energía; y después, facilita 
la recuperación muscular y celular (4). No obstante, una de 
sus desventajas es que su consumo regular puede inducir 
resistencia a la insulina, obesidad, hipertensión y caries 
dental (erosión debido a los ácidos presentes en las bebidas, 
llevando a desmineralización del esmalte), especialmente en 
personas sedentarias (5).

En Barcelona, Muñoz y Rovira reportaron que 46.8% de 
los adolescentes usa bebidas hidratantes durante y después 
del ejercicio, y solo 8.4% en actividades de ocio (3). Cordrey 
en una muestra de 15 624 estudiantes en EE.UU, reportó 
que en 2015 el 59% consumía estas bebidas al menos una 
vez por semana y 13.8% lo hacía diariamente. 

Así mismo, Larson describe patrones de consumo de 
bebidas deportivas y energizantes entre adolescentes encon-
trando que 37.9% consumen bebidas deportivas y energizan-
tes al menos una vez a la semana asociado a actividad física, 
con un mayor uso entre los que usan videojuegos o pasan 
más tiempo viendo televisión. Además, 14.7% consumen 

bebidas energizantes al menos una vez a la semana, pero 
no necesariamente asociada a la actividad física. El 10.6% 
consumen de ambos tipos de bebidas, 26.8% consumen 
bebidas deportivas, pero no energizantes y 3.6% consume 
energizantes, pero no deportivas. Hay un mayor consumo 
de cigarrillo en los dos grupos (6).

En México, en los últimos 20 años, ha aumentado el 
consumo de bebidas con azúcar, representando una quinta 
parte de la energía total diaria. Este cambio en el patrón de 
consumo, con preferencia por bebidas de alto contenido 
calórico y bajo valor nutricional. El promedio de ingestión 
energética proveniente de bebidas calóricas para los mexi-
canos ha aumentado de 

100-300 kcal al día, dependiendo del grupo de edad y 
sexo. Hay un cambio significativo en los patrones de con-
sumo de bebidas, con un notable aumento en la ingesta de 
bebidas con alto contenido calórico y bajo valor nutricional. 
Este cambio en el consumo de bebidas ha contribuido a un 
aumento en las prevalencias de sobrepeso, obesidad y dia-
betes mellitus tipo 2, convirtiéndose en una preocupación 
importante para la salud pública en México (7).

En Medellín, un estudio encontró que el consumo de 
gaseosas (refrescos) con azúcar fue significativamente alto, 
especialmente en hombres (62.6%) en comparación con las 
mujeres (59.3%), aunque el estudio no especifica detallada-
mente el consumo de bebidas isotónicas o deportivas (4).

Por su parte, las bebidas energizantes (BE) están dise-
ñadas para mejorar el rendimiento psicomotor, aumentar la 
alerta, disminuir la fatiga y el sueño, y mejorar la resistencia 
física. Su componente principal es la cafeína, aunque tam-
bién incluyen guaraná, taurina, glucuronolactona, ginseng, 
vitaminas del grupo B, yerba mate y extractos herbales como 
la naranja amarga (8, 9). No existe regulación uniforme so-
bre su composición, promoción o distribución. La cafeína, 
al actuar como antagonista de los receptores A1 y A2 de 
adenosina, modula la dopamina, inhibe la fosfodiesterasa y 
estimula la liberación de catecolaminas. Su absorción oral 
es completa, con una vida media de cinco horas; sus efectos 
dependen de la concentración y la respuesta individual. La 
ingestión conjunta con alcohol prolonga su acción (10).

Los efectos tóxicos de la cafeína aparecen con dosis su-
periores a los 500 mg/día. El consumo excesivo de cafeína 
tiene múltiples efectos sobre el sistema cardiovascular. Su 
principal acción farmacodinámica se da a nivel celular, me-
diante un bloqueo competitivo de los receptores de adenosina 
A1 y A2 (11), lo que incrementa la liberación de dopamina, 

(24%), tachycardia (23%), insomnia (20%), jitters (12%) and irritability (8.7%), in higher propor-
tion than among those who consumed hydrating drinks.  

Conclusion: the use of EDs is associated with adverse cardiovascular and nervous system effects. 
Since caffeine is the most relevant common ingredient, these effects are presumed to be related to 
its pharmacological action. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.3308).

