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RESUMEN

Durante los dltimos 20 afios, las bebidas energéticas, psicotropicas y sin alcohol
han impactado el mundo y puesto en boga la palabra energia, presentandose a la
poblacion como una alternativa para brindar mayor resistencia fisica y mental,
pudiendo la persona después de tomarla desempefiar cualquier actividad; son
consumidas ampliamente por estudiantes universitarios, no siendo la excepcién en
los practicantes de los hospitales, buscando efectos positivos deseados para ellos,

pero desconociendo las consecuencias perjudiciales para su salud.

Por ello se decidid realizar la investigacion de tesis con un disefio de estudio:
descriptivo, transversal y observacional; con una poblacion de 83 estudiantes
internos y 211 médicos residentes de los diferentes departamentos del hospital a
quienes se les paso una encuesta; posterior se tabularon datos recolectados para
la obtenciébn de resultados y su analisis pudiendo finalmente establecer

conclusiones y recomendaciones.

Los resultados identificaron a 294 sujetos de estudio, de los cuales, 206 (70%)
consumen bebidas energéticas y 88 (30%) no las consumen, observando asi una
alta demanda de consumo; ademas, se identificO cuéles eran las razones de
consumo, el porcentaje de cafeina que estaban ingiriendo en un periodo menor a

24 horas y los efectos secundarios percibidos por ellos mismos.

La propuesta de trabajo de investigacion es determinar la frecuencia de consumo
de bebidas energéticas en estudiantes internos y residentes de las diferentes
especialidades del hospital; pudiendo con los resultados obtenidos orientar a las
autoridades competentes sobre el problema detectado y que se puedan tomar

medidas preventivas oportunas.
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1. INTRODUCCION

Durante los ultimos 20 afios un tipo de bebida energética, psicotrépica sin alcohol
ha impactado con fuerza el mundo y se a puesto en boga la palabra energia,
brindandole a los consumidores un elixir como alternativa para revitalizar el cuerpo
y la mente con un plus de energia; presentandose a la poblacibn como una

alternativa para brindar mayor resistencia fisica y mental de manera fresca y rapida.

Por ello, se ha demostrado que estudiantes universitarios en diferentes partes del
mundo consumen bebidas energéticas respecto a la carga de cada facultad donde
se encuentran, viendo asi un incremento en el consumo de las mismas; de otra
perspectiva, tenemos los estudios realizados en los diversos hospitales de paises
desarrollados, donde se demuestra que el consumo de las bebidas energéticas es
mayor que el consumo de café presentandose asi cada dia nuevos pacientes con
sintomas y signos que ponen en riesgo sus vidas; por ejemplo, una fibrilacion
auricular que podria llevar a la muerte ocasionada por la ingesta de las bebidas
energéticas en el peor de los casos. En otras asociaciones demostradas podemos
encontrar estudios de tesis con mas informacion sobre el tema, como es el caso de
Tabasco, México donde se evidencia que los jovenes que se exponen a un mayor
consumo de bebidas energéticas tienen a su vez, una mayor probabilidad de

mezclar o incrementar la ingesta de alcohol en actividades sociales.

Por ello, se pretende realizar dicho estudio identificando la frecuencia de consumo
de bebidas energéticas en estudiantes internos y residentes de las diferentes
especialidades del Hospital Roosevelt; a su vez, identificar la poblacion que
consumen bebidas energéticas; cual de estas, es la que mas consumida, buscando
asi la relacion de miligramos de cafeina consumidos en un periodo menor a 24

horas; ademas de identificar los efectos adversos percibidos al momento de
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consumirlas y otras relaciones como razones que han llevado a aumentar el
consumos de dichas bebidas. Todo esto, justificado con poder determinar con la
obtencién de resultados el problema detectado y notificar a las autoridades

competentes sobre el tema para que puedan tomar medidas preventivas de forma
oportuna.



