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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de
problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro durante el afio 2026.
Metodologia: Fue cuantitativa, basica, no experimental, transversal y correlacional. Se
considerd como poblacion a deportistas universitarios, y la muestra fueron 345 participantes
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se empled un
cuestionario estructurado, el cual fue validadoy obtuvo un o =.821. Resultados: El consumo
de bebidas energizantes se asocio (p =.003) con manifestaciones fisiologicas (r =.160), pero
no con la sintomatologia cardiovascular (p = .780). Asimismo, los problemas cardiovasculares
se asociaron (p =.001) con la motivacion de consumo (r = .203), pero no con el patron de
consumo (p = .598). Conclusion: Finalmente, se concluydo que el consumo de bebidas
energizantes se asocia de forma significativa (p = .014) y baja (r = .133) con la presencia de
problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro.

Palabras clave: Bebidas energizantes, Sistema cardiovascular, Consumo, Deportistas

universitarios.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between energy drink consumption and the presence of
cardiovascular problems among university athletes in Central Lima during the year 2026.
Methods: The research was quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational. The population consisted of university athletes, and the sample comprised 384
participants selected using simple random probability sampling. A structured questionnaire
was used, which was validated and obtained a Cronbach’s alpha of .821. Results: The results
showed that energy drink consumption was associated (p = .003) with physiological
manifestations (r = .160), but not with cardiovascular symptoms (p = .780). Likewise,
cardiovascular problems were associated (p =.000) with motivation for consumption (r =.203),
but not with consumption patterns (p = .598). Conclusion: Finally, it was concluded that
energy drink consumption is significantly (p =.014) and weakly (r = .133) associated with the
presence of cardiovascular problems among university athletes of Lima Centro.

Keywords: Energy drinks, Cardiovascular system, Consumption, University athletes.



INTRODUCCION

Esta investigacion se desarrolla a lo largo de cinco capitulos. En el primero, se identifica la
problematica del consumo de bebidas energizantes en todo el mundo y el Peru, que ha
incrementado en los ultimos afios; mientras que los problemas cardiovasculares se identifican
como una de las consecuencias del consumo excesivo de este tipo de bebidas. Asimismo, se
plantean las preguntas y los objetivos, a la vez que se justifica el desarrollo del estudio bajo
tres perspectivas. Finalmente, se sefialan las principales limitantes identificadas.

En el segundo capitulo, se desarrollan los estudios previos que se desarrollaron sobre las
consecuencias cardiovasculares de ingerir bebidas energizantes. Se definen los principales
conceptos: las bebidas, su patron y su motivacion de consumo, ademas de los problemas
cardiovasculares, su sintomatologia y las manifestaciones fisicas. Al final de este capitulo, se
plantearon hipotesis tomando como referencia los estudios previos consultados.

En el tercer capitulo, se define el disefio de investigacion adoptado para responder a los
objetivos planteados en el primer capitulo. Asimismo, se definié la muestra y los procesos
realizados para obtener los datos a través del instrumento desarrollado. Se definen
operacionalmente las variables y las dimensiones. Se establecio la forma en que se procesaron
y analizaron los datos, y los principios €ticos que rigieron este procedimiento.

El cuarto capitulo presenta los resultados esquematizados de la siguiente manera: en la primera
parte se describen las caracteristicas de la poblacion abordaday se define el patron, motivacion
y consumo de bebidas energizantes, asi como la presencia de problemas cardiovasculares en
los universitarios deportistas. En la segundaparte de los resultados, se comprueban las hipotesis
planteadas en el segundo capitulo, previo al célculo de la normalidad de los datos. El segundo
apartado sitia los resultados obtenidos con la literatura publicada sobre el tema: se identifico

la similitud o la no coincidencia con las afirmaciones de otras investigaciones.
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En el ultimo capitulo, se sintetizan los resultados obtenidos segun los objetivos del primer
capitulo. Finalmente, se brindan recomendaciones a entidades de la universidad y a los mismos
estudiantes, relacionadas con la regulacion de consumo de bebidas energizantes y el desarrollo
politicas preventivas. Al final del manuscrito, se presentan las referencias y los anexos que

refuerzan el estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Las enfermedades del corazon son consideradas como la causa de muerte principal en el
mundo, ya que el 32% de las muertes que ocurren el mundo por aflo se asocian con este
problema, principalmente en paises de ingresos bajos y medios (1). Si bien historicamente se
ha adjudicado estos padecimientos a la poblacion de mediana edad y la tercera edad, los
cambios que sufre el mundo en la actualidad han ocasionado que cada vez mas jovenes sufran
de problemas cardiovasculares (2). De hecho, un reciente estudio revela tendencias
contrastantes en las enfermedades cardiovasculares entre jovenes de 20 a 24 afios a nivel
mundial: disminucion dela mortalidad, pero aumento dela incidencia (3), con un 20% de casos
registrados en jovenes adultos.

Uno delos predictores de problemas cardiovasculares es el consumo debebidas altas en cafeina
y taurina, como los energizantes. A nivel mundial, el consumo de bebidas energéticas ha
experimentado un crecimiento constante en los ultimos diez afos, convirtiendose en un
comportamiento de alto riesgo con importantes implicaciones para la salud publica (4). De
hecho, seglin estimaciones recientes, la prevalencia mundial de consumo de bebidas
energizantes a lo largo de la vida se estima en un 54.7% (5). Asimismo, la ingesta excesiva de
bebidas energéticas, aproximadamente un consumo superior a 100 mg de cafeina al dia, se
asocia con una serie de resultados adversos para la salud, incluyendo trastornos
cardiovasculares (6).

En Asia, la rapida evolucion de los suplementos energéticos ha provocado un aumento en su
produccion 'y consumo, principalmente entre adolescentes y jovenes (7). Esto tiene
consecuencias negativas para la salud, especialmente la cardiovascular. De hecho, en Pakistén,
el 92% de consumidores jovenes reconocen que el consumo de estas bebidas tiene graves

consecuencias para su salud; sin embargo, se evidencia un consumo elevado (51%) de bebidas



energizantes (8). En Malasia, en un estudio realizado con jovenes que consumen bebidas
energizantes, se evidencid que el 20.4% presenté dolor en el pecho y el 39.4% presentd
palpitaciones recurrentes (9).

En Europa, el 30% de los adultos de entre 18 y 65 afios consume bebidas energizantes a lo
largo de su vida diaria (10). Esto es alarmante cuando en paises como Espafia el 8.6 % de los
jovenes afirma que las bebidas energéticas no tienen efectos adversos para la salud (11).
Ademas, en Francia, el 12 % delos casos que se notifican por problemas a la salud debido a
bebidas energizantes son cardiovasculares, como dolor en el pecho, taquicardia o arritmia (12).
También, un estudio de Italia realizado con jovenes estudiantes reveld que el consumo de estas
bebidas ocasiona un ligero aumento de la frecuencia cardiaca maxima, por lo que su ingesta es
un riesgo de salud para los jovenes (13).

En Latinoamérica, los estudios reportan una prevalencia de consumo de bebidas energéticas en
jovenes que oscila entre el 18% y el 40%, con tendencias crecientes observadas entre mujeres
e individuos que experimentan menores niveles de supervision (14). En México, las bebidas
energizantes que cuentan con alto contenido de azuicares, taurina y cafeina tienen efectos
adversos para la salud en poblacion joven, especialmente en el sistema cardiovascular (15).
Asimismo, otro estudio mexicano evidencid que consumir bebidas con taurina se relaciona con
la presencia de problemas cardiovasculares, como temblores (p = 0.022) y dolor en el pecho (p
=0.022), aunque no con la taquicardia (16).

En el Perq, el consumo de bebidas energizantes alcanzo casi 47 millones de litros durante el
2023, un incremento del 20%, especialmente en jovenes que viven en un contexto acelerado y
por la publicidad dirigida a ellos (17). El Ministerio de Salud afirma que el consumo diario de
este tipo de bebidas puede ocasionar arritmias e incrementar la posibilidad de sufrir
enfermedades del corazon, especialmente en jovenes y adultos (18). Asimismo, un estudio

realizado en una universidad limefia evidencid que el consumo de este tipo de bebidas se



relacion6 (p <.01) con efectos toxicos anivel cardiovascular (19). También, los estudiantes de
una universidad de Huaraz que consumian bebidas energéticas presentaron sintomas
cardiovasculares (p=0.000; V=0.792) (20).

En Lima Centro, los deportistas universitarios representan un grupo de interés debido a su
frecuente exposicion al consumo de bebidas energizantes como parte de sus rutinas de
entrenamiento o competencia. Sin embargo, no se dispone de estudios locales suficientes que
analicen la relacion entre el patron y la motivacion de consumo de estas bebidas con la
presencia de sintomatologia y manifestaciones cardiovasculares.

Por lo expuesto, surge la necesidad de investigar la relacion entre el consumo de bebidas
energizantes y los problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro
durante el afio 2026, con el fin de generar evidencia cientifica que aporte a la prevencion de

riesgos y a la promocion de habitos saludables en esta poblacion.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema General
(Cual es la relacion entre el consumo de bebidas energizantes y los problemas cardiovasculares

en los deportistas universitarios de Lima Centro en el afio 20267

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el patron de consumo de bebidas energizantes y los problemas
cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 20267

(Cuadl es la relacion entre la motivacion de consumo de bebidas energizantes y los problemas
cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 20267

(Cudl es la relacion entre el consumo de bebidas energizantes y la sintomatologia
cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, 20267

(Cuadl es la relacion entre el consumo debebidas energizantes y las manifestaciones fisiologicas

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 20267



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el consumo de bebidas energizantes y los problemas

cardiovasculares en los deportistas universitarios de Lima Centro en el afio 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el patron de consumo de bebidas energizantes y los problemas
cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.