Keywords: energy drinks, adverse effects, toxicity, tachycardia, insomnia.
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noradrenalina y glutamato. La adenosina, al actuar sobre 
estos receptores, ejerce un efecto cronotrópico negativo; por 
tanto, su bloqueo se traduce en un aumento de la frecuencia 
cardíaca, de la presión arterial y en la facilitación de arritmias 
cardíacas (12–14).

La dosis letal de cafeína es de 200 mg/kg, lo que equivale 
a ingerir entre 70 y 100 tazas de café para un adulto de 70 
kg. Una bebida energizante (BE) contiene en promedio, entre 
83 y 140 mg de cafeína por lata de 8 oz (226 mL), cifra que 
se encuentra por debajo de los 400 mg/día considerados 
seguros. Sin embargo, algunas presentaciones alcanzan las 
16 oz, y muchos consumidores jóvenes pueden ingerir dos o 
más latas en cortos periodos. Además, no se ha establecido 
con claridad el efecto de estas dosis en adolescentes o niños.

Es importante considerar que algunos ingredientes de 
las BE, como el guaraná, aumentan el contenido total de 
cafeína. Asimismo, muchas incluyen taurina, una sustancia 
que ha sido relacionada —aunque de forma controversial— 
con efectos cardiovasculares. Otro aspecto relevante es el 
consumo conjunto de BE con alcohol, lo que puede potenciar 
los efectos estimulantes de la cafeína (15, 16), dado que el 
alcohol bloquea la recaptación de adenosina, por lo tanto, 
elevando su actividad sobre los receptores.

Los efectos adversos de las BE están asociados principal-
mente a su contenido de cafeína. Se han descrito casos de 
fibrilación auricular y ventricular en adolescentes y adultos 
jóvenes sin antecedentes cardíacos previos (17–19). La 
cafeína puede incrementar los niveles de catecolaminas y 
promover una sobrecarga de calcio, desencadenando arrit-
mias auriculares o ventriculares (17–19).

Es fundamental diferenciar las BE de las bebidas re-
frescantes utilizadas en el deporte, que son generalmente 
isotónicas y están compuestas por agua, glucosa y electro-
litos, sin incluir sustancias estimulantes en su formulación.

El guaraná es un extracto vegetal derivado de la Paulli-
nia cupana, una planta silvestre del Amazonas brasileño, 
y constituye un componente frecuente de las bebidas ener-
gizantes (BE). Se le atribuyen múltiples efectos, como la 
pérdida de peso, estimulación del sistema nervioso central, 
mantenimiento de la memoria y protección frente a lesiones 
gástricas inducidas por etanol. Además, contiene cafeína, 
teofilina y teobromina, lo que incrementa el contenido total 
de cafeína en las bebidas que lo incluyen. Los efectos de 
la teobromina y la teofilina pueden superponerse a los de 
la cafeína (20).

En cuanto a sus efectos cardiovasculares, el guaraná se 
asocia con un aumento de la presión arterial y del gasto 
cardíaco, con una acción que se inicia entre dos y tres horas 
después del consumo y alcanza su pico máximo alrededor 
de las ocho horas (21).

Por otro lado, la taurina, un aminoácido esencial, también 
es un componente habitual de las BE. Posee propiedades 
neuroprotectoras y actúa sobre los receptores GABA A y 
B, generando una activación tónica que produce un estado 
de hiperpolarización en la célula neural. Asimismo, inhibe 

la liberación de hormona antidiurética (ADH) a nivel del 
núcleo supraóptico, ejerciendo un efecto diurético. Su 
concentración en las BE puede variar entre 600 y 1000 mg 
por unidad. Cuando se combina con cafeína, potencia sus 
efectos y puede contribuir a aliviar la fatiga muscular. Sin 
embargo, persisten importantes vacíos de conocimiento 
sobre su toxicidad aguda o crónica, tanto de manera aislada 
como en combinación (22).

Algunas marcas de BE pueden aportar hasta 15% de las 
calorías diarias recomendadas. A mediano plazo, su consumo 
favorece el aumento del tejido adiposo visceral, lo que se 
relaciona con sobrepeso y enfermedades cardiovasculares. 
En 2006 se lanzaron más de 500 nuevas marcas de estas 
bebidas en todo el mundo. Su comercialización es de libre 
acceso para niños, adolescentes y adultos jóvenes. En 2016 
las ventas globales alcanzaron los 25 mil millones de dólares, 
con un crecimiento anual de 7% (23, 24).

