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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de 

problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro durante el año 2026. 

Metodología: Fue cuantitativa, basica, no experimental, transversal y correlacional. Se 

consideró como población a deportistas universitarios, y la muestra fueron 345 participantes 

seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se empleó un 

cuestionario estructurado, el cual fue validado y obtuvo un α =.821. Resultados: El consumo 

de bebidas energizantes se asoció (p =.003) con manifestaciones fisiológicas (r = .160), pero 

no con la sintomatología cardiovascular (p = .780). Asimismo, los problemas cardiovasculares 

se asociaron (p = .001) con la motivación de consumo (r = .203), pero no con el patrón de 

consumo (p = .598). Conclusión: Finalmente, se concluyó 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. 
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INTRODUCCIÓN 

Esta investigación se desarrolla a lo largo de cinco capítulos. En el primero, se identifica la 

problemática del consumo de bebidas energizantes en todo el mundo y el Perú, que ha 

incrementado en los últimos años; 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 señalan las principales limitantes identificadas. 

En el segundo capítulo, se desarrollan los estudios previos que se desarrollaron sobre las 

consecuencias cardiovasculares de ingerir bebidas energizantes. Se definen los principales 

conceptos: las bebidas, su patrón y su motivación de consumo, además de los problemas 

cardiovasculares, su sintomatología y las manifestaciones físicas. Al final de este capítulo, se 

plantearon hipótesis tomando como referencia los estudios previos consultados. 

En el tercer capítulo, se define el diseño de investigación adoptado para responder a los 

objetivos planteados en el primer capítulo. Asimismo, se definió la muestra y los procesos 

realizados para obtener los datos a través del instrumento desarrollado. Se definen 

operacionalmente las variables y las dimensiones. Se estableció la forma en que se procesaron 

y analizaron los datos, y los principios éticos que rigieron este procedimiento. 

El cuarto capítulo presenta los resultados esquematizados de la siguiente manera: en la primera 

parte se describen las características de la población abordada y se define el patrón, motivación 

y consumo de bebidas energizantes, así como la presencia de problemas cardiovasculares en 

los universitarios deportistas. En la segunda parte de los resultados, se comprueban las hipótesis 

planteadas en el segundo capítulo, previo al cálculo de la normalidad de los datos. El segundo 

apartado sitúa los resultados obtenidos con la literatura publicada sobre el tema: se identificó 

la similitud o la no coincidencia con las afirmaciones de otras investigaciones.  
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En el último capítulo, se sintetizan los resultados obtenidos según los objetivos del primer 

capítulo. Finalmente, se brindan recomendaciones a entidades de la universidad y a los mismos 

estudiantes, relacionadas con la regulación de consumo de bebidas energizantes y el desarrollo 

políticas preventivas. Al final del manuscrito, se presentan las referencias y los anexos que 

refuerzan el estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las enfermedades del corazón son consideradas como la causa de muerte principal en el 

mundo, ya que el 32% de las muertes que ocurren el mundo por año se asocian con este 

problema, principalmente en países de ingresos bajos y medios (1). Si bien históricamente se 

ha adjudicado estos padecimientos a la población de mediana edad y la tercera edad, los 

cambios que sufre el mundo en la actualidad han ocasionado que cada vez más jóvenes sufran 

de problemas cardiovasculares (2). De hecho, un reciente estudio revela tendencias 

contrastantes en las enfermedades cardiovasculares entre jóvenes de 20 a 24 años a nivel 

mundial: disminución de la mortalidad, pero aumento de la incidencia (3), con un 20% de casos 

registrados en jóvenes adultos. 

Uno de los predictores de problemas cardiovasculares es el consumo de bebidas altas en cafeína 

y taurina, como los energizantes. A nivel mundial, el consumo de bebidas energéticas ha 

experimentado un crecimiento constante en los últimos diez años, convirtiéndose en un 

comportamiento de alto riesgo con importantes implicaciones para la salud pública (4). De 

hecho, según 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 cafeína al día, se 

asocia con una serie de resultados adversos para la salud, incluyendo trastornos 

cardiovasculares (6). 

En Asía, la rápida evolución de los suplementos energéticos ha provocado un aumento en su 

producción y consumo, principalmente entre adolescentes y jóvenes (7). Esto tiene 

consecuencias negativas para la salud, especialmente la cardiovascular. De hecho, en Pakistán, 

el 92% de consumidores jóvenes reconocen que el consumo de estas bebidas tiene graves 

consecuencias para su salud; sin embargo, se evidencia un consumo elevado (51%) de bebidas 
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energizantes (8). En Malasia, en un estudio realizado con jóvenes que consumen bebidas 

energizantes, se evidenció que el 20.4% presentó dolor en el pecho y el 39.4% presentó 

palpitaciones recurrentes (9). 

En Europa, el 30% de los adultos de entre 18 y 65 años consume bebidas energizantes a lo 

largo de su vida diaria (10). Esto es alarmante cuando en países como España el 8.6 % de los 

jóvenes afirma que las bebidas energéticas no tienen efectos adversos para la salud  (11). 

Además, en Francia, el 12 % de los 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 jóvenes estudiantes reveló que el consumo de estas 

bebidas ocasiona un ligero aumento de la frecuencia cardíaca máxima, por lo que su ingesta es 

un riesgo de salud para los jóvenes (13). 

En Latinoamérica, los estudios reportan una prevalencia de consumo de bebidas energéticas en 

jóvenes que oscila entre el 18% y el 40%, con tendencias crecientes observadas entre mujeres 

e individuos que experimentan menores niveles de supervisión (14). En México, las bebidas 

energizantes que cuentan con alto contenido de azúcares, taurina y cafeína tienen efectos 

adversos para la salud en población joven, especialmente en el sistema cardiovascular (15). 

Asimismo, otro estudio mexicano evidenció 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 Perú, el consumo de bebidas energizantes alcanzó casi 47 millones de litros durante el 

2023, un incremento del 20%, especialmente en jóvenes 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 corazón, especialmente en jóvenes y adultos (18). Asimismo, un estudio 

realizado en una universidad limeña evidenció que el consumo de este tipo de bebidas se 
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relacionó (p < .01) con efectos tóxicos a nivel cardiovascular (19). También, los estudiantes de 

una universidad de Huaraz que consumían bebidas energéticas presentaron síntomas 

cardiovasculares (p=0.000; V=0.792) (20). 

En Lima Centro, los deportistas universitarios representan un grupo de interés debido a su 

frecuente exposición 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 relación entre el patrón y la motivación de consumo de estas bebidas con la 

presencia de sintomatología y manifestaciones cardiovasculares. 

Por lo expuesto, surge la necesidad de investigar la relación entre el consumo de bebidas 

energizantes y los problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro 

durante el año 2026, con el fin de generar evidencia científica que aporte a la prevención de 

riesgos y a la promoción de hábitos saludables en esta población.  

1.2. Formulación de problema 

1.2.1. Problema General  

¿Cuál es la relación entre el consumo de bebidas energizantes y los problemas cardiovasculares 

en los deportistas universitarios de Lima Centro en el año 2026? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre el patrón de consumo de bebidas energizantes y los problemas 

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026? 

¿Cuál es la relación entre la motivación de consumo de bebidas energizantes y los problemas 

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026? 

¿Cuál es la relación entre el consumo de bebidas energizantes y la sintomatología 

cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026? 