Analizar la relacion entre la motivacion de consumo de bebidas energizantes y los problemas
cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.

Determinar la relaciéon entre el consumo de bebidas energizantes y la sintomatologia
cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.

Determinar la relacion entre el consumo de bebidas energizantes y las manifestaciones

fisioldgicas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio permitié6 ampliar el conocimiento sobre la relacion entre el consumo de bebidas
energizantes y los problemas cardiovasculares en deportistas universitarios. En la actualidad,
las bebidas energizantes son consumidas con frecuencia por jévenes que buscan mejorar su
rendimiento fisico, aumentar su estado de alerta o disminuir la sensacion de fatiga; sin
embargo, su ingesta puede generar efectos adversos sobre el sistema cardiovascular debido a
la presencia de cafeina, taurina y otros compuestos estimulantes.

En ese sentido, el estudio aporta informacion sobre como el patron de consumo y la motivacion
de consumo de bebidas energizantes se relacionan con la sintomatologia cardiovascular y las

manifestaciones fisiologicas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro.



Asimismo, contribuye a fortalecer los antecedentes teoricos sobre este problema de salud en
una poblacion especifica, generando evidencia util para futuras investigaciones en el campo de

la salud publica, la farmacologia y la prevencion de riesgos cardiovasculares en jovenes.

1.4.2. Metodologica

El estudio se realizo bajo un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional,
adecuado el analisis de asociaciones entre las variables de estudio en un contexto real y sin
manipulacion. Este disefio facilité la recoleccion de datos objetivos en una poblacion
especifica, permitiendo medir de manera ordenada y sistematica tanto el consumo de bebidas
energizantes como los problemas cardiovasculares asociados.

Ademas, el estudio contempla el uso de un cuestionario estructurado como instrumento, el cual
permitid operacionalizar las variables y sus dimensiones de manera precisa. La investigacion
también servird como referencia metodologica para futuros trabajos similares, ya que puede
aportar una base para la construccion, validacion y aplicacion de instrumentos dirigidos a
evaluar habitos de consumo y efectos en la salud cardiovascular en poblaciones universitarias

deportistas.

1.4.3. Practica

La investigacion aborda un problema de salud que puede afectar de manera directa el bienestar
de los deportistas universitarios. El consumo de bebidas energizantes suele percibirse como
una practica comun e inofensiva; sin embargo, su uso frecuente o inadecuado puede
relacionarse con palpitaciones, aumento de la presion arterial, taquicardia y otras
manifestaciones cardiovasculares que ponen en riesgo la salud de los estudiantes.

Por ello, los resultados pueden ser de utilidad para identificar la magnitud del problema en
deportistas universitarios de Lima Centro y generar evidencia que permita disefiar estrategias
de orientacion, prevencion y promocion de habitos saludables. Asimismo, la informacion

obtenida puede ser de utilidad para autoridades universitarias, profesionales de salud y



entrenadores, con el fin de fortalecer acciones educativas sobre el consumo responsable de

bebidas energizantes y reducir los riesgos cardiovasculares en esta poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitante de este estudio fue la disponibilidad de antecedentes relacionables que
estudien, a la vez, el consumo de bebidas energizantes y los problemas cardiovasculares en
universitarios deportistas. Si bien existe una gran cantidad de publicaciones que hablan sobre
el tema, estas suelen ser revisiones de literatura o articulos teoricos, lo que significd una gran
limitacion al momento de discutir los resultados.

Otra limitante fue la temporal, ya que un mayor tiempo destinado a la investigacion podria
permitir que se aborde un nimero mayor de universitarios; sin embargo, dado la zona donde
se realiz6 el estudio, como la cantidad de estudiantes que accedieron a participar, ampliar el

tiempo de estudio fue contraproducente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Mendoza y Vasquez (19) desarrollaron un estudio en Lima, con el Objetivo: “Determinar la
relacion que existe entre el consumo de bebidas energizantes y efectos toxicos sobre la salud
en estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquimica, Universidad Norbert Wiener. Lima”
Metodologia: Realizaron un estudio correlacional, no experimental, cuantitativo y transversal.
Encuestaron a 384 estudiantes con un instrumento dealta confiabilidad (v =.710). Resultados:
Sus resultados evidenciaron que el consumo de bebidas energética se asocia con transtornos
alimenticios (p =.018), con los desordenes renales (p = .038), con problemas psicologicos (p
=.002) y con problemas gastrointestinales (p =.026). Conclusiones: El consumo de bebidas
energizantes se relaciond (p = .025) con los problemas en el sistema cardiovascular en
universitarios de Lima.

Reyes et al. (20), llevaron a cabo una investigacion en Huaraz. Objetivo: “Determinar los
efectos adversos asociados al consumo de bebidas energizantes en estudiantes de la
Universidad Nacional Santiago Antiinez de Mayolo”. Metodologia: Realizaron un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 216 estudiantes, quienes
respondieron un cuestionario de 13 items. Resultados: El consumo de bebidas energizantes se
asocio (p =.000) con los problemas digestivos (r = .703) y sintomas neurolégicos (r = .774).
Asimismo, el 20.6% manifestd no conocer los efectos de estas bebidas y el 24.54% no tiene
conocimientos de sus ingredientes. Conclusiones: Un mayor consumo de bebidas energéticas
se relacion6 de forma positiva (p =.000; r =.792) con la aparicién de sintomas cardiovasculares
en universitarios de Huaraz.

Kanashiro y Solorzano (21) realizaron un estudio en Lima. Objetivo: “Determinar la relacion

que existe entre el consumo de bebidas energizantes y los factores de riesgo cardiovascular en



estudiantes de Farmacia de la universidad Wiener Lima 2023”. Metodologia: Realizaron un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 260 estudiantes,
quienes respondieron un cuestionario (V = .640). Resultados: El tipo de bebida consumida no
se relaciona (p > .05) con la presencia de problemas cardiovasculares. Asimismo, la frecuencia
de consumo no se asocid (p=.959) con el aumento dela presion arterial. También, los motivos
de consumo no se asociaron (p > .05) con la presion arterial. Conclusion: El consumo de
bebidas energizantes no se asocid (p = .0970) con los problemas cardiovasculares de los
universitarios abordados.

Montes (22) realizd6 un estudio en Cusco. Objetivo: “Determinar el nivel de consumo de
bebidas energizantes con cafeina y su relacion con los efectos en la salud de los usuarios de
gimnasios de la ciudad del Cusco, en el afio 2024”. Metodologia: Realizo un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 313 usuarios
deportistas, quienes respondieron un cuestionario. Resultados: Huboun consumo alto (44.1%)
de bebidas energizantes; de hecho, el 92.4% manifestdé consumir estas bebidas de forma diaria,
para mejorar su rendimiento fisico (71.2%). Asimismo, el 14.7% de los usuarios reportd
taquicardia, y el 2.4% presenté dolores de cabeza. Conclusion: El consumo de bebidas
energizantes se relacion6 de forma inversa (r = -.897; p=.00) con las manifestaciones de salud
de los usuarios de gimnasio.

Porta y Rutti (23) realizaron un estudio en Huancayo. Objetivo: “Evaluar la prevalencia del
consumo de bebidas energéticas y su relacion con sintomas perjudiciales en los estudiantes de
la Universidad Franklin Roosevelt, Huancayo 2022”. Metodologia: Realiz6 un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 79 estudiantes, quienes
respondieron un cuestionario. Resultados: Se evidencio que el 53.2% consumen bebidas
energéticas mas de 4 dias; mientras que las bebidas mas ingeridas fueron Volt (35.4%) y Red

Bull (26.6%). Asimismo, el 7.6% de los estudiantes presento6 fatiga, el 5.1% present6 nduseas



y el 2.5% presentd palpitaciones. Conclusion: El consumo de bebidas energizantes se asocio
de forma significativa (p =.000) con la aparicion de sintomas perjudiciales para la salud de los

estudiantes abordados.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Rabuya et al. (24) realizaron una investigacion en Filipinas. Objetivo: “Examinar los efectos
agudos del consumo de bebidas energéticas sobre la resistencia cardiovascular, la presion
arterial y la frecuencia cardiaca en atletas universitarios de Filipinas.”. Metodologia: Mediante
un disefio pretest-lavado-postest de un solo grupo, participaron 21 atletas universitarios. Los
participantes se sometieron a un pretest, consumieron 330 ml de bebida energética,
completaron un periodo de lavado y luego realizaron un postest. Resultados: La ingesta de
bebidas energéticas no mejord significativamente la resistencia cardiovascular (p > .05). Sin
embargo, se observaron aumentos significativos en la presion arterial diastdlicas (p = .040) y
la frecuencia cardiaca (p = .029) en los hombres. Conclusiones Las bebidas energéticas
influyeron de forma aguda en los marcadores cardiovasculares, elevando la presion arterial y
la frecuencia cardiaca en los hombres.

Mahmood et al. (25), desarrollaron una investigacion en Irak. Objetivo: “Investigar la
prevalencia del consumo de bebidas energizantes y evaluar los efectos en la salud
cardiovascular y los patrones de comportamiento en estudiantes de la Universidad de Zakho™.
Metodologia: Este estudio transversal involucré una muestra de 438 estudiantes de medicina.
Los datos se recopilaron mediante un cuestionario cerrado. Resultados: La prevalencia del
consumo fue sorprendentemente alta (70%). Un mayor porcentaje de bebedores (30%)
desarroll6 taquicardia y presion arterial elevada (56.4%). Asimismo, los bebedores de bebidas
energizantes tuvieron una tasa mas alta de fatigabilidad (79.3%). Conclusiones: Los hallazgos
resaltan el impacto negativo significativo del consumo de bebidas energéticas en las variables

cardiovasculares.
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Batistela et al. (26), realizaron un estudio en Brasil. Objetivo: “Analizar los efectos sobre el
sistema cardiovascular generados por el consumo de bebidas energéticas entre estudiantes de
primero a sexto aflo de medicina en una universidad de la region norte de Rio Grande do Sul”.
Metodologia: Participaron 92 estudiantes de la universidad en cuestion. Emplearon un
formulario electronico que se centrd en patrones de consumo, la frecuencia y los sintomas.
Resultados: EI 87% de los estudiantes consumen bebidas energéticas con fines académicos.
Ademas, el 71.7% incrementaron su consumo tras ingresar a la universidad. Ademas, el 62%
manifestd no conocer los componentes de las bebidas que consumen. Conclusion: El 67,6%
delos consumidores reportaron sintomas, entre los que la agitacion fue el mas frecuente (76%),
seguida de la taquicardia (60%).