En Colombia, entre 2010 y 2019, las ventas de BE 
pasaron de 5.5-74.9 millones de litros por año (25). Estas 
bebidas atraen especialmente a adolescentes y adultos jó-
venes debido a estrategias de mercadeo, influencia de pares 
y escaso conocimiento sobre los riesgos en relación con 
el consumo (23, 24). En Alemania, en 2011, 45.7% de los 
estudiantes habían consumido BE y 26% lo hacía de manera 
regular (26). En Estados Unidos, en cuestión de 16 años se ha 
aumento significativamente el número de visitas a servicios 
de urgencias relacionadas con el consumo de BE, pasando 
de 3.1-6.5 casos por cada 100 000 visitas en los años 2017 
y 2023, respectivamente (27).

Un problema es que los consumidores habitualmente 
jóvenes no diferencian entre BE y bebida refrescantes, lo 
cual genera confusión y probablemente abuso. Aunque el 
consumo de bebidas isotónicas está en aumento en la po-
blación joven, no se conocen bien los patrones de consumo 
entre nuestros jóvenes. Muchos de ellos prefieren utilizar 
bebidas energizantes confundiéndolas con hidratantes o 
intercalando su uso posiblemente por la muy alta exposición 
de estos productos en los medios audiovisuales.

Por ello, se propone realizar una encuesta que permita 
identificar los patrones de consumo en adolescentes y adul-
tos jóvenes de Villavicencio, así como los efectos adversos 
relacionados. Es de especial interés comparar estos efectos 
con el consumo de otras bebidas, como hidratantes, refres-
cos, gaseosas o jugos, dado que múltiples publicaciones 
han asociado el uso de BE con síntomas como dolor de 
cabeza, irritabilidad, insomnio, taquicardia, diarrea y reflujo 
gastroesofágico.

Metodología
Se diseñó una encuesta en la que los participantes podían 

manifestar su predilección por diferentes tipos de bebidas, 
entre ellas: bebidas hidratantes, gaseosas, zumos de frutas, 
bebidas energizantes (BE), café y bebidas alcohólicas. Tam-
bién se interrogó sobre el momento, la razón, el tamaño y 
la frecuencia del consumo, así como las actividades en las 
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Resultados
Se realizaron 430 encuestas a estudiantes de secundaria 

y universitarios, de los cuales 61.7% corresponde al sexo 
femenino y 38.3% al sexo masculino. El 96.9% de los par-
ticipantes son adolescentes o estudiantes universitarios, y 
48% del total reportó consumir bebidas energizantes.

En cuanto a la distribución por edad, se presenta en la 
Figura 1, donde se observa un predominio de los grupos 
entre 14 y 17 años con 38.6%, y entre 18 y 21 años con 
38.8%, correspondientes al grupo de adolescentes y adultos 
jóvenes, respectivamente.

Al analizar el nivel de estudios de los encuestados, se 
encontró que 52.1% son estudiantes de secundaria y 44.4% 
estudiantes universitarios.

En cuanto a la frecuencia con que se ve televisión, se halló 
que 69.9% de los encuestados mira una hora o menos al día, 
el 26.9% nunca ve televisión, el 3.3% observa entre tres y 
cinco horas, y solo 0.2% ve más de cinco horas al día. No 
se encontró correlación entre el hábito de ver televisión y el 
consumo de bebidas hidratantes o energizantes (Figura 2).

Respecto al uso diario de videojuegos, el 43.2% de los 
encuestados no los utiliza, 26.4% los usa una hora o menos, 
19.8% entre una y tres horas, 5.7% entre tres y cinco horas, y 
4.2% más de cinco horas al día. No se encontró correlación 

que suelen ingerirse, incluyendo patrones de entretenimiento 
como ver televisión o el uso de videojuegos.

Se preguntó además por efectos adversos asociados al 
consumo de cualquier tipo de bebida, como: dolor de cabeza, 
insomnio, temblores, taquicardia, reflujo gastroesofágico, 
diarrea, irritabilidad y desmayos. Se realizaron compara-
ciones entre el consumo de BE, bebidas hidratantes y otras 
bebidas, en relación con la aparición de estos síntomas. 
También se indagó sobre la asociación del consumo de be-
bidas energizantes y otras bebidas con la ingesta de alcohol.