2. MARCO TEORICO:

2.1 BEBIDAS ENERGETICAS

Una bebida energética, estimulante, o hipo-tonicas sin alcohol como deberia de ser
llamada cientificamente por areas de nutricibn y medicina es un conjuntos de
bebidas sin contenido de alcohol, generalmente gasificadas, compuesta
principalmente de cafeina e hidratos de carbono, asi como diversos azlcares de
distinta velocidad de absorcion los cuales ayudan a mantener a la persona alerta;
mas otros ingredientes como aminoacidos, vitaminas, minerales, extractos
vegetales acompafiados de acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes

entre otros. (1)

Las bebidas energéticas son utilizadas cominmente por personas que necesitan un
plus de energia, con aumento de la vitalidad para poder soportar grandes jornadas
de trabajo, muchas horas de estudio, por el puro gusto de beber estos estimulantes;

y otras causas.

2.2 PROBABLES RAZONES DE LAS NUEVA GENERACIONES PARA EL
CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS

Inicialmente las bebidas energéticas eran utilizadas por deportistas con la Unica
esperanza de que les brindara mas rendimiento al momento de exigirse resistencia
0 para alcanzar largas jornadas de entrenamiento (atletismo, ciclismo, natacion,
etc.) y otras areas del deporte la utilizaban con el fin de producir una hipertrofia
muscular y presentacion de mayor fuerza fisica (fisicoculturismo, levantamiento de

pesas, lucha libre, etc.).



No se quedan afuera las otras disciplinas deportivas que también la consumian por
resistencia, pero no de alto impacto, sino un mantenimiento fisico normal
(futbolistas, basquetbolistas, etc.); pero el hincapié del porque se dejaron de
consumir en grandes cantidades, era porque cuando a los deportistas los sometian
a Pruebas de Dopping salian positivas por las altas dosis de cafeina que estaban

inmersas en los cuerpos de los deportistas.

Actualmente las bebidas energéticas son consumidas por otro grupo de personas
jovenes entre los 16-30 afios por diferentes motivos dentro de los cuales podemos
mencionar jordanas altas de trabajo, largas horas de estudio, por simple gusto al
consumo a cualquier hora o bien al momento de ir a fiestas cuando se mezcla con
bebidas alcohdlicas; las cuales han cambiado estadisticamente las emergencias a
nivel mundial ya que han existido mas casos de intoxicacion por alcohol mezclado
con bebidas energéticas o bien fibrilaciones auriculares por el exceso del consumo

solo de las bebidas energéticas.

2.3 CONTENIDO DE LAS BEBIDAS ENERGETIAS

Una bebida energética, estimulante, o hipo-ténicas sin alcohol como deberia de ser
llamada cientificamente por areas de nutricibn y medicina es un conjuntos de
bebidas analcoholicas, generalmente gasificadas, compuesta principalmente de
cafeina e hidratos de carbono, asi como diversos azucares de distinta velocidad de
absorcion los cuales ayudan a mantener a la persona alerta; mas otros ingredientes
como amino&cidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales acompafiados de

acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes entre otros. (1)

Pero se mencionara a detalle cada uno de los ingredientes de las bebidas

energéticas para determinar qué es el que estamos tomando:



2.3.1 Cafeina:

Componente principal de las bebidas psicotropicas es una xantina que contiene
efectos estimulantes leves sobre el sistema nervioso central y a pesar de que los
efectos son temporales puede favorecer a la persona que lo consume pudiendo
hacerla sentir una vitalidad energética Unica por unas horas encontrandolas en café

principalmente, chocolate, té, gaseosas, y algunos refrescos.