Mohammed et al. (9), desarrollaron una investigacion en Malasia. Objetivo: “Determinar los
patrones de consumo y los efectos secundarios experimentados por diferentes consumidores de
BE en la poblacion de Malasia.”. Metodologia: Participaron 515 personas, quienes
respondieron un cuestionario en linea estructurado y validado. Resultados: La principal razén
para consumir bebidas energéticas era mantenerse despierto (43%), y Red Bull era la marca
preferida (57%). La falta de descanso (57%), el nerviosismo (49%) y el dolor de cabeza (53%)
fueron los efectos secundarios mas frecuentes. Conclusiones: Los consumidores de bebidas
energizantes en Malasia tienen un conocimiento limitado sobre los efectos adversos de estas
bebidas.

Setiabudi et al. (27), realizaron un estudio en Indonesia. Objetivo: “Estudiar la relacién entre
las bebidas energéticas y la presion arterial y la frecuencia cardiaca en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Airlangga”. Metodologia Se midieron la presion
arterial sistolica, diastolica y frecuencia cardiaca antes y después del consumo de bebidas
energéticas. Se utilizaron un total de 38 muestras. Resultados: Las bebidas energéticas como

Kratingdaeng y Extra Joss mostraron un aumento significativo en la presion arterial. Sin
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embargo, no se observaron cambios significativos en la frecuencia cardiaca. El p valor de los
valores diastolicos antes y después de consumir las bebidas fue inferior a .05. Conclusiones:
Las bebidas energéticas afectaron significativamente la presion arterial, pero no se observaron

cambios significativos en los latidos del corazon.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bebidas energizantes

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) define las bebidas energéticas (BE)
como “una clase de productos liquidos que generalmente contienen cafeina, con o sin otros
ingredientes afadidos”. Contienen cantidades altas de cafeina, azuicares, aditivos y
estimulantes de origen legal, tales como la taurina, guarand o L-carnitina (4). Estas bebidas
incrementar el estado de alerta, la energia o la atencion, pero también tienen efectos en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la respiracion de sus consumidores.

De acuerdo con Mushkani etal., las bebidas energéticas son una clase de bebidas que contienen
estimulantes, principalmente cafeina, y son comercializadas como potenciadores del
rendimiento mental y fisico. El contenido de cafeina en una sola lata oscila entre 50 y 505 mg,
en comparacion con los 80 mg de una taza de café tipica (28).

Segun el Comité de Bebidas Estimulantes, los productos denominados bebidas "energéticas" o
"estimulantes" pertenecen a una clase de productos liquidos que suelen contener estimulantes,
aminodcidos, una fuente de energia, vitaminas u otras sustancias (29).

Por otro lado, Acaroz et al. afirman que las bebidas energéticas son bebidas no alcoholicas que
se consumen para mejorar la energia, la pérdida de peso, la concentracion, la resistencia y el
rendimiento deportivo. Su ingrediente principal es la cafeina (360—630 mg/L) y otros
componentes activos principales son la taurina (3180 mg/L) y el ginseng. Ademas, se les
anaden carbohidratos, glucuronolactona, inositol, niacina, pantenol, azicares, aminoacidos,

vitaminas del complejo B, sodio y potasio (30).
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Es importante distinguir las bebidas energéticas de las bebidas deportivas. Las bebidas
deportivas pueden contener carbohidratos, minerales, electrolitos y saborizantes. Su nombre
habitual sugiere que ayudan a reponer los liquidos y electrolitos que se pierden por la
transpiracion durante las actividades fisicas. Estas bebidas engloban distintos tipos de bebidas
que contienen sustancias no nutritivas supuestamente para mejorar el rendimiento fisico,
ademas de altos niveles de azicar y pequefias cantidades de vitaminas y minerales (31).
Los supuestos beneficios, que incluyen tiempos de reaccion mas rapidos, estado de animo
elevado y mayor tasa metabodlica, se deben principalmente al antagonismo del receptor de
adenosina inducido por la cafeina y a las acciones sinérgicas de otros componentes. Sin
embargo, esta mejora inmediata del rendimiento enmascara una trayectoria mas preocupante
de complicaciones de salud insidiosas a corto y largo plazo (32).
El consumo de estas bebidas supone un riesgo potencial para la salud de la poblacion general,
pero resulta especialmente alarmante en los jovenes por su alto contenido en cafeina y otros
elementos que no suelen encontrarse en la cadena alimentaria. Por ello, se recomienda que las
bebidas energéticas no formen parte de la dieta de ninos y adolescentes debido a sus efectos
estimulantes (31).

Composicion de las bebidas energizantes
Las bebidas energizantes contienen diversos componentes activos que pueden generar efectos
fisioldgicos importantes:

Cafeina
La cafeina, definida quimicamente como 1,3,7-trimetilxantina, es un alcaloide metilxantinico
y el principal ingrediente psicoactivo en las bebidas energéticas. Este compuesto existe como
un polvo blanco, inodoro y de sabor amargo con una masa molar de 194,19 g/mol. Sus

propiedades fisicas y quimicas, que incluyen una naturaleza anfifilica que confiere una
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solubilidad moderada en agua, facilitan el transito rapido a través de las membranas biologicas
(33).
Tras la ingestion de una bebida energizante, la cafeina se absorbe rapidamente en el tracto
gastrointestinal con una constante de velocidad de absorcion de aproximadamente 0,33 por
minuto, alcanzando concentraciones plasmaticas maximas tipicamente en 30-60 minutos. Una
vez absorbida, la cafeina se distribuye ampliamente por todo el cuerpo y sufre un extenso
metabolismo hepatico. Este proceso estd mediado principalmente por la enzima citocromo
P450 CYP1A2, que representa aproximadamente el 95% de su eliminacién (34).

Taurina
La taurina es un B-aminodcido que contiene azufre, que es un compuesto no proteinogénico
que se distingue por su falta de un grupo carboxilo. Tras la ingestion, esta molécula presenta
una alta biodisponibilidad gastrointestinal de aproximadamente el 90%. Su absorcion se
produce rapidamente a través del transporte activo mediado por transportadores,
principalmente a través del transportador de taurina TauT, dependiente de sodio y cloruro de
alta afinidad; ademas, a concentraciones luminales mas altas, el transportador de aminoacidos
acoplado a protones PATI también contribuye (32).
Tras esta absorcion eficiente, la taurina se distribuye ampliamente, acumulandose en los tejidos
en concentraciones milimolares sin sufrir un metabolismo extenso; los niveles mas altos se
encuentran en la retina (10-80 mM), el corazéon (1040 mM) y el cerebro (2—6 mM).
Posteriormente, el compuesto se elimina predominantemente a través de las vias renales, y
alrededor del 95% de la taurina excretada aparece en la orina como molécula no metabolizada
(~70%) o como conjugados de sulfato (35).

Guarana
El guarand, derivado de las semillas de Paullinia cupana, es un estimulante boténico definido

por su perfil quimico distintivo dominado por metilxantinas y flavan-3-oles. Fisicamente, se
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procesa tipicamente en un polvo fino de color marrén claro que facilita la incorporacion de
bebidas energizantes. Quimicamente, las semillas poseen una concentracion de cafeina que
oscila entre el 2,5 %y el 6,0 % del peso seco, y los extractos comerciales alcanzan un contenido
de cafeina del 5 al 10 %, superando a los granos de café (33).
En cuanto a la cafeina, el guarana proporciona una carga significativa, ya que 1 g equivale
aproximadamente a 40 mg de cafeina, y las concentraciones maximas se pueden alcanzar entre
una a dos horas. Sin embargo, la biodisponibilidad de la cafeina del guarana difiere de la de la
cafeina aislada, potencialmente debido a la complejacion con taninos, que puede impedir la
absorcion gastrointestinal (36).

Azuicares
Los principales ingredientes de carbohidratos en las bebidas energéticas son azlicares simples,
predominantemente sacarosa, fructosa y jarabe de maiz de alta fructosa, que en conjunto
determinan la firma metabolica aguda de las bebidas. La sacarosa esta compuesta por glucosa
y fructosa, mientras que el JMAF es un edulcorante liquido que normalmente contiene entre
un 42 y un 55 % de fructosa, siendo el resto glucosa (34).
Estos azucares presentan una alta solubilidad en agua y se hidrolizan y absorben rapidamente
en el intestino delgado; la biodisponibilidad de estos compuestos es casi completa. Tras la
ingestion de una bebida endulzada con jarabe de maiz de alta fructosa, la concentracion
plasmatica de fructosa aumenta bruscamente, alcanzando su pico maximo entre 15 y 30
minutos y permaneciendo elevada durante al menos 120 minutos (37).