Criterios de inclusión: adolescentes o adultos jóvenes 
que aceptaran diligenciar la encuesta tras una explicación 
previa sobre el cuestionario.

Criterios de exclusión: quienes no aceptaran responderla 
luego de la explicación o si el tutor no lo permitía.

Cálculo del tamaño de la muestra: según el último cen-
so, la población total de Villavicencio es 558 299 personas, 
de las cuales 67.8% (378 526) tienen entre 15 y 64 años. El 
grupo de 13 - 24 años representa 18% (68 134 personas). 
Aplicando la fórmula:

n = (d² × (N − 1)) + (Z² × p × (1 − p)) / (N × Z² × p × (1 − p)),
donde:
•	 n = tamaño de la muestra
•	 N = tamaño de la población objetivo
•	 Z = 1.96 (nivel de confianza de 95%)
•	 p = 0.5 (proporción estimada del atributo)
•	 d = 0.05 (margen de error de 5%)

El resultado estimó que se requieren 382 encuestas para 
la muestra.

Análisis estadístico
Para la variable edad, los encuestados fueron agrupados 

por rangos etarios y se calcularon los respectivos porcen-
tajes. También se determinaron los porcentajes según el 
nivel de estudios, clasificando entre secundaria y estudios 
universitarios.

Se analizaron las diferencias en la presentación de efectos 
adversos entre los consumidores de bebidas energizantes 
y aquellos que consumen bebidas hidratantes u otro tipo 
de bebidas. Además, se compararon los efectos adversos 
reportados entre adolescentes y estudiantes universitarios.

Los participantes fueron agrupados de acuerdo con el nú-
mero de horas de sueño, el tiempo dedicado a ver televisión 
o a usar videojuegos, así como las actividades durante las 
cuales consumen bebidas, y se establecieron los porcentajes 
correspondientes.

Se realizaron análisis de regresión simple para evaluar 
la relación entre los hábitos de consumo y la aparición de 
efectos adversos como taquicardia, insomnio, temblores, 
irritabilidad, diarrea y reflujo gastroesofágico.

Para el procesamiento de datos y cálculos estadísticos se 
utilizó la hoja de cálculo de Excel, y para la elaboración de 
diagramas se empleó Google Diagramas.

Figura 1. Distribución por edades de los encuestados. Fuente: elaboración 
propia.

Figura 2. Actividades durante las cuales se consumen bebidas energizantes.
Fuente: elaboración propia n =205
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entre este hábito y el consumo de bebidas energizantes, 
hidratantes u otras.

Se identificaron las actividades durante las cuales se 
consumen bebidas energizantes. Se destaca el estudio, 
con 118 de 205 personas (57.6%), seguido por la práctica 
deportiva con 56 (27%), consumo durante fiestas con 47 
(22.9%) y consumo sin ninguna actividad en particular en 
68 casos (33.1%).

En la Figura 3 se presentan las actividades durante las 
cuales los encuestados consumen bebidas hidratantes.

En la Tabla 1 se presentan los efectos adversos encon-
trados con el consumo de bebidas energizantes, comparado 
con la frecuencia de efectos adversos encontrados con el 
consumo de bebidas hidratantes. Asimismo, en la Tabla 2 se 
realiza una comparación de los efectos adversos entre el uso 
de bebidas energizantes y el consumo de bebidas hidratantes 
en la población femenina, encontrando una mayor cantidad 
de efectos adversos en aquellas participantes que consumen 
bebidas energéticas. En las Tablas 3 y 4 se presentan los 
efectos adversos de las BE versus el consumo de bebidas 
hidratantes en estudiantes de secundaria y universitarios, 
respectivamente. 

En todas las comparaciones presentadas, el número de 
efectos adversos fue mayor entre quienes consumen bebidas 
energizantes (BE), siendo este hallazgo más notorio entre el 
sexo femenino y los estudiantes universitarios.

Se realizó un análisis de regresión lineal entre el hábito 
de consumo de bebidas energizantes y la presencia del 
efecto adverso taquicardia, con una muestra de N = 205, 
el cual sugiere una relación positiva entre el consumo de 
BE y taquicardia, a medida que aumenta la frecuencia de 
consumo aumenta la probabilidad de presentar este evento 
adverso (Figura 4).