¿Cuál es la relación entre el consumo de bebidas energizantes y las manifestaciones fisiológicas 

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el consumo de bebidas energizantes y los problemas 

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

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar la relación entre el patrón de consumo de bebidas energizantes y los problemas 

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

Analizar la relación entre la motivación de consumo de bebidas energizantes y los problemas 

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

Determinar la relación entre el consumo de bebidas energizantes y la sintomatología 

cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

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

fisiológicas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El estudio permitió ampliar el conocimiento sobre la relación entre el consumo de bebidas 

energizantes y los problemas cardiovasculares en deportistas universitarios. En la actualidad, 

las bebidas energizantes son consumidas con frecuencia por jóvenes que buscan mejorar su 

rendimiento físico, aumentar su estado de alerta o disminuir la sensación de fatiga; sin 

embargo, su ingesta puede generar efectos adversos sobre el sistema cardiovascular debido a 

la presencia de cafeína, taurina y otros compuestos estimulantes. 

En ese sentido, el estudio aporta información sobre cómo el patrón de consumo y la motivación 

de consumo de bebidas energizantes se relacionan con la sintomatología cardiovascular y las 

manifestaciones fisiológicas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro. 
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Asimismo, contribuye a fortalecer los antecedentes teóricos sobre este problema de salud en 

una población específica, generando evidencia útil para futuras investigaciones en el campo de 

la salud pública, la farmacología y la prevención de riesgos cardiovasculares en jóvenes. 

1.4.2. Metodológica 

El estudio se realizó bajo un diseño cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, 

adecuado el análisis de asociaciones entre las variables de estudio en un contexto real y sin 

manipulación. Este diseño facilitó la recolección de datos objetivos en una población 

específica, permitiendo medir de manera ordenada y sistemática tanto el consumo de bebidas 

energizantes como los problemas cardiovasculares asociados. 

Además, el estudio contempla el uso de un cuestionario estructurado como instrumento, el cual 

permitió operacionalizar las variables y sus dimensiones de manera precisa. La investigación 

también servirá como referencia metodológica para futuros trabajos similares, ya que puede 

aportar una base para la construcción, validación y aplicación de instrumentos dirigidos a 

evaluar hábitos de consumo y efectos en la salud cardiovascular en poblaciones universitarias 

deportistas. 

1.4.3. Práctica  

La investigación 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 práctica común e inofensiva; sin embargo, su uso frecuente o inadecuado puede 

relacionarse con palpitaciones, aumento de la presión 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 diseñar estrategias 

de orientación, prevención y promoción de hábitos saludables. Asimismo, la información 

obtenida puede ser de utilidad para autoridades universitarias, profesionales de salud y 
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entrenadores, con el fin de fortalecer acciones educativas sobre el consumo responsable de 

bebidas energizantes y reducir los riesgos cardiovasculares en esta población. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

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 artículos teóricos, lo que significó una gran 

limitación al momento de discutir los resultados. 

Otra limitante fue la temporal, ya que un mayor tiempo destinado a la investigación podría 

permitir que se aborde un número mayor de universitarios; sin embargo, dado la zona donde 

se realizó el estudio, como la cantidad de estudiantes que accedieron a participar, ampliar el 

tiempo de estudio fue contraproducente. 

  



7 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Mendoza y Vásquez (19) desarrollaron un estudio en Lima, con el Objetivo: “Determinar la 

relación que existe entre el consumo de bebidas energizantes y efectos tóxicos sobre la salud 

en estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquímica, Universidad Norbert Wiener. Lima” 

Metodología: Realizaron un estudio correlacional, no experimental, cuantitativo y transversal. 

Encuestaron a 384 estudiantes con un instrumento de alta confiabilidad (v = .710). Resultados: 

Sus resultados evidenciaron que el consumo de bebidas energética se asocia con transtornos 

alimenticios (p = .018), con los desórdenes renales (p = .038), con problemas psicológicos (p 

= .002) y con problemas gastrointestinales (p = .026). Conclusiones: El consumo de bebidas 

energizantes se relacionó (p = .025) con los problemas en el sistema cardiovascular en 

universitarios de Lima. 

Reyes et al. (20), llevaron a cabo una investigación en Huaraz. Objetivo: “Determinar los 

efectos adversos asociados al consumo de bebidas energizantes en estudiantes de la 

Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo”. Metodología: Realizaron un estudio 

cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 216 estudiantes, quienes 

respondieron un cuestionario de 13 ítems. Resultados: El consumo de bebidas energizantes se 

asoció (p = .000) con los problemas digestivos (r = .703) y síntomas neurológicos (r = .774). 

Asimismo, el 20.6% manifestó 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 relacionó de forma positiva (p = .000; r =.792) con la aparición de síntomas cardiovasculares 

en universitarios de Huaraz. 

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

que existe entre el consumo de bebidas energizantes y los factores de riesgo cardiovascular en 
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estudiantes de Farmacia de la universidad Wiener Lima 2023”. Metodología: 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 asoció (p = .959) con el aumento de la presión arterial. También, los motivos 

de consumo no se asociaron (p > .05) con la presión arterial. Conclusión: El consumo de 

bebidas energizantes no se asoció (p = .0970) con los problemas cardiovasculares de los 

universitarios abordados. 

Montes (22) realizó un estudio en Cusco. Objetivo: “Determinar el nivel de consumo de 

bebidas energizantes con cafeína y su relación con los efectos en la salud de los usuarios de 

gimnasios de la ciudad del Cusco, en el año 2024”. Metodología: Realizó un estudio 

cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 313 usuarios 

deportistas, quienes respondieron un cuestionario. Resultados: Hubo un consumo alto (44.1%) 

de bebidas energizantes; de hecho, el 92.4% manifestó consumir estas bebidas de forma diaria, 

para mejorar su rendimiento físico (71.2%). Asimismo, el 14.7% de los usuarios reportó 

taquicardia, y el 2.4% presentó dolores de cabeza. Conclusión: El consumo de bebidas 

energizantes se relacionó 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 relación con síntomas perjudiciales en los estudiantes de 

la Universidad Franklin Roosevelt, Huancayo 2022”. Metodología: Realizó un estudio 

cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 79 estudiantes, quienes 

respondieron un cuestionario. Resultados: Se evidenció que el 53.2% consumen bebidas 

energéticas más de 4 días; mientras que las bebidas más ingeridas fueron Volt (35.4%) y Red 

Bull (26.6%). Asimismo, el 7.6% de los estudiantes presentó fatiga, el 5.1% presentó náuseas 
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y el 2.5% presentó palpitaciones. Conclusión: El consumo de bebidas energizantes se asoció 

de forma significativa (p = .000) con la aparición de síntomas perjudiciales para la salud de los 

estudiantes abordados. 

2.1.2. Antecedentes Internacionales  

Rabuya et al. (24) realizaron una investigación en Filipinas. Objetivo: “Examinar los efectos 

agudos del consumo de bebidas energéticas sobre la resistencia cardiovascular, la presión 

arterial y la frecuencia cardíaca en atletas universitarios de Filipinas.”. Metodología: Mediante 

un diseño 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 período de lavado y luego realizaron un postest. Resultados: La ingesta de 

bebidas energéticas no mejoró significativamente la resistencia cardiovascular (p > .05). Sin 

embargo, se observaron aumentos significativos en la presión arterial diastólicas (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 presión arterial y 

la frecuencia cardíaca en los hombres. 

Mahmood et al. (25), desarrollaron una investigación 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”. 

Metodología: Este estudio transversal involucró 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%) 

desarrolló taquicardia y presión arterial elevada (56.4%). Asimismo, los bebedores de bebidas 

energizantes tuvieron una tasa más 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 año de medicina en una universidad de la región norte de Rio Grande do Sul”. 

Metodología: Participaron 92 estudiantes de la universidad en cuestión. Emplearon un 

formulario electrónico que se centró en patrones de consumo, la frecuencia y los síntomas. 

Resultados: El 87% de los estudiantes consumen bebidas energéticas con fines académicos. 

Además, el 71.7% incrementaron su consumo tras ingresar a la universidad. Además, el 62% 

manifestó no conocer los componentes de las bebidas que consumen. Conclusión: El 67,6% 

de los consumidores reportaron síntomas, entre los que la agitación fue el más frecuente (76%), 

seguida de la taquicardia (60%). 