Vitaminas del grupo B
El complejo de vitamina B en las bebidas energéticas establece un grupo de moléculas
hidrosolubles y termoestables que funcionan como coenzimas esenciales para las reacciones

catabolicas y anabdlicas, particularmente dentro del tejido nervioso y el metabolismo
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energético (32). De hecho, estas bebidas suelen proporcionar vitaminas B en niveles muy
superiores a los requerimientos diarios.
Aspartame

El aspartame, definido como un edulcorante sintético a base de dipéptidos (especificamente,
éster metilico de L-o-aspartil-L-fenilalanina), es un edulcorante de alta intensidad,
aproximadamente 180-200 veces mas dulce que la sacarosa, a la vez que aporta calorias
minimas. En términos de propiedades fisicas, es un polvo blanco cristalino cuya estabilidad
depende en gran medida de las condiciones ambientales; es estable en condiciones secas, pero

se hidroliza facilmente en soluciones acuosas, un proceso que estd dictado por el pH (32).

2.2.2. Dimensiones del consumo de bebidas energizantes

Patron de consumo de bebidas energizantes
Esta dimension es definida como la forma habitual en que un individuo incorpora las bebidas
energizantes en su vida diaria, al considerar la frecuencia de consumo, la cantidad ingerida, los
momentos en que se consumen y las circunstancias que motivan. Como tal, el patrén, ademas
de describir si un individuo es o no consumidor de bebidas energizantes, permite conocer el
momento, el lugar y las causas de su consumo (38).
En general, el patrén de consumo se refiere al uso regular, ocasional o excesivo de este tipo de
bebidas, asi como la posibilidad de combinarlas con otras sustancias, como el alcohol.
Identificar el patron de consumo permite distinguir entre los consumidores esporadicos o los
posibles usos potenciales riesgosos asociados con efectos adversos cardiovasculares,
dependencia psicologica o alteraciones del suefio (39).
Asimismo, el patron de consumo es una dimension relevante que permite comprender como
influye en la aparicion de problemas para la salud, como los relacionados con el sistema

cardiovascular. La forma de evaluarse tiende a ser a través de un cuestionario que exploran la
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cantidad de bebidas ingeridas por semana, el contexto de consumo, el tamafio de las porciones
o la frecuencia diaria (40).
Motivacion de consumo

Esta dimension se define como las distintas razones psicosociales y funcionales que llevan a
un individuo a ingerir bebidas energizantes. Los motivos mas frecuentes suelen ser la necesidad
de aumentar el estado de alerta, reducir la fatiga, mejorar la concentracion y elevar el
rendimiento académico o fisico (38).

La motivacién de consumir este tipo de bebidas puede ser intrinseca o extrinseca. Cuando es
intrinseca, est4 asociada a la busqueda de sensaciones como un mejor desempefio o la obtencion
de mas energia durante el dia. Por otro lado, la motivacion extrinseca suele verse influenciada
por factores ajenos de las personas, tales como la presion social, la publicidad o la supuesta

modernidad (41).

2.2.3. Problemas cardiovasculares

El sistema cardiovascular esta compuesto por el corazén y los vasos sanguineos. Este sistema
estd expuesto a un sinnumero de problemas de salud, tales como la cardiopatia reumatica,
endocarditis, anomalias, etc (42).

Los problemas cardiovasculares se refieren a distintos trastornos presentes en el corazon y los
vasos sanguineos. Como tal, pueden incluir a enfermedades como la hipertension, la
cardiopatia isquémica, las cerebrovasculares, las arritmias, la insuficiencia cardiaca, las
valvulopatias, las cardiomiopatias y malformaciones congénitas (43).

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos que el corazon y los vasos
sanguineos puede sufrir. Son enfermedades heterogéneas que tienen como causa subyacente
de desarrollo la aterosclerosis. Asimismo, son enfermedades que pueden evolucionar de forma
gradual durante la vida de las personas y que pueden ser asintomaticas durante un periodo

considerable (43).
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De acuerdo con, las enfermedades cardiovasculares abarcan cualquier afeccion que afecte al
sistema cardiovascular, incluyendo el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular, las
enfermedades vasculares o las enfermedades arteriales periféricas. Se identifican como la causa

de muerte principal a nivel mundial (44).

2.2.4. Dimensiones de los problemas cardiovasculares

2.2.4.1. Sintomatologia cardiovascular
El consumo de bebidas energéticas desencadena una serie de alteraciones cardiovasculares
rapidas y clinicamente significativas, con trastornos hemodindmicos, electrofisiologicos y
autonomicos. Estas perturbaciones agudas, cuando se repiten, establecen un patron fisiologico
que sustenta el posible deterioro cardiovascular a largo plazo (32).
Se consideran cinco sintomatologias cardiovasculares.

Dolor toracico
El dolor en el pecho es un malestar que se siente entre el cuello y el abdomen que puede ser
punzante o profundo. Asimismo, puede tanto aparecer como desaparecer dependiendo del
estado desalud, aunque puede también ser permanente. Por lo tanto, los sintomas que se pueden
experimentar dependen enteramente de qué cause el dolor en el pecho.
De acuerdo con el British Heart Foundation, puede sentirse como un dolor localizado o
irradiarse a otras partes del cuerpo, como el hombro y el brazo, el cuello y la mandibula, o el
estomago y la espalda. El dolor de pecho también puede ser constante o presentarse en oleadas.
Su duracién y su intensidad pueden variar (45).

Mareo o vértigo
El vértigo es una falsa sensacion de movimiento, ya sea de uno mismo o del entorno. Esta
sensacion puede afectar a todo el cuerpo o limitarse a la cabeza. Debe distinguirse del mareo o

vértigo resultante de un sincope leve, hipotension postural, hiperventilacion, déficits
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sensoriales multiples, ataxia u otras causas. Las sensaciones de giro o remolino propias del
vértigo estan relacionadas con alteraciones del sistema vestibular (46).
También, el vértigo es una percepcion erronea del movimiento relativo entre el individuo'y el
entorno. La sensacion puede ser de rotacion (disfuncion de los canales semicirculares) o de
ondulacion, como estar en la cubierta de un barco (disfuncion otolitica), y puede presentarse
en cualquier direccion. El paciente puede sentir que €l o su entorno se mueven (47).
Palpitaciones
La palpitacion es un fendmeno causado por un aumento rapido de la frecuencia cardiaca,
irregularidades en el ritmo cardiaco o un incremento en la fuerza de la contraccion cardiaca,
como ocurre con un latido post-extrasistolico; sin embargo, este fendmeno también puede
presentarse en presencia de un ritmo cardiaco totalmente normal (48).
Los pacientes que refieren palpitaciones describen la sensacidon como una percepcion
desagradable de un latido fuerte, irregular o rapido en el corazén. Muchos pacientes son
extremadamente conscientes de cualquier irregularidad cardiaca, mientras que otros no, incluso
ante la persistencia prolongada de una taquicardia o fibrilacion rapidas (49).
Disnea
La disnea es el término que se aplica a las sensaciones que experimentan las personas que se
quejan de molestias respiratorias. Se le define como como respiracion dificil, laboriosa e
incomoda, sensacion de falta de aire y sensacion incomoda al respirar (50).
Es un sintoma debilitante, cuyo impacto es superado solo por el del dolor; se estima que hasta
una cuarta parte de la poblacion y la mitad de los pacientes graves la sufren, Asimismo, es
considerada como un predictor para la calidad de vida, la mortalidad y la tolerancia a la
actividad fisica en multiples enfermedades (50).
La disnea es un sintoma inespecifico que se presenta con una amplia variedad de trastornos

cardiacos, pulmonares y de la pared toracica. Un aumento de la frecuencia respiratoria
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(generalmente > 16 respiraciones/minuto) suele acompanar a la disnea y puede indicar el inicio
de una descompensacion aguda de la insuficiencia cardiaca estable (51).

Fatiga inusual
La fatiga se define comiinmente como una sensacion de tension o agotamiento, es frecuente
tanto en trastornos médicos como psiquidtricos y puede tener causas fisicas, fisiologicas y
psicologicas. En muchos casos, se desconoce la causa (52).
Por otro lado, la fatiga se define como “una sensacion subjetiva, persistente y angustiante de
cansancio o agotamiento fisico, emocional y/o cognitivo que no es proporcional a la actividad
reciente e interfiere con el funcionamiento habitual” (53). La fatiga puede abarcar componentes
mentales, fisicos y/o psicologicos y puede ser dificil de distinguir de otras afecciones.

2.2.4.2. Manifestaciones fisiologicas cardiovasculares
En esta dimension se consideran tres manifestaciones fisiologicas como predictores de
problemas o enfermedades cardiovasculares.

Taquicardia
La taquicardia se define como una frecuencia cardiaca que supera los limites de lo establecido
como normal para la edad del paciente. De hecho, en cualquier taquicardia, la frecuencia delos
latidos supera los 100 por minuto, lo que puede provocar palpitaciones (54).
La taquicardia, un tipo relativamente comun de arritmia cardiaca, puede deberse a un problema
en el sistema de sefializacion eléctrica del corazén, que normalmente coordina las
contracciones del musculo cardiaco para asegurar un ritmo cardiaco constante y eficiente. Un
ritmo cardiaco acelerado puede disminuir la eficiencia del corazon, reduciendo su capacidad
para bombear sangre oxigenada a los 6rganos y tejidos de todo el cuerpo (54).
Las taquicardias se pueden clasificar a grandes rasgos como: taquicardia sinusal; sindrome de

taquicardia ortostatica postural; taquicardia supraventricular; aleteo auricular con respuesta
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ventricular rapida; fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida; taquicardia de la
union; o taquicardia ventricular (55).
Hipertension

La hipertension (presion arterial alta) significa que la sangre ejerce presion elevada contra las
paredes arteriales. Muchas personas padecen esta afeccion sin saberlo, ya que generalmente no
presenta sintomas. Sin tratamiento, puede provocar un infarto, un derrame cerebral, demencia,
enfermedad renal y otros problemas. El diagndstico y tratamiento precoces pueden salvar vidas
(56).
Los profesionales sanitarios miden la presion arterial (PA) en milimetros de mercurio (mmHg).
Su lectura consta de dos numeros (57):

- Presion arterial sistolica: Este es el numero superior. Es la presion que ejercen las

paredes de las arterias cuando se contrae el corazon.
- Presion arterial diastolica: Este es el nimero de abajo. Es la presion entre latidos,
cuando se relaja el corazon.