Otro efecto adverso frecuente relacionado con el con-
sumo de bebidas energizantes (BE) es el insomnio. En la 
Figura 5 se presenta un diagrama que muestra la relación 
entre el consumo de BE y la aparición de insomnio, con una 
pendiente de 0.12-0.129, lo cual indica que por cada unidad 
adicional en el número de casos de consumo, aumentan los 
casos de insomnio.

Tabla 1. Comparación de efectos adversos entre consumo de bebidas energizantes y consumo de bebidas hidratantes  n= 430.

Efecto adverso general  Uso bebidas 
energizantes n=205

(47.6%)

Uso bebidas 
hidratantes 

n=225 (52.3%)

OR IC 95 % Valor p=

Taquicardia  50  6  11.77  4.92-28.14  0.001 

Dolor de cabeza  49  23  2.75  1.61-4.7  0.001 

Insomnio  42  20  2.64  1.49-4.6  0.0002 

Temblores  25  6  5.06  2.03-12.6  0.0001 

Irritabilidad  18  8  2.6  1.1-6.1  0.082 

Reflujo gastroesofágico  15  7  2.45  0.9-6.15  0.0183 

Diarrea  5  9  0.6  0.19-1.8  0.66 

Fuente: Elaboración propia.

Figura 3. Hábitos de consumo bebidas hidratantes. Fuente. Elaboración propia.

Figura 4. Relación entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de 
taquicardia. Fuente: Elaboración propia.

Figura 5. Relación entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia 
de insomnio. 
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Tabla 2. Comparación de efectos adversos entre el uso de bebidas energizantes versus consumo de bebidas hidratantes en la población femenina de los encuestados.

Efecto adverso
Mujeres, n =264

Usa bebidas 
energizantes

n= 118 (44.69%)

Usa bebidas 
hidratantes

n=146 (55.3%)

OR IC 95 % Valor p

Taquicardia 39 1 71.5 9.6-530 0.0001

Dolor de cabeza 38 8 8.19 3.64-18,4 0.0001

Insomnio 30 4 12.1 4.1-35.5 0.0001

Temblores 19 0 57.4 3.42-962 0.0049

Irritabilidad 8 3 3.46 0.89-13.3 0.07

Reflujo gastroesofágico 12 0 34.3 2.01-587 0.01

Diarrea  5 1 6.41 0.73-55 0.0918

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Comparación de efectos adversos entre el uso de Bebidas energizantes versus consumo de bebidas hidratantes en estudiantes de secundaria.

Efecto adverso en estudiantes de 
secundaria

n= 223

Usa bebidas 
energizantes

n= 93 (41.7%)

Usa hidratantes
n= 130

(58.29%)

OR IC 95 % Valor p

Taquicardia  13 1 20.96 2.69-163-209 0.037

Dolor de cabeza  14 6 3.66 1.35-9.92 0.010

Insomnio  20 3 11.59 3.3-40 0.0001

Temblores  9 1 13.82 1.71-111 0.01

Irritabilidad  4 0 13.12 0.69-146 0.08

Reflujo gastroesofágico  5 1 7.32 0.84-63 0.07

Diarrea  0 1 0.46 0.018-11 0.63

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 4. Comparación de efectos adversos entre el uso de Bebidas energizantes versus consumo de bebidas hidratantes. en estudiantes universitarios.

Efecto adverso en estudiantes 
universitarios. 

n=190

Usa bebidas 
energizantes 

n= 101 (53.15%)

Usa  hidratantes 
u otras 

n= 89 (46.84%)

OR IC 95% Valor p

Taquicardia  30 0 76.35 4.5-1270 0.0025

Dolor de cabeza  30 3 12.11 0.8-61 0.06

Insomnio  18 3 6.21 1.76-21 0.0044

Temblores  13 0 27.3 1.59-466 0.022

Irritabilidad  1 3 0.31 0.03-3.05 0.31

Reflujo gastroesofágico  8 0 16.27 0.03-3.05 0.31

Diarrea  3 2 1.45 0.23-8.88 0.68

Fuente: Elaboración propia.

El insomnio mostró correlación con la frecuencia de 
consumo de BE. Además, se pudo establecer que 35.5% de 
estos jóvenes duerme entre cuatro y seis al día, mientras que 
solo 9.1% duerme entre ocho y 10 horas diarias (28, 29).