Mohammed et al. (9), desarrollaron una investigación en Malasia. Objetivo: “Determinar los 

patrones de consumo y los efectos secundarios experimentados por diferentes consumidores de 

BE en la población de Malasia.”. Metodología: Participaron 515 personas, quienes 

respondieron un cuestionario en línea estructurado y validado. Resultados: La principal razón 

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 más 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 relación entre 

las bebidas energéticas y la presión arterial y la frecuencia cardíaca en estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Airlangga”. Metodología Se midieron la presión 

arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardíaca 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 presión arterial. Sin 
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embargo, no se observaron cambios significativos en la frecuencia cardíaca. El p valor de los 

valores diastólicos antes y después de consumir las bebidas fue inferior a .05. Conclusiones: 

Las bebidas energéticas afectaron significativamente la presión arterial, pero no se observaron 

cambios significativos en los latidos del corazón. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Bebidas energizantes 

La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) define las bebidas energéticas (BE) 

como “una clase de productos líquidos que generalmente contienen cafeína, con o sin otros 

ingredientes añadidos”. Contienen cantidades altas de cafeína, azúcares, aditivos y 

estimulantes de origen legal, tales como la taurina, guaraná o L-carnitina (4). Estas bebidas 

incrementar el estado de alerta, la energía o la atención, pero también tienen efectos en la 

frecuencia cardiaca, la presión arterial y la respiración de sus consumidores. 

De acuerdo con Mushkani et al., las bebidas energéticas son una clase de bebidas que contienen 

estimulantes, principalmente cafeína, y son comercializadas como potenciadores del 

rendimiento mental y físico. El contenido de cafeína en una sola lata oscila entre 50 y 505 mg, 

en comparación con los 80 mg de una taza de café típica (28). 

Según el Comité de Bebidas Estimulantes, los productos denominados bebidas "energéticas" o 

"estimulantes" pertenecen a una clase de productos líquidos que suelen contener estimulantes, 

aminoácidos, una fuente de energía, vitaminas u otras sustancias (29). 

Por otro lado, Acaroz et al. afirman que las bebidas energéticas son bebidas no alcohólicas que 

se consumen para mejorar la energía, la pérdida de peso, la concentración, la resistencia y el 

rendimiento deportivo. Su ingrediente principal es la cafeína (360–630 mg/L) y otros 

componentes activos principales son la taurina (3180 mg/L) y el ginseng. Además, se les 

añaden carbohidratos, glucuronolactona, inositol, niacina, pantenol, azúcares, aminoácidos, 

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 líquidos y electrolitos que se pierden por la 

transpiración durante las actividades físicas. Estas bebidas engloban distintos tipos de bebidas 

que contienen sustancias no nutritivas supuestamente para mejorar el rendimiento físico, 

además de altos niveles de azúcar y pequeñas cantidades de vitaminas y minerales (31). 

Los supuestos beneficios, que incluyen tiempos de reacción más rápidos, estado de ánimo 

elevado y mayor tasa metabólica, se deben principalmente al antagonismo del receptor de 

adenosina inducido por la cafeína y a las acciones sinérgicas de otros componentes. Sin 

embargo, esta mejora inmediata del rendimiento enmascara una trayectoria más 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 población general, 

pero resulta especialmente alarmante en los jóvenes por su alto contenido en cafeína 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 niños y adolescentes debido a sus efectos 

estimulantes (31). 

Composición de las bebidas energizantes  

Las bebidas energizantes contienen diversos componentes activos que pueden generar efectos 

fisiológicos importantes: 

Cafeína 

La cafeína, definida químicamente como 1,3,7-trimetilxantina, es un alcaloide metilxantínico 

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 físicas y químicas, que incluyen una naturaleza anfifílica que confiere una 



13 

 

solubilidad moderada en agua, facilitan el tránsito rápido a través de las membranas biológicas  

(33). 

Tras la ingestión de una bebida energizante, la cafeína se absorbe rápidamente en el tracto 

gastrointestinal con una constante de velocidad de absorción de aproximadamente 0,33 por 

minuto, alcanzando concentraciones plasmáticas máximas típicamente en 30-60 minutos. Una 

vez absorbida, la cafeína se distribuye ampliamente por todo el cuerpo y sufre un extenso 

metabolismo hepático. Este proceso está mediado principalmente por la enzima citocromo 

P450 CYP1A2, que representa aproximadamente el 95% de su eliminación (34). 

Taurina 

La taurina es un β-aminoácido que contiene azufre, que es un compuesto no proteinogénico 

que se distingue por su falta de un grupo carboxilo. Tras la ingestión, esta molécula presenta 

una alta biodisponibilidad gastrointestinal de aproximadamente el 90%. Su absorción se 

produce rápidamente a través del transporte activo mediado por transportadores, 

principalmente a través del transportador de taurina TauT, dependiente de sodio y cloruro de 

alta afinidad; además, a concentraciones luminales más altas, el transportador de aminoácidos 

acoplado a protones PAT1 también contribuye (32). 

Tras esta absorción eficiente, la taurina se distribuye ampliamente, acumulándose en los tejidos 

en concentraciones milimolares sin sufrir un metabolismo extenso; los niveles más altos se 

encuentran en la retina (10–80 mM), el corazón (10–40 mM) y el cerebro (2–6 mM). 

Posteriormente, el compuesto se elimina predominantemente a través de las vías renales, y 

alrededor del 95% de la taurina excretada aparece en la orina como molécula no metabolizada 

(∼70%) o como conjugados de sulfato (35). 

Guaraná 

El guaraná, derivado de las semillas de Paullinia cupana, es un estimulante botánico definido 

por su perfil químico distintivo dominado por metilxantinas y flavan-3-oles. Físicamente, se 
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procesa típicamente en un polvo fino de color marrón claro que facilita la incorporación de 

bebidas energizantes. Químicamente, las semillas poseen una concentración de cafeína que 

oscila entre el 2,5 % y el 6,0 % del peso seco, y los extractos comerciales alcanzan un contenido 

de cafeína del 5 al 10 %, superando a los granos de café (33). 

En cuanto a la cafeína, el guaraná proporciona una carga significativa, ya que 1 g equivale 

aproximadamente a 40 mg de cafeína, y las concentraciones máximas se pueden alcanzar entre 

una a dos horas. Sin embargo, la biodisponibilidad de la cafeína del guaraná difiere de la de la 

cafeína aislada, potencialmente debido a la complejación con taninos, que puede impedir la 

absorción gastrointestinal (36). 

Azúcares 

Los principales ingredientes de carbohidratos en las bebidas energéticas son azúcares simples, 

predominantemente sacarosa, fructosa y jarabe de maíz de alta fructosa, que en conjunto 

determinan la firma metabólica aguda de las bebidas. La sacarosa está compuesta por glucosa 

y fructosa, mientras que el JMAF es un edulcorante líquido que normalmente contiene entre 

un 42 y un 55 % de fructosa, siendo el resto glucosa (34). 

Estos azúcares presentan una alta solubilidad en agua y se hidrolizan y absorben rápidamente 

en el intestino delgado; la biodisponibilidad de estos compuestos es casi completa. Tras la 

ingestión de una bebida endulzada con jarabe de maíz de alta fructosa, la concentración 

plasmática de fructosa aumenta bruscamente, alcanzando su pico máximo 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 

catabólicas y anabólicas, 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 (específicamente, 

éster metílico de L-α-aspartil-L-fenilalanina), es un edulcorante de alta intensidad, 

aproximadamente 180-200 veces más dulce que la sacarosa, a la vez que aporta calorías 

mínimas. En términos de propiedades físicas, es un polvo blanco cristalino cuya estabilidad 

depende en gran medida de las condiciones ambientales; es estable en condiciones secas, pero 

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

2.2.2. Dimensiones del consumo de bebidas energizantes 

Patrón de consumo de bebidas energizantes  

Esta dimensión 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 patrón, además 

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 patrón de consumo se refiere al uso regular, ocasional o excesivo de este tipo de 

bebidas, así como la posibilidad de combinarlas con otras sustancias, como el alcohol. 