Por otro lado, la hipertension se clasifica en dos tipos: primaria y secundaria. La hipertension
primaria o esencial es poco frecuente y su riesgo es del 95% en adultos. La hipertension
secundaria se debe a causas que pueden investigarse, como la insuficiencia renal. Es mas
comun en nifios que en adultos (56).
La presion arterial muy alta (>180/110 mmHg) o que aumenta rapidamente sin tratamiento
(como en la eclampsia) puede superar la autorregulacion microvascular normal. Esto provoca
un dafio agudo en la microcirculacion y da lugar a un sindrome clinico multisistémico de
hipertension acelerada o maligna, o hemorragia cerebral, qu representan amenazas inmediatas
para la vida (57).

Arritmia
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Las arritmias cardiacas son trastornos del sistema eléctrico del corazén que producen ritmos
cardiacos anormales. Estas anomalias pueden manifestarse como una frecuencia cardiaca, un
ritmo o vias deconduccion irregulares. Las arritmias se clasifican en dos categorias principales:
taquiarritmias, caracterizadas por una frecuencia cardiaca rapida, y bradiarritmias, donde la
frecuencia cardiaca es anormalmente lenta (menos de 60 latidos por minuto) (58).

Las arritmias cardiacas son prevalentes en todo el mundo y afectan a millones de personas. La
fibrilacién auricular es el tipo mas comun, con un estimado de 33 millones de personas
afectadasanivel mundial. La incidencia de arritmias aumenta con la edad y son mas frecuentes
en personas con enfermedades cardiovasculares subyacentes como hipertension, enfermedad

coronaria e insuficiencia cardiaca (59).
2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre el consumo de bebidas energizantes y los problemas

cardiovasculares en los deportistas universitarios de Lima Centro en el afio 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre el patron de consumo de bebidas energizantes y los
problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.

e Existe relacion significativa entre la motivacion de consumo de bebidas energizantes y
los problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.

e Existe relacion significativa entre el consumo de bebidas energizantes y la
sintomatologia cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026.

e Existe relacion significativa entre el consumo de bebidas energizantes y las
manifestaciones fisioldgicas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima

Centro, 2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se adopt6 un método hipotético-deductivo, entendiendo este método logico como aquel que
permite combinar las reflexiones racionales con las observaciones empirica (60). En especifico,
este método permite formular las hipotesis dela asociacion entre las variables, asi como realizar

un contraste a través del analisis estadistico.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se realizé un estudio cuantitativo, debido a que en este enfoque se sistematizan las variables
en dimensiones para realizar un analisis objetivo a través de medios propios de la estadistica y
la matematica (61). En este caso, dado que se buscéd relacionar el consumo de bebidas
energizantes con los problemas cardiovasculares, resultd pertinente la adopcion de este enfoque

porque permitid sistematizar ambas variables para un analisis adecuado.

3.3. Tipo de investigacion

Fue basico, en tanto este tipo de investigacion se entiende como aquel que busca ampliar los
conocimientos sobre un hecho determinado, sin necesidad de aplicarlos en contextos
especificos (62). Ademads, fue descriptiva (63), ya que se realizd una descripcion del estado en
que se encuentra el consumo de bebidas energizantes y la percepcion sobre los problemas

cardiovasculares.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, correlacional y transversal. Los estudios no
experimentales se caracterizan por no realizar manipulaciones en las variables de analisis (64);
dado que solo se realizaron descripciones, se sustenta su eleccion. Los estudios correlacionales
pretenden identificar asociaciones entre dos o mas variables (65) y, dado que en este estudio

se pretende determinar como el consumo de bebidas energizantes se asocia con los problemas
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cardiovasculares, se sustenta su eleccion. Ademas, fue transversal (66) porque se cogieron los

datos en un unico periodo, sin mediciones posteriores.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por deportistas universitarios de Lima Centro durante el afio
2026.
Criterio de inclusion y exclusion:
Criterio de inclusion
e Ser estudiante universitario
e Practicar actividad deportiva
e Tener entre 18 y 40 afos
e Aceptar participar voluntariamente en el estudio.
Criterio de exclusion
e Presentar diagndstico previo de enfermedad cardiovascular
e No completar adecuadamente el cuestionario
e Rechusar participar en el estudio.
Muestra y muestreo
La muestra estuvo constituida por deportistas universitarios seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Para el calculo del tamano de la muestra se utilizo la
formula para poblaciones infinitas:

Z’ xp.q
n=
Donde:

e z=1.96 (nivel de confianza 95 %).

e E =0.0528 (margen de error

e p=0.5 (probabilidad de ocurrencia)
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e qg=05
Sustituyendo los valores:

_(1.96)2% 0.5 % (0.5)

= 3445
(0.0528)2

De este modo, se obtuvo un tamafio de muestra aproximado de 345 participantes.
En cuanto al muestreo, fue probabilistico aleatorio simple, garantizando que todos los

participantes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados.
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Variables y operacionalizacion
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Escala de

Escala valorativa

energizantes (28).

. Definicion Definicion : . . )
Variables . Dimensiones Indicadores .., (niveles o
conceptual operacional medicion
rangos)
Se midi6 mediante Patron de Frecuencia de consumo
Ingesta voluntaria una encuesta
& estructurada que consumo : :
de productos que , ) Cantidad por ingesta
. evalta la frecuencia Nunca, Rara
Consumo de contienen
. de consumo, la . vez, A veces,
bebidas compuestos . . . , . Ordinal
; ) cantidad ingerida y Razdn académica Frecuentemente,
energizantes estimulantes como . . , . .
. . la motivacion del | Motivacion de Razon deportiva Siempre
cafeina, taurina o cOnSUmo en nfl X -
guarana (25). : consumo nfluencia socia
estudiantes Manejo del estrés
deportistas.
La presencia de Dolor toréacico
SmtE Or‘?as' ’ Sintomatologia Mareo o vértigo
manitestaciones di lg Palpitaciones
cardiovasculares cardiovascular Disnea
ercibidas por los Se evaluaron
p S P mediante el Fatiga inusual
Problemas estudiantes . ,
. . autorreporte en una Nominal Si/ No
cardiovasculares deportistas,
- encuesta
posiblemente estructurada
. . . . Taquicardia
asociadas al Manifestaciones Hi qertensic')n
consumo de fisiologicas ,2 -
bebidas rritmia
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3.7. Procedimientos y técnicas

La técnica que se adoptd fue la encuesta, puesto que esta permite recoger informacion
estandarizada de la muestra seleccionada para la realizacion del estudio, de tal manera que se
puedan realizar descripciones y explicaciones de fendémenos o comportamientos.(67)

La recoleccion se realizd al aplicar el cuestionario estructurado dirigido a deportistas
universitarios de Lima Centro. Este instrumento permitié obtener informacion relacionada con
el patron y la motivacion del consumo de bebidas energizantes, asi como la presencia de
sintomatologia y manifestaciones cardiovasculares percibidas.

El cuestionario estuvo compuesto por preguntas cerradas, organizadas de acuerdo con las
dimensiones de las variables deestudio, utilizando escalas tipo Likert y respuestas dicotomicas
(Si/No), lo que facilito la medicion cuantitativa de las variables.

Para la ejecucion del estudio se siguieron los siguientes pasos: Se establecié contacto con los
deportistas universitarios, se informo a los participantes sobre los objetivos del estudio, se
distribuyd el consentimiento informado, se administrd el cuestionario a los deportistas
seleccionados, se verifico el correcto llenado delos instrumentos, y se codificaron y registraron
los datos en MS Excel.

Validacion del Instrumento

La validez del cuestionario se determind a través del juicio de tres expertos. Para ello, el
instrumento fue revisado por profesionales especializados en salud publica, farmacologia y
metodologia de la investigacion, asegurando su adecuacion cientifica. La confiabilidad se
evalu6 mediante una prueba piloto con 20 participantes con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio. Se obtuvo un o = .821, por lo que el instrumento fue confiable para su

aplicacion.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos se organizaron, codificarony procesaron utilizando el programa estadistico SPSS 27
en espafiol y MS Excel, lo que permitié realizar un analisis adecuado de la informacién
obtenida.

En primer lugar, se realiz6 un andlisis descriptivo, mediante la elaboracioén de tablas, con el fin
dedescribir las caracteristicas delconsumo debebidas energizantes y la presencia de problemas
cardiovasculares en los deportistas universitarios. Posteriormente, se calculd la normalidad de
las variables para elegir el estadistico correspondiente. Se utilizo el coeficiente de Spearman
para la contrastacion de hipotesis, ya que las variables no cumplieron con el supuesto de
normalidad. Se considerd un nivel de significancia de p < 0.05 para la comprobaciéon de los

postulados.

3.9. Aspectos éticos

El estudio fue desarrollado considerando los principios que la Declaracion de Helsinki
estableci6 para tales fines, de tal manera que se garantizé el respeto por los derechos, la
dignidad y el bienestar de las personas involucradas en la investigacion.

Se asegurd que la participacion en el estudio fuera voluntaria, para lo cual se proporcion6d un
consentimiento informado, en el que se explicaron los objetivos, los procedimientos a realizar
y el uso de la informacion recolectada.

Asimismo, se garantizo la confidencialidad y anonimato de los datos, utilizando cddigos en
lugar de nombres, evitando la identificacion de los participantes.

En cuanto a la integridad cientifica, el estudio se realizd con transparencia, honestidad y
responsabilidad, evitando la manipulacion de datos, el plagio o cualquier conducta que vulnere

los principios éticos de la investigacion cientifica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este apartado, se presentan los resultados (primero los descriptivos y luego los inferenciales)

y se discuten con la literatura asociada.