No se encontraron correlaciones lineales entre el uso de 
bebidas energizantes o hidratantes y efectos adversos como 
dolor de cabeza, temblores, irritabilidad, diarrea, reflujo 
gastroesofágico o cefalea.

Un grupo de 16 encuestados (7.8% de la muestra) reportó 
consumo simultáneo de bebidas alcohólicas y BE, presen-
tando como efectos adversos cefalea e insomnio.

Discusión
Del total de 430 encuestados, 96.9% son adolescentes o 

estudiantes universitarios, y 48% consume BE. De manera 
similar, Fajardo reportó un consumo entre 39 y 47% en dife-
rentes grupos de adolescentes. Apraez, en su estudio con 327 
universitarios, encontró un consumo de 46.2% (30). Mansur 
B, en un grupo de 375 jóvenes y adolescentes, reportó 55% 
de consumo de BE (31).

En esta encuesta, 27% consume BE durante la práctica 
deportiva. Sin embargo, cuando se consumen durante el 
ejercicio, debe considerarse que la alta concentración de 
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carbohidratos y la falta de sales minerales en las BE hacen 
necesario el uso de otros líquidos para garantizar una ade-
cuada hidratación.

La literatura señala que los individuos moderadamente 
activos no obtienen beneficios anaeróbicos con la ingesta 
de BE con cafeína (32).

Aunque no se encontró correlación entre el hábito de 
ver televisión o usar videojuegos y el consumo de BE, hi-
dratantes u otras bebidas, estudios previos han identificado 
un aumento en la exposición a BE a través de televisión, 
plataformas en línea y servicios de streaming. Esto resalta la 
necesidad de que futuras investigaciones evalúen el impacto 
que dicha exposición a productos pobres en nutrientes y 
ricos en energía pueda tener en la conducta y la salud (33).

En relación con los efectos adversos cardiovasculares, el 
hallazgo más frecuente fue la taquicardia, reportada en 24% 
de los encuestados. Oberhoffer FS, en un estudio realizado 
con 27 niños y adolescentes sanos (edad media 14.53 ± 2.40 
años; 14 varones), demostró que, en comparación con la 
ingesta de placebo, la presión arterial sistólica (PAS) media 
aumentó hasta en 5.23 mmHg (p < 0.0001), y la presión arte-
rial diastólica (PAD) media hasta en 3.29 mmHg (p < 0.001) 
después del consumo de bebidas energizantes. Además, la 
prevalencia de presión arterial elevada, hipertensión en etapa 
1 y etapa 2 fue mayor tras el consumo de estas bebidas (34).

En esta encuesta, debido a su diseño, no se realizaron 
mediciones de presión arterial, por lo que este es un dato 
que podría explorarse en futuros estudios sobre el tema.

Nadeem IM, en un metaanálisis, reportó que las BE con 
menos de 400 mg de cafeína se asocian con aumentos agudos 
en frecuencia cardíaca y presión arterial sistólica durante 
ejercicio aeróbico dinámico en adultos sanos, lo que resalta 
la necesidad de evaluar los efectos cardiovasculares, espe-
cialmente en personas con predisposición a hipertensión. 
Otros estudios también advierten sobre estos efectos (28).

En esta encuesta, se identificaron otros efectos adver-
sos relacionados con el consumo de BE: dolor de cabeza 
(23.9%), insomnio (20.48%), temblores (12.19%) e irrita-
bilidad (8.7%). Nordt reportó cefalea en 8% de los casos 
(35). El insomnio mostró correlación con la frecuencia 
de consumo de BE y con una menor cantidad de horas de 
sueño en 35.5% de los encuestados, lo que puede impactar 
el rendimiento académico y generar irritabilidad.

Un metaanálisis que incluyó 32 estudios y 96 549 per-
sonas reportó insomnio en adultos en 24.7% (OR 5.02) y 
nerviosismo o inquietud en 29.8% (OR 3.52) (28).

Respecto a efectos gastrointestinales, en esta encuesta 
se reportaron reflujo gastroesofágico (7.31%) y diarrea 
(2.4%). Aunque poco estudiados, investigaciones en mo-
delos animales han demostrado infiltración eosinofílica 
intestinal inducida por el consumo de BE, que se reduce 
tras suspenderlas (36).