Identificar el patrón de consumo permite distinguir entre los consumidores esporádicos o los 

posibles usos potenciales riesgosos asociados con efectos adversos cardiovasculares, 

dependencia psicológica o alteraciones del sueño (39). 

Asimismo, el patrón de consumo es una dimensión relevante que permite comprender cómo 

influye en la aparición 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 tamaño de las porciones 

o la frecuencia diaria (40). 

Motivación de consumo 

Esta dimensión se define como las distintas razones psicosociales y funcionales que llevan a 

un individuo a ingerir bebidas energizantes. Los motivos más frecuentes suelen ser la necesidad 

de aumentar el estado de alerta, reducir la fatiga, mejorar la concentración y elevar el 

rendimiento académico o físico (38). 

La motivación de consumir este tipo de bebidas puede ser intrínseca o extrínseca. Cuando es 

intrínseca, está asociada a la búsqueda de sensaciones como un mejor desempeño o la obtención 

de más energía durante el día. Por otro lado, la motivación extrínseca suele verse influenciada 

por factores ajenos de las personas, tales como la presión social, la publicidad o la supuesta 

modernidad (41). 

2.2.3. Problemas cardiovasculares  

El sistema cardiovascular está compuesto por el corazón y los vasos sanguíneos. Este sistema 

está expuesto a un sinnúmero de problemas de salud, tales como la cardiopatía reumática, 

endocarditis, anomalías, etc (42). 

Los problemas cardiovasculares se refieren a distintos trastornos presentes en el corazón y los 

vasos sanguíneos. Como tal, pueden incluir a enfermedades como la hipertensión, la 

cardiopatía isquémica, las cerebrovasculares, las arritmias, la insuficiencia cardiaca, las 

valvulopatías, las cardiomiopatías y malformaciones congénitas (43). 

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos que el corazón y los vasos 

sanguíneos 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 asintomáticas durante un periodo 

considerable (43). 
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De acuerdo con, las enfermedades cardiovasculares abarcan cualquier afección 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. Sintomatología cardiovascular 

El consumo de bebidas energéticas desencadena una serie de alteraciones cardiovasculares 

rápidas y clínicamente significativas, con trastornos hemodinámicos, electrofisiológicos y 

autonómicos. Estas perturbaciones agudas, cuando se repiten, establecen un patrón fisiológico 

que sustenta el posible deterioro cardiovascular a largo plazo (32). 

Se consideran cinco sintomatologías cardiovasculares. 

Dolor torácico 

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 de salud, aunque puede también ser permanente. Por lo tanto, los síntomas 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 mandíbula, o el 

estómago y la espalda. El dolor de pecho también puede ser constante o presentarse en oleadas. 

Su duración y su intensidad pueden variar (45). 

Mareo o vértigo 

El vértigo es una falsa sensación de movimiento, ya sea de uno mismo o del entorno. Esta 

sensación puede afectar a todo el cuerpo o limitarse a la cabeza. Debe distinguirse del mareo o 

vértigo resultante de un síncope leve, hipotensión postural, hiperventilación, déficits 



18 

 

sensoriales múltiples, ataxia u otras causas. Las sensaciones de giro o remolino propias del 

vértigo están relacionadas con alteraciones del sistema vestibular (46). 

También, el vértigo es una percepción errónea del movimiento relativo entre el individuo y el 

entorno. La sensación puede ser de rotación (disfunción de los canales semicirculares) o de 

ondulación, como estar en la cubierta de un barco (disfunción otolítica), y puede presentarse 

en cualquier dirección. El paciente puede sentir que él o su entorno se mueven (47). 

Palpitaciones 

La palpitación es un fenómeno causado por un aumento rápido de la frecuencia cardíaca, 

irregularidades en el ritmo cardíaco o un incremento en la fuerza de la contracción cardíaca, 

como ocurre con un latido post-extrasistólico; sin embargo, este fenómeno también puede 

presentarse en presencia de un ritmo cardíaco totalmente normal (48). 

Los pacientes que refieren palpitaciones describen la sensación como una percepción 

desagradable de un latido fuerte, irregular o rápido en el corazón. Muchos pacientes son 

extremadamente conscientes de cualquier irregularidad cardíaca, mientras que otros no, incluso 

ante la persistencia prolongada de una taquicardia o fibrilación rápidas (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 respiración difícil, laboriosa e 

incómoda, sensación de falta de aire y sensación incómoda al respirar (50). 

Es un síntoma debilitante, cuyo impacto es superado solo por el del dolor; se estima que hasta 

una cuarta parte de la población 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 física en múltiples enfermedades (50). 

La disnea es un síntoma inespecífico que se presenta con una amplia variedad de trastornos 

cardíacos, pulmonares y de la pared torácica. Un aumento de la frecuencia respiratoria 
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(generalmente > 16 respiraciones/minuto) suele acompañar a la disnea y puede indicar el inicio 

de una descompensación aguda de la insuficiencia cardíaca estable (51). 

Fatiga inusual 

La fatiga se define comúnmente como una sensación de tensión o agotamiento, es frecuente 

tanto en trastornos médicos como psiquiátricos y puede tener causas físicas, fisiológicas y 

psicológicas. En muchos casos, se desconoce la causa (52). 

Por otro lado, la fatiga se define como “una sensación subjetiva, persistente y angustiante de 

cansancio o agotamiento físico, 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, físicos y/o psicológicos y puede ser difícil de distinguir de otras afecciones. 

2.2.4.2. Manifestaciones fisiológicas cardiovasculares 

En esta dimensión se consideran tres manifestaciones fisiológicas como predictores de 

problemas o enfermedades cardiovasculares. 

Taquicardia 

La taquicardia se define como una frecuencia cardíaca que supera los límites de lo establecido 

como normal para la edad del paciente. De hecho, en cualquier taquicardia, la frecuencia de los 

latidos supera los 100 por minuto, lo que puede provocar palpitaciones (54). 

La taquicardia, un tipo relativamente común de arritmia cardíaca, puede deberse a un problema 

en el sistema de señalización eléctrica del corazón, que normalmente coordina las 

contracciones del músculo cardíaco para asegurar un ritmo cardíaco constante y eficiente. Un 

ritmo cardíaco acelerado puede disminuir la eficiencia del corazón, reduciendo su capacidad 

para bombear sangre oxigenada a los órganos y tejidos de todo el cuerpo (54). 

Las taquicardias se pueden clasificar a grandes rasgos como: taquicardia sinusal; síndrome de 

taquicardia ortostática postural; taquicardia supraventricular; aleteo auricular con respuesta 
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ventricular rápida; fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida; taquicardia de la 

unión; o taquicardia ventricular (55). 

Hipertensión 

La hipertensión (presión arterial alta) significa que la sangre ejerce presión elevada contra las 

paredes arteriales. Muchas personas padecen esta afección sin saberlo, ya que generalmente no 

presenta síntomas. Sin tratamiento, puede provocar un infarto, un derrame cerebral, demencia, 

enfermedad renal y otros problemas. El diagnóstico y tratamiento precoces pueden salvar vidas 

(56). 

Los profesionales sanitarios miden la presión arterial (PA) en milímetros de mercurio (mmHg). 

Su lectura consta de dos números (57): 

- Presión arterial sistólica: Este es el número superior. Es la presión que ejercen las 

paredes de las arterias cuando se contrae el corazón. 

- Presión arterial diastólica: Este es el número de abajo. Es la presión entre latidos, 

cuando se relaja el corazón. 