4.1. Resultados
En primer lugar, se presentan las caracteristicas de los deportistas universitarios de Lima
Centro (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

N F (%)
Masculino 177 51.3
Sexo
Femenino 168 48.7
18-20 afios 90 26,1
21-25 afios 101 29,3
Edad

26-30 afios 80 23,2
31-40 afios 74 21,4
Soltero 208 60,3
Estado civil Casado 32 9,3
Conviviente 105 30,4
Familiares 97 28,1
Amigos 78 22,6

Convivencia
Con pareja 92 26,7
Solo 78 22,6
1-2 veces por semana 114 33,0
Frecue1.1c1a 3-4 veces por semana 119 34,5

deportiva

5 amas veces por semana 112 32,5

Participaron 345 estudiantes deportistas de la universidad en cuestion. Tal como se evidencia,
hubo un mayor porcentaje de participantes masculinos (51.3%), con una edad de 21-25 afios
(29.3%) y 18-20 afos (26.1%), y mayoritariamente solteros (60.3%). Asimismo, la mayoria de

participantes vivian con familiares (28.1%) y con su pareja (26.7%). Los participantes, en la
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mayoria delos casos, realizaban deporte con una frecuencia de3 a 4 veces por semana (34.5%)
y entre 1 a 2 veces por semana (33%).

Tabla 2. Frecuencias de patron, motivacion y consumo de bebidas energizantes

, Motivacion de Consumo de
Patron de consumo .
consumo bebidas
N F (%) N F (%) N F (%)
Bajo 172 49.9 258 74.8 225 65.2
Medio 155 449 81 23.5 115 333
Alto 18 52 6 1.7 5 14
Total 345 100 345 100 345 100

Figura 1. Frecuencias de patron, motivacién y consumo de bebidas
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Se evidencia que, mayoritariamente, hubo un patréon de consumo bajo (49.9%), aunque destaca
también un patron medio de consumo (44.9%). Asimismo, la motivacion de consumir bebidas
energizantes fue baja (74.8%); mientras que el consumo de bebidas por parte de los
universitarios deportistas fue bajo en la mayoria de los casos (65.2%). Los porcentajes de

patron, motivacion y consumo para el nivel alto no superan el 10%.
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Tabla 3. Frecuencias de sintomatologia, manifestaciones y problemas cardiovasculares

Sintomatologia Manifestaciones Problemas
cardiovascular fisiologicas cardiovasculares
N F (%) N F (%) N F (%)
No 302 87.5 304 88.1 304 88.1
Si 43 12.5 41 11.9 41 11.9
Total 345 100 345 100 345 100

Figura 2. Sintomatologia, manifestaciones y problemas cardiovasculares
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Tal como se evidencia, gran parte de la poblacion abordada(87.5%) no present6 sintomatologia
cardiovascular ni tampoco manifestaciones fisiologicas (88.1%). Asimismo, el 88.1% de los
universitarios deportistas no presentaron problemas cardiovasculares. Por otro lado, si bien se
registraron casos de participantes que presentaron sintomatologia, manifestaciones y
problemas cardiovasculares, estos no superaron el 13%.

Previo a la comprobacion de las hipétesis, se realizo la prueba de normalidad para ambas
variables. El estadistico considerado fue la prueba Kolmogoérov-Smirnov, porque la muestra
fue superior a 50, y se obtuvo una significancia menor a 0.01, por lo que la distribucién de los
datos no fue normal (Tabla 4). En tal sentido, el estadistico empleado para la comprobacion de

hipotesis fue Rho de Spearman.
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Tabla 4. Prueba de normalidad para variables y dimensiones

Kolmogoérov-Smirnov ?

Estadistico gl p
Patrén de consumo .088 345 .000
Motivacioén de consumo 120 345 .000
Consumo de bebidas 103 345 .001
Sintomatologia cardiovascular 522 345 .000
Manifestaciones fisiologicas 524 345 .000
Problemas cardiovasculares 524 345 .000

Nota. a. Significancia de Lilliefors

La comprobacion de hipotesis se presenta a partir de la Tabla 5. Se establecio una significancia
menor a 0.5 (p <.05) para aceptar las hipdtesis de investigacion. Caso contrario (p > .05), se
rechazaron y aceptaron las hipotesis nulas.

Tabla 5. Relacion entre consumo de bebidas y problemas cardiovasculares en universitarios

deportistas
Problemas
cardiovasculares
Coeficiente 133
Consumo de .
bebidas Slg. 014
N 345

Se evidencia una significancia de.014 (p <.05) yun r=.133 por lo que el consumo de bebidas
energizantes se asocio de forma baja y significativa con los problemas cardiovasculares en
deportistas universitarios de Lima Centro. En tal sentido, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la nula. Asi, un incremento en el consumo de este tipo de bebidas puede ocasionar,
aunque levemente, la aparicion de problemas cardiacos en los universitarios que realizan

deporte.
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Tabla 6. Relacion entre patrén de consumo y problemas cardiovasculares en universitarios

deportistas
Problemas
cardiovasculares
Coeficiente -.028
Patron de consumo Sig. .598
N 345

Se evidencia una significancia mayor a .05 (p =.598), por lo que no se evidencid asociacion
entre el patron de consumo de bebidas energizantes y la presencia de problemas
cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro. Asi, se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la alterna. Esto se explica por el bajo porcentaje de universitarios que presentaron
problemas cardiovasculares: si bien uno un patrén de consumo medio, fueron muchos los que
no presentaron estos problemas.

Tabla 7. Relacion entre motivacion de consumo y problemas cardiovasculares en

universitarios deportistas

Problemas
cardiovasculares
Coeficiente 203
Motivacion de consumo Sig. .001
N 345

Tal como se evidencia, el valor de significancia fue menor a .05 (p =.001) y el r fue .203, por
lo que la motivacion de consumo de bebidas energizantes se relaciona de forma baja y
significativa con la presencia de problemas cardiovasculares en los deportistas universitarios
de Lima Centro. En tal sentido, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula. Asi, mientras
mayor motivacion haya de consumir bebidas energéticas, mayor sera la posibilidad de que los

estudiantes sufran problemas cardiovasculares.
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Tabla 8. Relacion entre sintomatologia cardiovascular y consumo de bebidas en

universitarios deportistas

Consumo de

bebidas
Coeficiente -.015
Slnto.matologla Sig. .780
cardiovascular
N 345

Se evidencia una significancia mayor a .05 (p = .780), por lo que no existe relacion entre el
consumo de bebidas energizantes y la presencia de sintomatologia cardiovascular en los
deportistas universitarios de Lima Centro. Asi, se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la
alterna. La inexistencia de una relacion podria deberse a que, si bien se muestra un consumo
moderado de bebidas energizantes, un gran porcentaje de los encuestados no manifestaron
presentar sintomatologia cardiovascular.

Tabla 9. Relacion entre manifestaciones fisiologicas y consumo de bebidas en universitarios

deportistas

Consumo de

bebidas
Coeficiente 160
Mar-n-fes,ta-clones Sig. .003
fisiologicas
N 345

Por tltimo, se evidencia una significancia menor a .05 (p =.003) y un r =.160, por lo que el
consumo de bebidas energizantes se relaciona de forma baja y significativa con la presencia de
manifestaciones fisioldgicas en los deportistas universitarios de Lima Centro. En tal sentido,
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Asi, un incremento de la dosis bebida por los

estudiantes puede conducir a una aparicion de manifestaciones fisiologicas.
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4.2.  Discusion

Sobre el objetivo general, se identifico una asociacion significativa (p =.014) y baja (r = 133)
entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de problemas cardiovasculares en
deportistas universitarios de Lima Centro. La baja intensidad puede deberse a que los efectos
perjudiciales de estas bebidas suelen ser transitorios en consumidores jovenes, aunque pueden
ser relevantes cuando el consumo es frecuente (68). Estos los resultados coinciden con los
obtenidos por un estudio realizado en una universidad de Turquia se evidencio una asociacion
entre el consumo de estas bebidas y problemas cardiovasculares (p = .001), aunque esto se
debid a que el 70% de la muestra presentaba un alto consumo de estas bebidas (25). También,
Rabuya et al. demostraron que las bebidas energéticas influyeron de forma aguda (p <.05) en
los marcadores cardiovasculares de universitarios atletas de Filipinas (24). Ademas, el estudio
de Gonzilez et al. afirmdé que los estudiantes que consumen bebidas energizantes suelen
reportar una mayor frecuencia de molestias cardiovasculares, aunque esto se debe a un elevado
consumo (69).

Por el contrario, no coincide con Gutiérrez y Varillas-Delgado, quienes afirman que el consumo
ocasional o moderado de estas bebidas parece suponer un riesgo minimo para el sufrimiento
de problemas cardiovasculares en adultos jovenes y sanos (70). También, Rezende et al.
afirmaron que el consumo moderado de cafeina puede no aumentar el riesgo cardiovascular en
individuos sanos (71). Del mismo modo, Rosado et al. evidenciaron que el consumo de estas
bebidas no se asocio (p > .05) con los problemas de salud percibidos por parte de estudiantes
universitarios (72).

En cuanto al primer objetivo especifico, no existe relacion entre el patron de consumo de
bebidas energizantes y la presencia de problemas cardiovasculares en deportistas universitarios
de Lima Centro, ya que el p valor fue mayor a .05 (p =.598). La inexistencia de la relacion se

puede explicar en el bajo nivel de patron de consumo por parte de los estudiantes. Otra posible
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explicacion es la edad y actividad de los universitarios deportistas, quienes podrian presentar
una mayor adaptacion hemodinamica frente a los compuestos de estas bebidas, lo que
disminuye la probabilidad de sufrir problemas cardiovasculares. Asimismo, una revision
demostrd que los problemas cardiovasculares observados luego del consumo fueron limitados
en poblaciones jovenes y sin antecedentes cardiacos (68).