En estudios clínicos se ha reportado reflujo gastroeso-
fágico, aumento de la acidez gástrica, disminución de la 
presión del esfínter esofágico asociados bebidas con alto 

contenido de cafeína (37). El café, por ejemplo, puede au-
mentar la motilidad rectosigmoidea en minutos, con efectos 
comparables a una comida de 1000 kcal. Nordt también 
menciona síntomas digestivos en hasta 11% de los casos, 
sin especificar (37). 

En esta encuesta, los efectos adversos fueron más fre-
cuentes en mujeres. El 78% de quienes presentaron taqui-
cardia eran mujeres; para cefalea, el 77% también fueron 
mujeres; y en los casos de insomnio y temblores, el 7 % y 
100%, respectivamente. Silva y Ramírez, en su encuesta, 
reportan que 57.8% de los consumidores de BE eran mujeres, 
con efectos adversos como taquicardia, micción frecuente 
y fatiga, sin estratificación por sexo (38).

No se ha establecido con claridad si el sexo femenino 
está más afectado por el consumo de BE, por lo que se 
recomienda continuar investigando esta posible asociación.

El 7.8% de los consumidores mezcla BE con alcohol, lo 
que según Scalesse puede aumentar el riesgo de tabaquismo, 
consumo de otras sustancias, agresiones y ausentismo escolar.

Como muchos autores recomendamos evitar el uso fre-
cuente de estas bebidas en población general, pero especial-
mente en adolescentes y adultos jóvenes por los frecuentes 
adversos encontrados, y sobre todo evitar la asociación de 
BE con alcohol (39).

Aunque esta encuesta no encontró efectos adversos a 
corto plazo asociados con bebidas hidratantes, se sabe que 
sus efectos son a largo plazo. Se recomienda a los profe-
sionales de la salud evaluar su consumo en adolescentes y 
educar sobre su uso adecuado, promoviendo el agua como 
principal fuente de hidratación. En las escuelas, deberían 
aplicarse políticas que limiten el acceso a estas bebidas, 
priorizando agua, leche baja en grasa, jugos naturales y 
bebidas sin calorías. También es necesario desmitificar la 
idea de que las bebidas deportivas son saludables y aumen-
tar las regulaciones sobre la venta de bebidas azucaradas, 
procesadas o con alto contenido de cafeína, especialmente 
en población pediátrica y adolescente.

Limitaciones. Se trata de un estudio exploratorio sobre 
los hábitos de consumo de bebidas entre adolescentes y 
adultos jóvenes. Se evaluó la percepción de los encuestados 
respecto a los efectos adversos a corto plazo. Sin embargo, 
los efectos a largo plazo del consumo de bebidas energizan-
tes, hidratantes, azucaradas, gaseosas o zumos de frutas no 
pudieron ser evaluados, por lo que será necesario realizar 
nuevas encuestas para estudiarlos adecuadamente.

Sesgos. La interpretación de los efectos adversos a 
corto plazo asociados al consumo de bebidas hidratantes 
y energizantes puede verse interferida por el hecho de que 
muchos de los encuestados consumen simultáneamente be-
bidas hidratantes, jugos o gaseosas, y alternan su consumo 
con bebidas energizantes, sin que se haya establecido el 
porcentaje de participantes que lo hace.

Asimismo, puede haber interferencia en los resultados 
debido a que algunos participantes se identifican como 
consumidores de bebidas hidratantes, pero no distinguen 
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claramente estas de las gaseosas o los zumos de frutas, lo que 
lleva a confusiones o a un consumo combinado o alternado 
de estos productos.

Conclusión
El consumo de bebidas energizantes (BE) está vinculado 

con efectos adversos tanto en el sistema cardiovascular, 
como la taquicardia (OR 11.77), como en el sistema nervio-
so, incluyendo insomnio (OR 2.64), temblores (OR 5.6) e 
irritabilidad (OR 2.6). Dado que la cafeína es el componente 
más común presente en todas las BE, se considera que estos 
efectos no deseados están relacionados principalmente con 
dicha sustancia.

El control del consumo de bebidas energizantes e hi-
dratantes debe ser promovido especialmente entre niños, 
adolescentes, adultos jóvenes y sus familias.

En este sentido, Colombia debe avanzar hacia una re-
gulación mucho más estricta en la venta de BE, limitando 
su comercialización en centros comerciales, bares y otros 
establecimientos públicos.
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