Por otro lado, la hipertensión se clasifica en dos tipos: primaria y secundaria. La hipertensión 

primaria o esencial es poco frecuente y su riesgo es del 95% en adultos. La hipertensión 

secundaria se debe a causas que pueden investigarse, como la insuficiencia renal. Es más 

común en niños que en adultos (56). 

La presión arterial muy alta (>180/110 mmHg) o que aumenta rápidamente sin tratamiento 

(como en la eclampsia) puede superar la autorregulación microvascular normal. Esto provoca 

un daño agudo en la microcirculación y da lugar a un síndrome clínico multisistémico de 

hipertensión acelerada o maligna, o hemorragia cerebral, qu representan amenazas inmediatas 

para la vida (57). 

Arritmia 
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Las arritmias cardíacas son trastornos del sistema eléctrico del corazón que producen ritmos 

cardíacos anormales. Estas anomalías pueden manifestarse como una frecuencia cardíaca, un 

ritmo o vías de conducción irregulares. Las arritmias se clasifican en dos categorías principales: 

taquiarritmias, caracterizadas por una frecuencia cardíaca rápida, y bradiarritmias, donde la 

frecuencia cardíaca es anormalmente lenta (menos de 60 latidos por minuto) (58). 

Las arritmias cardíacas son prevalentes en todo el mundo y afectan a millones de personas. La 

fibrilación auricular es el tipo más común, con un estimado de 33 millones de personas 

afectadas a nivel mundial. La incidencia de arritmias aumenta con la edad y son más frecuentes 

en personas con enfermedades cardiovasculares subyacentes como hipertensión, enfermedad 

coronaria e insuficiencia cardíaca (59). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

Existe una relación significativa entre el consumo de bebidas energizantes y los problemas 

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

2.3.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación significativa entre el patrón de consumo de bebidas energizantes y los 

problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

• Existe relación significativa entre la motivación de consumo de bebidas energizantes y 

los problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

• Existe relación significativa entre el consumo de bebidas energizantes y la 

sintomatología cardiovascular en deportistas universitarios de Lima Centro, 2026. 

• Existe relación significativa entre el consumo de bebidas energizantes y las 

manifestaciones fisiológicas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima 

Centro, 2026. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se adoptó un método hipotético-deductivo, entendiendo este método lógico como aquel que 

permite combinar las reflexiones racionales con las observaciones empírica (60). En específico, 

este método permite formular las hipótesis de la asociación entre las variables, así como realizar 

un contraste a través del análisis estadístico. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se realizó un estudio cuantitativo, debido a que en este enfoque se sistematizan las variables 

en dimensiones para realizar un análisis objetivo a través de medios propios de la estadística y 

la matemática (61). En este caso, dado que se buscó relacionar el consumo de bebidas 

energizantes con los problemas cardiovasculares, resultó pertinente la adopción de este enfoque 

porque permitió sistematizar ambas variables para un análisis adecuado. 

3.3. Tipo de investigación 

Fue básico, en tanto este tipo de investigación se entiende como aquel que busca ampliar los 

conocimientos sobre un hecho determinado, sin necesidad de aplicarlos en contextos 

específicos (62). Además, fue descriptiva (63), ya que se realizó una descripción del estado en 

que se encuentra el consumo de bebidas energizantes y la percepción sobre los problemas 

cardiovasculares. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio fue no experimental, correlacional y transversal. Los estudios no 

experimentales se caracterizan por no realizar manipulaciones en las variables de análisis (64); 

dado que solo se realizaron descripciones, se sustenta su elección. Los estudios correlacionales 

pretenden identificar asociaciones entre dos o más variables (65) y, dado que en este estudio 

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

datos en un único periodo, sin mediciones posteriores. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por deportistas universitarios de Lima Centro durante el año 

2026. 

Criterio de inclusión y exclusión: 

Criterio de inclusión  

• Ser estudiante universitario 

• Practicar actividad deportiva 

• Tener entre 18 y 40 años 

• Aceptar participar voluntariamente en el estudio. 

Criterio de exclusión  

• Presentar diagnóstico previo de enfermedad cardiovascular 

• No completar adecuadamente el cuestionario 

• Rehusar participar en el estudio. 

Muestra y muestreo 

La muestra estuvo constituida por deportistas universitarios seleccionados mediante muestreo  

no probabilístico por conveniencia. Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la 

fórmula para poblaciones infinitas: 

𝑛 =  
𝑍2 ∗ 𝑝. 𝑞

𝐸2
 

Donde: 

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

• E = 0.0528 (margen de error 

• p = 0.5 (probabilidad de ocurrencia) 
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• q = 0.5 

Sustituyendo los valores:  

𝑛 =  
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ (0.5)

(0.0528)2
= 344.5 

De este modo, se obtuvo un tamaño de muestra aproximado de 345 participantes. 

En cuanto al muestreo, fue probabilístico aleatorio simple, garantizando que todos los 

participantes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o 
rangos) 

Consumo de 
bebidas 

energizantes 

Ingesta voluntaria 
de productos que 

contienen 
compuestos 

estimulantes como 
cafeína, taurina o 

guaraná (25). 

Se midió mediante 

una encuesta 
estructurada que 

evalúa la frecuencia 
de consumo, la 

cantidad ingerida y 

la motivación del 
consumo en 

estudiantes 
deportistas. 

Patrón de 

consumo 

Frecuencia de consumo 

Ordinal 

Nunca, Rara 
vez, A veces, 

Frecuentemente, 

Siempre 

Cantidad por ingesta 

Motivación de 

consumo 

Razón académica 
Razón deportiva 

Influencia social 
Manejo del estrés 

Problemas 
cardiovasculares 

La presencia de 
síntomas y 

manifestaciones 

cardiovasculares 
percibidas por los 

estudiantes 
deportistas, 

posiblemente 

asociadas al 
consumo de 

bebidas 
energizantes (28). 

Se evaluaron 
mediante el 

autorreporte en una 
encuesta 

estructurada. 

Sintomatología 
cardiovascular 

Dolor torácico 

Mareo o vértigo 
Palpitaciones 

Disnea 

Fatiga inusual 

Nominal Sí / No 

Manifestaciones 

fisiológicas 

Taquicardia 

Hipertensión 
Arritmia 
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3.7. Procedimientos y técnicas 

La técnica que se adoptó fue la encuesta, puesto que esta permite recoger información 

estandarizada de la muestra seleccionada para la realización del estudio, de tal manera que se 

puedan realizar descripciones y explicaciones de fenómenos o comportamientos.(67)  

La recolección se realizó al aplicar el cuestionario estructurado dirigido a deportistas 

universitarios de Lima Centro. Este instrumento permitió obtener información relacionada con 

el patrón y la motivación del consumo de bebidas energizantes, así como la presencia de 

sintomatología y manifestaciones cardiovasculares percibidas. 

El cuestionario estuvo compuesto por preguntas cerradas, organizadas de acuerdo con las 

dimensiones de las variables de estudio, utilizando escalas tipo Likert y respuestas dicotómicas 

(Sí/No), lo que facilitó la medición cuantitativa de las variables. 

Para la ejecución del estudio se siguieron los siguientes pasos: Se estableció contacto con los 

deportistas universitarios, se informó a los participantes sobre los objetivos del estudio, se 

distribuyó el consentimiento informado, se administró el cuestionario a los deportistas 

seleccionados, se verificó el correcto llenado de los instrumentos, y se codificaron y registraron 

los datos en MS Excel. 

Validación del Instrumento 

La validez del cuestionario se determinó a través del juicio de tres expertos. Para ello, el 

instrumento fue revisado por profesionales especializados en salud pública, farmacología y 

metodología de la investigación, asegurando su adecuación científica. La confiabilidad se 

evaluó mediante una prueba piloto con 20 participantes con características similares a la 

población de estudio. Se obtuvo un α = .821, por lo que el instrumento fue confiable para su 

aplicación. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos se organizaron, codificaron y procesaron utilizando el programa estadístico SPSS 27 

en español y MS Excel, lo que permitió realizar un análisis adecuado de la información 

obtenida. 