Por otro lado, los resultados no coinciden con los estudios de Edrees et al., quien registré una
prevalencia del consumo del 74.88% en universitarios de Arabia Saudita (73). Los resultados
tampoco coinciden con los de Batistela et al., cuyo estudio observo que el 87% de los
estudiantes universitarios consumen bebidas energéticas con fines académicos, lo cual se
asocid con agitacion (76%) y taquicardia (60%) frecuentes (26). También, Flach et al.
identificaron que el 84% de universitarios consumia bebidas energéticas, lo que no coincide
con el presente estudio, donde se evidencioé un consumo medio (74).

Sobre el segundo objetivo especifico, se evidencidé una relacion significativa (p = .000) y
positiva (r = .203) entre la motivacion de consumo de bebidas energizantes y la presencia de
problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro. Asi, los estudiantes
que manifiestan una mayor motivacién suelen consumir estas bebidas cuando presentan
sobrecarga académica u otras exigencias, lo que aumenta la exposicién repetida a bebidas
energizantes. Asimismo, las razones por las que los universitarios tienden a consumir este tipo
de bebidas son mantenerse despierto, mejorar su rendimiento en deportes o incrementar su
resistencia fisica, lo que tiende a incrementar el consumo semanal y, por tanto, una mayor
posibilidad de sufrir dolor torécico, palpitaciones o taquicardia (7).

Otros estudios afirman que una mayor concienciacion sobre los riesgos del consumo habitual
de estas bebidas ocasiona un consumo moderado (75). Asimismo, Protano et al. sefialaron que
las principales motivaciones suelen ser mantenerse despiertos, mejorar el rendimiento

académico y potenciar el deporte, estas no predicen directamente efectos adversos (38).
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También, Gualberto et al. afirmaron que los problemas cardiovasculares presentes tras
consumir estas bebidas dependen enteramente de la dosis, por lo que la simple motivacion para
ingerirlas puede traducirse en dafios cardiovasculares percibidos (68).

Con referencia al tercer objetivo especifico, no existe asociacion entre el consumo de bebidas
energizantes y la presencia de sintomatologia cardiovascular en deportistas universitarios de
Lima Centro, ya que se obtuvo una significancia mayor a .05 (p = .750). La falta de relacion
puede explicarse en la afirmacion de que el consumo moderado de estas bebidas no es
perjudicial para la salud de las personas (76). Esto coincide con Rabuya et al., quienes
identificaron que la ingesta de bebidas energética por parte de estudiantes universitarios no se
asocid (p = .055) con el incremento de la frecuencia cardiaca (24). De hecho, si bien existe
evidencia que afirma que el consumo de estas bebidas incrementa la frecuencia cardiaca y
presion arterial, estos efectos se presentan en consumidores de dosis altas o con problemas
cardiovasculares previos (77), lo que es ajeno a este estudio.

Los resultados no coinciden con los Setiabudi, quien evidencid que el consumo de estas bebidas
ocasiond un incremento significativo (p =.001) de la presion arterial (27). Tampoco coinciden
con los de Mandato et al., cuyos resultados demostraron que el consumo de bebidas energéticas
aumenta la presion arterial sistolica (53.8%), diastolica (61.5%) y prolongacion del intervalo
QTc (78). Mendozay Llanos también identificaron una asociacion entre el consumo debebidas
energizantes y problemas cardiovasculares en consumidores diarios e intradiarios (23.6%) (19).
Por ultimo, con respecto al cuarto objetivo especifico, evidencid que existe una relacion
significativa (p = .003) y positiva (r = .160) entre el consumo de bebidas energizantes y la
presencia de manifestaciones fisiologicas en los deportistas universitarios de Lima Centro.
Estos resultados coinciden con los de Chami y Di Primio, quienes encontraron que el consumo
de estas bebidas puede incrementar la presion arterial, agregacion plaquetaria y arritmias

cardiacas (79). Asimismo, la cafeina presente en estas bebidas se relaciona con un incremento
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de la frecuencia cardiaca, mientras que la taurina puede potenciar estos efectos en dosis
elevadas (75). Del mismo modo Flach et al. evidenciaron que el consumo elevado de bebidas
energéticas causa un incremento de los casos de taquicardia en estudiantes universitarios, en
31% (74).

Por el contrario, otros estudios afirman que, dependiendo de la composicion de las bebidas
energéticas (menor cafeina y taurina), puede asociarse con menores problemas
cardiovasculares (80). Dehecho, Setiabudievidencio que el consumo de estas bebidas no causé
alteraciones de la frecuencia cardiaca (p > .05) en estudiantes universitarios de Indonesia (27).
Asimismo, Higgins et al. afirman que el consumo temporal deestas bebidas no suele traducirse
en manifestaciones fisioldgicas en poblaciones jovenes con actividad fisica recurrente (81).
Goldfarb et al. secundan esta afirmacion, ya que los efectos fisiolégicos adversos suelen ser

variables y a asociarse con un consumo excesivo (82).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El consumo de bebidas energizantes se relaciona de forma significativa (p = .014) y
baja (r=.133) con la presencia deproblemas cardiovasculares deportistas universitarios
de Lima Centro.

No existe relacion entre el patron de consumo de bebidas energizantes y la presencia
de problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, ya que el
p valor fue mayor a .05 (p =.598).

Se evidenci6 una relacion significativa (p =.001) y baja (r =.203) entre la motivacion
de consumo de bebidas energizantes y la presencia de problemas cardiovasculares en
deportistas universitarios de Lima Centro.

No existe relacion entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de
sintomatologia cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, ya que se
obtuvo una significancia mayor a .05 (p =.780).

El consumo de bebidas energizantes se relaciona de forma significativa (p = .003) y
baja (r = .160) con la presencia de manifestaciones fisiologicas en deportistas

universitarios de Lima Centro.

Recomendaciones

A las autoridades universitarias, se recomienda diseflar e implementar programas que
promuevan la salud cardiovascular. Con esto, se podria informar sobre los riesgos del
consumo excesivo de bebidas energizantes, aunado a controles preventivos para
detectar alteraciones de forma temprana.

A los estudiantes, se recomienda moderar ain mas su consumo de bebidas energizantes
y optar por opciones saludables para su hidratacion, rendimiento fisico y trabajos

académicos. Con esto, se pueden reducir posibles efectos adversos.
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A los docentes universitarios, se recomienda incorporar espacios de orientacion que
promuevan habitos de vida saludables e inviten a la reflexion critica de las razones para
consumir bebidas energizantes, especialmente las asociadas al rendimiento académico
y la actividad fisica.

A los servicios médicos universitarios, se recomienda fortalecer los mecanismos
preventivos en los estudiantes, ya que es conveniente monitorear periddicamente la
presion arterial o frecuencia cardiaca en aquellos estudiantes que consumen bebidas
energizantes.

A los entrenadores deportivos, se recomienda supervisar los habitos de consumo de los
universitarios deportistas, asi como cualquier manifestacion fisiologica irregular, de tal

manera que se pueda evitar complicaciones cardiovasculares.
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“CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES Y SU RELACION CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES EN DEPORTISTA S

UNIVERSITARIOS DE LIMA CENTRO, 2026”

Formulaciéon del problema

Objetivos

Hipétesis Especificas

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General

(Cual es larelacion entre el consumo de
bebidas energizantes y los problemas
cardiovasculares en los deportistas
universitarios de Lima Centro en el afio
20267

Objetivo General

Determinar la relacion entre el consumo
de bebidas energizantes y los problemas
cardiovasculares en los deportistas
universitarios de Lima Centro en el afio
2026.

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre el
consumo de bebidas energizantes y los
problemas cardiovasculares en los deportistas
universitarios de Lima Centro en el afio 2026.

Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre el patron de
consumo de bebidas energizantes y los
problemas cardiovasculares en
deportistas  universitarios de Lima
Centro, 20267

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el patron de
consumo de bebidas energizantes y los

problemas cardiovasculares en
deportistas  universitarios de Lima
Centro, 2026.

Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre el patron de
consumo de bebidas energizantes y los
problemas cardiovasculares en deportistas
universitarios de Lima Centro, 2026.

(Cual es la relacion entre la motivacion
de consumo de bebidas energizantes y
los problemas cardiovasculares en

deportistas  universitarios de Lima
Centro, 20267

Determinar la relacion entre la
motivacion de consumo de bebidas
energizantes y los  problemas
cardiovasculares en deportistas
universitarios de Lima Centro, 2026.

Existe relacion significativa entre la
motivacion de consumo de bebidas
energizantes y los problemas cardiovasculares

en deportistas universitarios de Lima Centro,
2026.

(Cual es larelacion entre el consumo de
bebidas energizantes y la sintomatologia
cardiovascular en deportistas
universitarios de Lima Centro, 2026?

Determinar la relacion entre el consumo

de Dbebidas energizantes y la
sintomatologia  cardiovascular  en
deportistas  universitarios de Lima
Centro, 2026.

Existe relacion significativa entre el consumo
de bebidas energizantes y la sintomatologia
cardiovascular en deportistas universitarios de
Lima Centro, 2026.

(Cuadl es larelacion entre el consumo de

bebidas energizantes y las
manifestaciones fisiologicas
cardiovasculares en deportistas

universitarios de Lima Centro, 2026?

Determinar la relacion entre el consumo

de Dbebidas energizantes y las
manifestaciones fisioldgicas
cardiovasculares en deportistas

universitarios de Lima Centro, 2026

Existe relacion significativa entre el consumo
de bebidas energizantes y las manifestaciones
fisiologicas cardiovasculares en deportistas
universitarios de Lima Centro, 2026.