Dentro de farmacologia podemos mencionar que la cafeina es una sustancia de de
facil absorcion y funcionamiento interno y metabdlico. Se sabe por conocimientos
de Karzung Bertman en su libro de Farmacologia Basica y clinica "que la cafeina es
una molécula que se absorbe rapidamente y se ingiere por via oral, tras su
administracion 30-45 minutos se su ingesta empieza a encontrarse algunos efectos
inmediatos, pudiéndolos llegar a sentir entre 3 y 6 horas™. Por qué tiene efectos
especialmente potentes en el sistema nervioso central, la causa es por qué tiene la

capacidad de atravesar la barrera hematoencefalica. (14)

Segun la OMS, las dosis permitidas de e cafeina son de no mas de 500 mg por dia,
pero algunas organizaciones como la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y Alimentacién en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion de las Naciones Unidas mencionan “con 300 mg de cafeina diarias es
suficiente para producir efectos adversos a nivel metabdlico, neurolégico,

psiquiatrico, reproductor entre otros™.(5)

Dentro de los efectos adversos encontrados inmediatamente podemos mencionar
el mas importante prolongacion del estado de la vigilia, disminuye la sensacion de
cansancio, agudiza la percepcion, vasodilataciéon la cual puede presentarse en él
area facial como rubor en mejillas, mayor cantidad de expresién de liquidos por via

urinaria; pero dentro de la linea de efectos adversos negativo podemos encontrar
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inicialmente cefaleas moderadas holocraneanas, también tiene efectos
deshidratantes, insomnio para los que son sensibles a la molécula, contracciones
musculares del masculo esquelético involuntarias, contracciones del musculo liso lo
cual se traduce en aumento de la motilidad intestinal, puede producir diarrea,
aumento de la frecuencia cardiaca periférica (taquicardia) infarto agudo al
miocardio, fibrilacion auricular, dolores abdominales generales, infertilidad en
personas que consumen cronicamente dicha sustancia y segun la guia de consulta
de los criterios diagndésticos del DSM-5 de psiquiatria podemos encontrar “sindrome
de abstinencia, estados de ansiedad y angustia persistentes pensamientos y habla
acelerados e inconexos, depresion posterior al paso de los efectos de la cafeina 'y

esquizofrenia en el peor de los casos”. (3,7)
Aminoacidos:
2.3.2 Taurina:

Las personas tienen ideas y mitos sobre esta molécula; ya que algunos mencionan
gue es sacada de la sangre del toro y hasta se inventd que salia de la extraccion
del liquido seminal del toro y que nos da mas energia en el cuerpo la cual es la
causante de infartos en las personas que no la toleran bien o que consumen en
exceso dicho componente; pero la taurina es un aminoacido que se encuentra de
manera natural en el cuerpo humano y esta presente en la dieta diaria; tiene varias
funciones fisioldgicas en organismo dentro de las cuales podemos mencionar
algunas de las mas importantes como la funcién de agente desintoxicante a nivel
gastrointestinal asi como funciones neurolégicas especificas y proteccién algunos

organos como lo son las fibras musculares en el funcionamiento cardiaco.

La taurina bioquimicamente es un derivado de las cisteinas que esta formada por
azufre, la cual es pieza fundamental para mantener el metabolismo enzimatico de
la energia. Es uno de los amnioacidos mas abundantes del organismo ya que los
encontramos principalmente en tejido muscular (musculo esquelético), cerebro,
corazén (Musculo esquelético especializado), y sistema nervioso periférico. Es uno

de los componentes de los &cidos biliares donde se utiliza por el sistema
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gastrointestinal para la absorcion de de grasas y vitaminas liposolubles. Dentro de
otras fucniones que podemos encontrar con referencia a la taurina estan: es un
agente anticatabolico, limitador de la insulina circulante en sangre periférica, ayuda
al crecimiento de las fibras musculares, mejora y protege las fibras mucus ares
cardiacas previniendo las miocardios atras, es un protector de las células de la retina
del ojo, se involucra principalmente en la producciéon de acidos biliares, es
antioxidante, actlia como un potente neurotransmisor en el sistema nervioso central,
estimula la funcién inmunologica, se utiliza para la prevencién de migrafias, asi
como también disminuye las dificultades del sindrome de abstinencia de la morfina;
pudiéndose pensar que también favorece en el sindrome de abstinencia de la

cafeina. (6)