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo, mediante la elaboración de tablas, con el fin 

de describir las características del consumo de bebidas energizantes y la presencia de problemas 

cardiovasculares en los deportistas universitarios. Posteriormente, se calculó la normalidad de 

las variables para elegir el estadístico correspondiente. Se utilizó el coeficiente de Spearman 

para la contrastación de hipótesis, ya que las variables no cumplieron con el supuesto de 

normalidad. Se consideró un nivel de significancia de p < 0.05 para la comprobación de los 

postulados. 

3.9. Aspectos éticos  

El estudio fue desarrollado considerando los principios que la Declaración de Helsinki 

estableció para tales fines, de tal manera que se garantizó el respeto por los derechos, la 

dignidad y el bienestar de las personas involucradas en la investigación. 

Se aseguró que la participación en el estudio fuera voluntaria, para lo cual se proporcionó un 

consentimiento informado, en el que se explicaron los objetivos, los procedimientos a realizar 

y el uso de la información recolectada. 

Asimismo, se garantizó la confidencialidad y anonimato de los datos, utilizando códigos en 

lugar de nombres, evitando la identificación de los participantes.  

En cuanto a la integridad científica, el estudio se realizó con transparencia, honestidad y 

responsabilidad, evitando la manipulación de datos, el plagio o cualquier conducta que vulnere 

los principios éticos de la investigación científica. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN 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 características de los deportistas universitarios de Lima 

Centro (Tabla 1). 

Tabla 1. Características de los participantes 

  N F (%) 

Sexo 
Masculino 177 51.3 

Femenino 168 48.7 

Edad 

18-20 años 90 26,1 

21-25 años 101 29,3 

26-30 años 80 23,2 

31-40 años  74 21,4 

Estado civil 

Soltero 208 60,3 

Casado 32 9,3 

Conviviente 105 30,4 

Convivencia 

Familiares 97 28,1 

Amigos 78 22,6 

Con pareja 92 26,7 

Solo 78 22,6 

Frecuencia 

deportiva 

1-2 veces por semana 114 33,0 

3-4 veces por semana 119 34,5 

5 a más veces por semana 112 32,5 

 

Participaron 345 estudiantes deportistas de la universidad en cuestión. Tal como se evidencia, 

hubo un mayor porcentaje de participantes masculinos (51.3%), con una edad de 21-25 años 

(29.3%) y 18-20 años (26.1%), y mayoritariamente solteros (60.3%). Asimismo, la mayoría de 

participantes vivían con familiares (28.1%) y con su pareja (26.7%). Los participantes, en la 
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mayoría de los casos, realizaban deporte con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana (34.5%) 

y entre 1 a 2 veces por semana (33%). 

Tabla 2. Frecuencias de patrón, motivación y consumo de bebidas energizantes 

 Patrón de consumo 
Motivación de 

consumo 

Consumo de 

bebidas 

 N F (%) N F (%) N F (%) 

Bajo 172 49.9 258 74.8 225 65.2 

Medio 155 44.9 81 23.5 115 33.3 

Alto 18 5.2 6 1.7 5 1.4 

Total 345 100 345 100 345 100 

 

Figura 1. Frecuencias de patrón, motivación y consumo de bebidas 

 

Se evidencia que, mayoritariamente, hubo un patrón de consumo bajo (49.9%), aunque destaca 

también un patrón medio de consumo (44.9%). Asimismo, la motivación de consumir bebidas 

energizantes fue baja (74.8%); mientras que el consumo de bebidas por parte de los 

universitarios deportistas fue bajo en la mayoría de los casos (65.2%). Los porcentajes de 

patrón, motivación y consumo para el nivel alto no superan el 10%. 
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Tabla 3. Frecuencias de sintomatología, manifestaciones y problemas cardiovasculares 

 
Sintomatología 

cardiovascular 

Manifestaciones 

fisiológicas 

Problemas 

cardiovasculares 

 N F (%) N F (%) N F (%) 

No 302 87.5 304 88.1 304 88.1 

Sí 43 12.5 41 11.9 41 11.9 

Total 345 100 345 100 345 100 

 

Figura 2. Sintomatología, manifestaciones y problemas cardiovasculares 

 
Tal como se evidencia, gran parte de la población abordada (87.5%) no presentó sintomatología 

cardiovascular ni tampoco manifestaciones fisiológicas (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 sintomatología, manifestaciones y 

problemas cardiovasculares, estos no superaron el 13%. 

Previo a la comprobación de las hipótesis, se realizó la prueba de normalidad para ambas 

variables. El estadístico considerado fue la prueba Kolmogórov-Smirnov, porque la muestra 

fue superior a 50, y se obtuvo una significancia menor a 0.01, por lo que la distribución de los 

datos no fue normal (Tabla 4). En tal sentido, el estadístico empleado para la comprobación de 

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

 
Kolmogórov-Smirnov a 

Estadístico gl p 

Patrón de consumo .088 345 .000 

Motivación de consumo .120 345 .000 

Consumo de bebidas .103 345 .001 

Sintomatología cardiovascular .522 345 .000 

Manifestaciones fisiológicas .524 345 .000 

Problemas cardiovasculares .524 345 .000 

Nota. a. Significancia de Lilliefors 

La comprobación de hipótesis se presenta a partir de la Tabla 5. Se estableció una significancia 

menor a 0.5 (p < .05) para aceptar las hipótesis de investigación. Caso contrario (p > .05), se 

rechazaron y aceptaron las hipótesis nulas. 

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

deportistas 

 
Problemas 

cardiovasculares 

Consumo de 

bebidas 

Coeficiente  .133 

Sig.  .014 

N 345 

 

Se evidencia una significancia de .014 (p < .05) y un r = .133 por lo que el consumo de bebidas 

energizantes se asoció de forma baja y significativa con los problemas cardiovasculares en 

deportistas universitarios de Lima Centro. En tal sentido, se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la nula. Así, un incremento en el consumo de este tipo de bebidas puede ocasionar, 

aunque levemente, la aparición de problemas cardiacos en los universitarios que realizan 

deporte. 
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Tabla 6. Relación entre patrón de consumo y problemas cardiovasculares en universitarios 

deportistas 

  
Problemas 

cardiovasculares 

Patrón de consumo 

Coeficiente -.028 

Sig. .598 

N 345 

 

Se evidencia una significancia mayor a .05 (p = .598), por lo que no se evidenció asociación 

entre el patrón de consumo de bebidas energizantes y la presencia de problemas 

cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro. Así, se acepta la hipótesis nula 

y se rechaza la alterna. Esto se explica por el bajo porcentaje de universitarios que presentaron 

problemas cardiovasculares: si bien uno un patrón de consumo medio, fueron muchos los que 

no presentaron estos problemas. 

Tabla 7. Relación entre motivación de consumo y problemas cardiovasculares en 

universitarios deportistas 

  
Problemas 

cardiovasculares 

Motivación de consumo 

Coeficiente .203 

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 motivación 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 hipótesis alterna y se rechaza la nula. Así, mientras 

mayor motivación haya de consumir bebidas energéticas, mayor será la posibilidad de que los 

estudiantes sufran problemas cardiovasculares. 
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Tabla 8. Relación entre sintomatología cardiovascular y consumo de bebidas en 

universitarios deportistas 

  
Consumo de 

bebidas 

Sintomatología 

cardiovascular 

Coeficiente -.015 

Sig. .780 

N 345 

 

Se evidencia una significancia mayor a .05 (p = .780), por lo que no existe relación entre el 

consumo de bebidas energizantes y la presencia de sintomatología cardiovascular en los 

deportistas universitarios de Lima Centro. Así, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

alterna. La inexistencia de una relación podría deberse a que, si bien se muestra un consumo 

moderado de bebidas energizantes, un gran porcentaje de los encuestados no manifestaron 

presentar sintomatología cardiovascular. 