Variable 1
Consumo de bebidas energizantes
Dimensiones:

e  Patron de consumo

e  Motivacion de consumo

Variable 2
Problemas Cardiovasculares

Dimensiones:
e  Sintomatologia
cardiovascular
e  Manifestaciones
fisiologicas
cardiovasculares

Tipo de investigacién: Basica
Enfoque: Cuantitativo

Método: Deductivo

Nivel: Correlacional y transversal
Disefio: No experimental
Poblacion y Muestra:
Poblacién:

Deportistas universitarios de Lima
Centro.

Muestra:

345 Deportistas universitarios de
Lima Centro.

Instrumento: Cuestionario
Técnica: Encuesta

Muestreo: No probabilistico por
conveniencia




52

Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES Y SU RELACION CON PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES EN DEPORTISTAS UNIVERSITARIOS DE LIMA
CENTRO, 2026

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X” la alternativa que mejor represente
su respuesta. La informacién brindada es andénima y serd utilizada unicamente con fines
académicos.

1. Datos generales

1. Sexo:
() Femenino
() Masculino
2. Edad:
() 18 a 20 anos
()21 a 25 afios
() 26 a 30 afios
() 31 afios o mas
3. Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
Divorciado ()
4. Caracteristicas de la convivencia
Familiares ()
Amigos ()
Con pareja ()
Solo ()
5. Frecuencia de practica deportiva:
() 1 a2 veces por semana
() 3 a4 veces por semana

() 5 amas veces por semana
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11. Variable 1: Consumo de bebidas energizantes

Dimension 1: Patron de consumo
6. {Consume bebidas energizantes al menos una vez por semana?
() Nunca
() Raravez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
7. {Consume bebidas energizantes mas de 2 veces al dia?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
8. {Consume bebidas energizantes en horarios nocturnos?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
9. {Consume bebidas energizantes en mas de un dia durante la misma semana?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
10. ;Consume bebidas energizantes antes o durante actividades deportivas?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
11. ;Consume bebidas energizantes antes o durante el horario académico?

() Nunca
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() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
12. ;Consume bebidas energizantes fuera del contexto universitario y deportivo?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
Dimension 2: Motivacion de consumo
13. ;Consume bebidas energizantes para mejorar mi concentracion durante el estudio?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
14. ;Consume bebidas energizantes para mejorar su rendimiento académico?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
15. {Consume bebidas energizantes para mejorar su rendimiento deportivo?
() Nunca
() Raravez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
16. {Consume bebidas energizantes por influencia social o por compartir con amigos?
() Nunca
() Rara vez
() A veces

() Frecuentemente



55

() Siempre
17. ;Consume bebidas energizantes junto con otras bebidas con cafeina?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
18. {Consume bebidas energizantes para reducir el estrés o el cansancio?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
19. ;Tiende a consumir bebidas energizantes cuando estd ansioso?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
20. ;Toma bebidas energizantes para mejorar su resistencia fisica?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
21. ;Consume bebidas energizantes para estudiar durante la noche?
() Nunca
() Rara vez
() A veces
() Frecuentemente
() Siempre
22. ;Consume bebidas energizantes para mejorar su concentracion?
() Nunca

() Rara vez
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() A veces
() Frecuentemente
() Siempre

III. Variable 2: Problemas cardiovasculares

Dimension 1: Sintomatologia cardiovascular
23. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha sentido dolor toracico u opresion en el
pecho?
() Si
() No
24. Después de consumir bebidas energizantes, jha presentado mareos o vértigo?
() Si
() No
25. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha sentido palpitaciones?
() Si
() No
26. Después de consumir bebidas energizantes, jha presentado dificultad para respirar?
() Si
() No
27. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha sentido fatiga inusual?
() Si
() No
28. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha sentido experimentado dolor de cabeza?
() Si
() No
Dimension 2: Manifestaciones fisiologicas cardiovasculares
29. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha sentido que su corazon late mas rapido de
lo normal (taquicardia)?
() Si
() No
30. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha percibido aumento de su presion arterial?
() Si
() No

31. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha sentido latidos irregulares del corazoén?

() St
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() No
32. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha observado enrojecimiento facial después
del consumo?

() Si

() No
33. Después de consumir bebidas energizantes, ;jha experimentado pulsaciones fuertes en el
cuello o en el pecho?

() Si

() No
34. Después de consumir bebidas energizantes, ;jha experimentado espasmos o temblores?

() Si

() No
35. Después de consumir bebidas energizantes, ;ha experimentado malestar gastrico?

() Si
() No
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Anexo 3. Validez del instrumento

@ .

Firma del experto 1

Instrumento

Cuestionario de bebidas energizantes y problemas
cardiovasculares

Ohbjetive del instrumento

Medir el conswno v los problemas cardiovasculares

Apellidos ¥y nombres Cueva Mestanza, Ruben Eduvardo
Documento de identidad 41232655

Pertinencia 18

Relevancia 16

Claridad 14

Nota del instrumento 16

Observaciones

Hay Suficiencia pertinencia y claridad en la
formulacion de las preguntas.

Firma

Fecha

17/10/2023
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Firma del experto 2

Instrumento

Cuestionario de bebidas energizantes v problemas
cardiovasculares

Ohbjetive del instrumento

Medir el consumo vy los problemas cardiovasculares

Apellidos ¥ nombres Tejada Garcia, Miguel Angel
Documento de identidad 42813938

Pertinencia 16

Eelevancia 14

Claridad 18

Nota del instrumento 16

Observaciones -

Firma

Fecha 22/09/2025
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Firma del experto 3

Instrumento

Cuestionario de bebidas energizantes v problemas
cardiovasculares

Objetivo del instrumento

MMedir el consumo vy los problemas cardiovasculares

Apellidos ¥y nombres Villanueva Vilchez, Hugo Gilberto
Documento de identidad 06829911

Pertinencia Conforme

Relevancia Conforme

Claridad Conforme

Nota del instrumento Todo correcto

Observaciones Hay Suficiencia pertinencia y claridad en la
formulacion de las preguntas.

o /¥

Fecha 16/10/25
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institncion: Umiversidad Pnvada Norbert Wiener
Imvestigador: Hilano Abad, Carlos
Titulo: “CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES Y SU RELACION CON
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES EN DEPORTISTAS UNIVERSITARIOS DE
LIMA CENTRO, 2026
Proposito del estudio: es determinar la relacion entre el consumo de bebidas energizantes v
la presencia de problemas cardiovasculares en deporfistas wmversitanos de Lima Centro
durante el afio 2026. Asimismo, busca analizar como el patron y la motivacion de consumoe
de estas bebidas se relacioman con la apancion de sinfomas y mamfestaciones
cardiovasculares. Los resultados de esta mwestigacion conmbwiran a generar evidencia
clentifica que permita promover habitos saludables Y PIEVEnlT Nesgos cardiovasculares en la
poblacion umiversitana deportista.

Procedimientos: 51 usted decide parficipar en el estudio se le realizara lo sigmente.

# En primer hugar, se le explicara el motivo y la necesidad de estudio.

» Se le enfregara el consentimiento informado para leerlo v absolver algunas dudas.

» Puede firmar o no firmar el consentimiento.

# En caso que fimme el consenfirento, en seginda se hara la enfrega de una encuesta a

llenar.

La encuesta puede tomar unos 20 a 30 minutos. Los resultados de la encuesta se guardaran
en un documente Excel y se almacenarin respetando la confidencialidad y el anommato.

Riesgos: Su participacion en el estudio carece de nesgo, ya que la aplicacion del mstnumento
se realizara respetando las medidas de hiosegundad imterpuestas por el Mimsteno de Salud
Beneficios: Al paricipar en este estudio, usted contmbuira de manera sigmificativa a la
COMPrension y prevencion de im pmhlema de salud pubhica. Ademas, su participacion le
permutira expresar su expenencia personal y opimones acerca de la prevencion o tratanmento
de enfermedades.

Costos e incentivos: Usted no pagara para participar en el estudio. [gualmente, no recibira
ningum incentivo economico m medicamentos a cambio de su participacion, debido a que es
una encuesta totalmente voluntana.

Confidencialidad: La recoleccion de datos sera ancmma, es decir, no se solicita datos
personales que le puedan identificar directamente a usted; la informacion se guardara con
codigos v no con nombres. 51 los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
nnguma mformacion que permuta la identificacion de Usted Sus respuestas no seran
mosiradas a ninguna persona ajena al estudio.

No maleficencia.-

Sequmdad de los datos.-

Derechos del paciente: 51 usted se siente meomodo durante el desarrollo del cuestionano de
la presente mvestigacion, podra refirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perpucio alzuno. 51 tene alguna mquied y/o molesta no dude en
preguntar al personal del estadio. Puede conmmicarse con Hilano Abad, Carlos Augusto
035035218 ¥ al COTTen msttucional 22017200706 @ rwiener adu pe,
a202110331%@uwiener.edupe. v/o al Comité que valids el presente estudio, Dra Jenmy M.
Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la mvestgacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf 924369790 Emal: conuté ehcajivmiensr edu pe



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntanamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar, sungue yo haya
aceptade v que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Fecibiré una copia
firmada de este consenfimiento.

Participante: Investigador:

DMI: DNI:

63



zﬂ turnitin Pagina 2 de 85 - Descripcion general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613934337

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 85 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613934337



zﬂ turnitin Pagina 3 de 85 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-10

Trabajos

entregados
AULA VIRTUAL on 2026-05-14

Internet

pmc.ncbi.nim.nih.gov

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-05

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2026-07-24

Internet

www.frontiersin.org

° Internet

renati.sunedu.gob.pe

o Internet

repositorio.unc.edu.pe

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-11-23

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 85 - Descripcion general de integridad

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613934337

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:613934337


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/854ed5f7-9f3e-4190-93ad-1bf6bce17c12/content
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11902126/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2023.1203063/full
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/4433636
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/10264/T016_77693315_T.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/11075/253T20250373_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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