Dentro de los efectos adversos inmediatos y mediatos no hay algun estudio que
demuestres niveles de toxicidad, ni efectos secundarios negativos, de hecho en
general en los libros de bioquimica de la nutricion se menciona que es bien tolerada
por el cuerpo por sus propiedades y funciones en el cuerpo de una persona;
pudiendo desmentir el dafio que pueda hacer dentro de las bebidas psicotrépicas
cuando realmente son utilizadas como agente protector ante los efectos adversos

de las otras moléculas contenidas dentro de las mismas bebidas. (6)

2.3.3 Carnitina:
La carnitina fue descubierta en 1905 como componente del tejido muscular animal,
de alli su nombre comercial que deriva del latin carnis que significa carne. Utilizada

como recurso para dar vitalidad a los deportistas para mejorar el rendimiento fisico.

Los efectos positivos mas buscados de la carnitina en las bebidas psicotropicas es
aumentar el tejido muscular (Musculo estriado) estimulandolo (hipertrofia del

musculo) a la contraccion constante, aumentar el metabolismo de la energia

-7-



utilizada por el musculo, minimizar los efectos de la fatiga en personas casadas,
aumenta el metabolismo de los lipidos dando un plus de lipolisis para el uso de
acidos grasos en sangre y reduciendo a su vez la grasa corporal almacenada,
disminuye la produccion de metabolitos téxicos del musculo y aumenta la alerta
mental exorando la percepciéon de como se ven las cosas en el medio ambiente del

consumidor. (10)

2.3.4 L-arginina:

Aminoacido involucrado en la sintesis de creatina, poliaminas y ADN. Participa en
la dismi- nucién del colesterol y estimula la liberacion de hormona tiroidea. Su
deficiencia puede ocurrir en el embarazo, traumatismos y mala nutricion. Es util en
la sintesis de &cido guanidinoacético, poliaminas y creatina. Acelera la curacion de
las heridas debi- do a que estimula la sintesis de colageno. Actia como agente
preventivo de isquemia cardiaca, di- latando las arterias y evitando la formacién de
coa- gulo. Se usa como apoyo nutricional enteral en el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y en el fallo multiorganico de pacientes politraumatizados
criticos. Sintomas asociados con su deficiencia son la caida del pelo, el
estrefiimiento, higado graso y eri- tema. Las dosis utilizadas son muy variadas en

los clinicos; van desde 500 mg a 1,000 mg tres veces al dia. (29)

Extractos de hierbas naturales:

2.3.5 Ginseng:

Es una planta que se a venido utilizando desde afios ancestrales debido a la
reputacion de la droga por ténica muscular y reconstituyente. Su uso ednomedical
constituye una verdadera panacea, pues incluiran un tratamiento ante muchas
patologias sobre el ser humano, pero también esta muy extendida su fama por su
efecto afrodisiaco. El ginseng ha sido clasificado como una planta adaptdgena, es
decir capaz de estimular la resistencia no especifica del organismo humano en

situaciones de sobreesfuerzo. (8)



Implica efectos positivos especificos en el cuerpo como: estimular el sistema
nervioso central con efecto tonico general, incrementa la resistencia especifica a las
enfermedades junto con una accién antiestrés y posee efectos sobre el corazén
favoreciendo el funcionamiento del sistema cardiovascular disminuyendo el
consumo de oxigeno por medio de la vasodilatacion por medio del mecanismo del
oxido nitrico, el aparato gastrointestinal, el metabolismo del cuerpo en general, y la

sangre como activador del sistema inmunoldgico. (7,8)

Pero dentro de los efectos adversos del consumo de dicho componente estan
hipertension por sus efectos mineralocorticoides; insomnio, agitacion especialmente
si se asocia con otros estimulantes del sistema nervioso central (Café, té, chocolate,
etc.), efectos negativos endocrinologicos aumentando la secrecién estrogenica lo
cual estaria contraindicado en paciente que estén con sospecha de cancer de
mama, endometriosis y miomas uterinos. Se ha descrito incluso el "Sindrome de
abuso al ginseng”, que cursa con clinica de hipertension, nerviosismo, insomnio,

erupciones cutaneas, hemorragias y diarrea especialmente en ancianos. (8)