Tabla 9. Relación entre manifestaciones fisiológicas y consumo de bebidas en universitarios 

deportistas 

  
Consumo de 

bebidas 

Manifestaciones 

fisiológicas 

Coeficiente .160 

Sig. .003 

N 345 

 

Por último, 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 fisiológicas en los deportistas universitarios de Lima Centro. En tal sentido, 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. Así, un incremento de la dosis bebida por los 

estudiantes puede conducir a una aparición de manifestaciones fisiológicas. 
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4.2. Discusión 

Sobre el objetivo general, se identificó una asociación 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 jóvenes, 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 Turquía se evidenció una asociación 

entre el consumo de estas bebidas y problemas cardiovasculares (p = .001), aunque esto se 

debió 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). Además, el estudio 

de González et al. afirmó 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 mínimo para el sufrimiento 

de problemas cardiovasculares en adultos jóvenes y sanos (70). También, Rezende et al. 

afirmaron que el consumo moderado de cafeína 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 asoció (p > .05) con los problemas de salud percibidos por parte de estudiantes 

universitarios (72). 

En cuanto al primer objetivo específico, no existe relación entre el patrón 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 relación se 

puede explicar en el bajo nivel de patrón de consumo por parte de los estudiantes. Otra posible 
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explicación es la edad y actividad de los universitarios deportistas, quienes podrían presentar 

una mayor adaptación hemodinámica frente a los compuestos de estas bebidas, lo que 

disminuye la probabilidad de sufrir problemas cardiovasculares. Asimismo, una revisión 

demostró que los problemas cardiovasculares observados luego del consumo fueron limitados 

en poblaciones jóvenes y sin antecedentes cardíacos (68). 

Por otro lado, los resultados no coinciden con los estudios de Edrees et al., quien registró 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 observó que el 87% de los 

estudiantes universitarios consumen bebidas energéticas con fines académicos, lo cual se 

asoció con agitación (76%) y taquicardia (60%) frecuentes (26). También, Flach et al. 

identificaron que el 84% de universitarios consumía bebidas energéticas, lo que no coincide 

con el presente estudio, donde se evidenció un consumo medio (74). 

Sobre el segundo objetivo específico, se evidenció una relación significativa (p = .000) y 

positiva (r = .203) entre la motivación de consumo de bebidas energizantes y la presencia de 

problemas cardiovasculares en deportistas universitarios de Lima Centro. Así, los estudiantes 

que manifiestan una mayor motivación suelen consumir estas bebidas cuando presentan 

sobrecarga académica u otras exigencias, lo que aumenta la exposición 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 física, lo que tiende a incrementar el consumo semanal y, por tanto, una mayor 

posibilidad de sufrir dolor torácico, palpitaciones o taquicardia (7). 

Otros estudios afirman que una mayor concienciación sobre los riesgos del consumo habitual 

de estas bebidas ocasiona un consumo moderado (75). Asimismo, Protano et al. señalaron 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 motivación para 

ingerirlas puede traducirse en daños cardiovasculares percibidos (68). 

Con referencia al tercer objetivo específico, no existe asociación entre el consumo de bebidas 

energizantes y la presencia de sintomatología cardiovascular en deportistas universitarios de 

Lima Centro, ya que se obtuvo una significancia mayor a .05 (p = .750). La falta de relación 

puede explicarse en la afirmación 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 

asoció (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 cardíaca y 

presión 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 evidenció que el consumo de estas bebidas 

ocasionó un incremento significativo (p = .001) de la presión arterial (27). Tampoco coinciden 

con los de Mandato et al., cuyos resultados demostraron que el consumo de bebidas energéticas 

aumenta la presión arterial sistólica (53.8%), diastólica (61.5%) y prolongación del intervalo 

QTc (78). Mendoza y Llanos también identificaron una asociación entre el consumo de bebidas 

energizantes y problemas cardiovasculares en consumidores diarios e intradiarios (23.6%) (19). 

Por último, con respecto al cuarto objetivo específico, evidenció que existe una relación 

significativa (p = .003) y positiva (r = .160) entre el consumo de bebidas energizantes y la 

presencia de manifestaciones fisiológicas 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 presión arterial, agregación plaquetaria y arritmias 

cardiacas (79). Asimismo, la cafeína presente en estas bebidas se relaciona con un incremento 



37 

 

de la frecuencia cardíaca, 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 composición de las bebidas 

energéticas (menor cafeína y taurina), puede asociarse con menores problemas 

cardiovasculares (80). De hecho, Setiabudi evidenció que el consumo de estas bebidas no causó 

alteraciones de la frecuencia cardiaca (p > .05) en estudiantes universitarios de Indonesia (27). 

Asimismo, Higgins et al. afirman que el consumo temporal de estas bebidas no suele traducirse 

en manifestaciones fisiológicas en poblaciones jóvenes con actividad física recurrente (81). 

Goldfarb et al. secundan esta afirmación, ya que los efectos fisiológicos adversos suelen ser 

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

5.1. Conclusiones 

- El consumo de bebidas energizantes se relaciona de forma significativa (p = .014) y 

baja (r = .133) con la presencia de problemas cardiovasculares deportistas universitarios 

de Lima Centro. 

- No existe relación entre el patrón 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 evidenció una relación significativa (p = .001) y baja (r = .203) entre la motivación 

de consumo de bebidas energizantes y la presencia de problemas cardiovasculares en 

deportistas universitarios de Lima Centro. 

- No existe relación entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de 

sintomatología 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 fisiológicas en deportistas 

universitarios de Lima Centro. 

5.2. Recomendaciones 

- A las autoridades universitarias, se recomienda diseñar e implementar programas que 

promuevan la salud cardiovascular. Con esto, se podría 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 aún más su consumo de bebidas energizantes 

y optar por opciones saludables para su hidratación, rendimiento físico y trabajos 

académicos. Con esto, se pueden reducir posibles efectos adversos. 
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- A los docentes universitarios, se recomienda incorporar espacios de orientación que 

promuevan hábitos de vida saludables e inviten a la reflexión crítica de las razones para 

consumir bebidas energizantes, especialmente las asociadas al rendimiento académico 

y la actividad física. 

- A los servicios médicos universitarios, se recomienda fortalecer los mecanismos 

preventivos en los estudiantes, ya que es conveniente monitorear periódicamente la 

presión arterial o frecuencia cardiaca en aquellos estudiantes que consumen bebidas 

energizantes. 

- A los entrenadores deportivos, se recomienda supervisar los hábitos de consumo de los 

universitarios deportistas, así como cualquier manifestación fisiológica irregular, de tal 

manera que se pueda evitar complicaciones cardiovasculares. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

“CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES Y SU RELACIÓN CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES EN DEPORTISTA S 

UNIVERSITARIOS DE LIMA CENTRO, 2026” 

Formulación del problema Objetivos  Hipótesis Específicas  Variables Diseño metodológico  

Problema General 
¿Cuál es la relación entre el consumo de 

bebidas energizantes y los problemas  

cardiovasculares en los deportistas  

universitarios de Lima Centro en el año 

2026? 

Objetivo General 
Determinar la relación entre el consumo 

de bebidas energizantes y los problemas  

cardiovasculares en los deportistas  

universitarios de Lima Centro en el año 

2026. 

Hipótesis General 
Existe una relación significativa entre el 

consumo de bebidas energizantes y los 

problemas cardiovasculares en los deportistas  

universitarios de Lima Centro en el año 2026. 

Variable 1 
Consumo de bebidas energizantes 

Dimensiones: 

• Patrón de consumo 

• Motivación de consumo 
 

Variable 2 

Problemas Cardiovasculares 

 
Dimensiones: 

• Sintomatología 

cardiovascular 

• Manifestaciones 
fisiológicas 

cardiovasculares  

Tipo de investigación: Básica 
Enfoque: Cuantitativo 

Método: Deductivo 

Nivel: Correlacional y transversal 

Diseño: No experimental 

Población y Muestra:  
Población:  

Deportistas universitarios de Lima 

Centro. 

Muestra:  

345 Deportistas universitarios de 
Lima Centro. 

Instrumento: Cuestionario 

Técnica: Encuesta 
Muestreo: No probabilistico por 

conveniencia 

Problemas Específicos  
¿Cuál es la relación entre el patrón de 

consumo de bebidas energizantes y los 

problemas cardiovasculares en 

deportistas universitarios de Lima 

Centro, 2026? 

Objetivos Específicos  
Determinar la relación entre el patrón de 

consumo de bebidas energizantes y los 

problemas cardiovasculares en 

deportistas universitarios de Lima 

Centro, 2026. 

Hipótesis específica  
Existe relación significativa entre el patrón de 

consumo de bebidas energizantes y los 

problemas cardiovasculares en deportistas  

universitarios de Lima Centro, 2026. 

¿Cuál es la relación entre la motivación 

de consumo de bebidas energizantes y 

los problemas cardiovasculares en 

deportistas universitarios de Lima 
Centro, 2026? 

Determinar la relación entre la 

motivación de consumo de bebidas  

energizantes y los problemas  

cardiovasculares en deportistas  
universitarios de Lima Centro, 2026. 

Existe relación significativa entre la 

motivación de consumo de bebidas  

energizantes y los problemas cardiovasculares  

en deportistas universitarios de Lima Centro, 
2026. 

¿Cuál es la relación entre el consumo de 

bebidas energizantes y la sintomatología 
cardiovascular en deportistas  

universitarios de Lima Centro, 2026? 

Determinar la relación entre el consumo 

de bebidas energizantes y la 
sintomatología cardiovascular en 

deportistas universitarios de Lima 

Centro, 2026. 

Existe relación significativa entre el consumo 

de bebidas energizantes y la sintomatología 
cardiovascular en deportistas universitarios de 

Lima Centro, 2026. 

¿Cuál es la relación entre el consumo de 

bebidas energizantes y las 

manifestaciones fisiológicas  

cardiovasculares en deportistas  

universitarios de Lima Centro, 2026? 

Determinar la relación entre el consumo 

de bebidas energizantes y las  

manifestaciones fisiológicas  

cardiovasculares en deportistas  

universitarios de Lima Centro, 2026 

Existe relación significativa entre el consumo 

de bebidas energizantes y las manifestaciones  

fisiológicas cardiovasculares en deportistas  

universitarios de Lima Centro, 2026. 
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Anexo 2: Instrumentos de Recolección de Datos 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES Y SU RELACIÓN 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 información brindada es anónima y será utilizada únicamente con fines 

académicos. 

I. Datos generales 

1. Sexo: 

( ) Femenino 

( ) Masculino 

2. Edad: 

( ) 18 a 20 años 

( ) 21 a 25 años 

( ) 26 a 30 años 

( ) 31 años o más 

3. Estado civil 

Soltero ( ) 

Casado ( ) 

Conviviente ( ) 

Divorciado ( ) 

4. Características de la convivencia 

Familiares ( ) 

Amigos ( ) 

Con pareja ( ) 

Solo ( ) 

5. Frecuencia de práctica deportiva: 

( ) 1 a 2 veces por semana 

( ) 3 a 4 veces por semana 

( ) 5 a más veces por semana 
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II. Variable 1: Consumo de bebidas energizantes 

Dimensión 1: Patrón de consumo 

6. ¿Consume bebidas energizantes al menos una vez por semana? 

( ) Nunca 

( ) Rara vez 

( ) A veces 

( ) Frecuentemente 

( ) Siempre 

7. ¿Consume bebidas energizantes más de 2 veces al día? 

( ) 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 más de un día 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 

Dimensión 2: Motivación de consumo 

13. ¿Consume bebidas energizantes para mejorar mi concentración 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 

( ) Rara vez 

( ) A veces 

( ) Frecuentemente 

( ) Siempre 

16. ¿Consume bebidas energizantes por influencia social o por compartir con amigos? 

( ) Nunca 

( ) Rara vez 

( ) A veces 

( ) Frecuentemente 
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( ) Siempre 

17. ¿Consume bebidas energizantes junto con otras bebidas con cafeína? 

( ) 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 está ansioso? 

( ) Nunca 

( ) Rara vez 

( ) A veces 

( ) Frecuentemente 

( ) Siempre 

20. ¿Toma bebidas energizantes para mejorar su resistencia física? 

( ) 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 concentración? 

( ) Nunca 

( ) Rara vez 
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( ) A veces 

( ) Frecuentemente 

( ) Siempre 

III. Variable 2: Problemas cardiovasculares 

Dimensión 1: Sintomatología cardiovascular 

23. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha sentido dolor torácico u opresión en el 

pecho? 

( ) Sí 

( ) No 

24. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha presentado mareos o vértigo? 

( ) Sí 

( ) No 

25. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha sentido palpitaciones? 

( ) Sí 

( ) No 

26. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha presentado dificultad para respirar? 

( ) Sí 

( ) No 

27. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha sentido fatiga inusual? 

( ) Sí 

( ) No 

28. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha sentido experimentado dolor de cabeza? 

( ) Sí 

( ) No 

Dimensión 2: Manifestaciones fisiológicas cardiovasculares 

29. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha sentido que su corazón late más rápido de 

lo normal (taquicardia)? 

( ) Sí 

( ) No 

30. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha percibido aumento de su presión arterial? 

( ) Sí 

( ) No 

31. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha sentido latidos irregulares del corazón? 

( ) Sí 
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( ) No 

32. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha observado enrojecimiento facial después 

del consumo? 

( ) Sí 

( ) No 

33. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha experimentado pulsaciones fuertes en el 

cuello o en el pecho? 

( ) Sí 

( ) No 

34. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha experimentado espasmos o temblores? 

( ) Sí 

( ) No 

35. Después de consumir bebidas energizantes, ¿ha experimentado malestar gástrico? 

( ) Sí 

( ) No 
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Anexo 3. Validez del instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de elementos 

.821 20 

 

 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
2 3 3 3 1 1 3 2 1 1 1 3 3 2 1 1 1 3
3 3 1 4 2 2 3 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3
4 3 1 2 4 3 2 1 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3
5 3 3 1 4 1 2 1 1 3 3 2 2 3 1 1 1 3
6 4 1 4 2 3 4 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 5
7 4 2 4 2 2 2 3 1 2 2 4 4 2 1 1 1 4
8 3 2 1 2 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2
9 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1
10 2 3 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
11 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
12 3 2 3 3 1 3 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 3
13 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2 1 2
15 3 2 4 3 2 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1 1 3
16 3 2 3 2 2 3 1 1 1 1 2 3 3 1 3 3 3
17 3 2 3 3 3 3 3 2 1 3 4 4 3 1 2 2 5
18 2 3 2 2 3 1 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3
19 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 5 1 3 2 1 3 1 4 3 1 3 3 1 1 1 1 3

Estudiantes
Patrón de consumo Motivación de consumo

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0
0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Sintomatología cardiovascular Manifestaciones fisiológicas
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…
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Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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7% Publicaciones
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1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-10 1%

3 Trabajos 
entregados

AULA VIRTUAL on 2026-05-14 1%

4 Internet

pmc.ncbi.nlm.nih.gov <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2026-07-24 <1%

7 Internet

www.frontiersin.org <1%

8 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

9 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-11-23 <1%
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