Segun la OMS vy la facultad de farmacologia de la UCM, consideran que la dosis
diaria recomendada es de 0.5 — 2 gr de ginseng en polvo no produciria efectos
adversos en las personas que lo consuman; pero no deberia de superar los 3 meses
de consumo en la prescripcion médica. Ya que se podrian presentar la

sintomatologia negativa de los efectos adversos. (9)

Pero nos pone a pensar que las cantidades que deberian de tener las bebidas
psicotrépicas; que van desde 0.2-0.8 mg y aunque las cantidades son minimas con
las recomendadas diarias se piensa que en conjunto con los otros componentes de
la bebida sus efectos pueden ser sinergicos y perjudiciales para las personas tienen

alguna predisposicién cardiovascular.

2.3.6 Guarana:

El guarana es una de las especies nativas mas conocidas de la biodiversidad de la

Amazonia brasilefia, siendo ademas de gran valor econdémico. Brasil practicamente
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es el unico productor a escala comercial industria, estimandose la la neta de 4.300
toneladas al afio; donde un 70% de dicha produccion se utiliza en bebidas
gasificadas, en forma de jarabe y el otro 30% se comercializa en pastillas, polvo,
barra y extractos tanto de consumo interno como de comercializacion. Esta semilla
tiene concentraciones de hasta un 6-8%y de taninos pero menor cantidad de
teofilina y teobromina. Tiene al igual que la cafeina efectos estimulantes al sistema

nervioso central y cardiovascular. (11)

La composicién quimica de la guarana se caracteriza por tener en su formacion
moléculas de alcaloides del tipo metilxantinas tales como la cafeina, teofilina y
teobromina asi como terpenos, flavonoides y amigos. Al igual que la cafeina las
metilxantinas conformadas presentes en la molécula de guarana son estimulantes
del sistema nervioso central blogueando los receptores de adenosina; por lo que se
pueden esperar los mismos efectos adversos que se mencionaron anteriormente

con la cafeina. (12)

2.3.7 Carbohidratos:

Los carbohidratos son compuestos organicos formados a partir de las plantas, en
excepcion del glucégeno ya que esta molécula si es formada en el higado de los
animales y la lactosa que esta presente en la leche de vaca. Sus principales
componentes son hidrogenos, carbonos y oxigeno en proporciones similares con
agua. Las bebidas psicotrépicas contienen varios carbohidratos monosacaridos y
diasacaridos los cuales brindan energia y un plus energético al gasto calorico

corporal en diferentes tipos ya que se absorben por diferentes vias.

Los monosacéridos rara vez los encuentran libres en la naturaleza, pero las bebidas

energéticas los presentan dentro de su composicion normal pudiendo ser moléculas
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gue se absorben rapidamente y brinda por sus distintos tiempos de absorcién
enérgica en varios momentos del consumo de las bebidas psicotrépicas en el

humano; las mas importantes encontradas son:

2.3.8 Glucosa:

Es el azdcar mas distribuido en la naturaleza, forma parte de los disacaridos y del
almidon, tiene un sabor dulce y el cuerpo humano la absorbe al 100%, de forma
rapida, en estado libre se encuentra en la uva, es soluble en agua. Todas las células
del organismo pueden utilizar la glucosa, es la Unica fuente de energia no toxica
para el cerebro y sistema nervioso, asi como para los eritrocitos y las células

renales. Su forma de alcohol se llama sorbitol. (13).

2.3.9 Fructosa:

También conocida como levulosa o azucar de fruta, es el més dulce de todos los
monosacaridos, las frutas contienen de 1 a 7% de fructosa, 40% de la miel es
fructosa, se absorbe mas lentamente que la glucosa, en una relacion de 40%, por
lo que mantiene las concentraciones de glucosa en la sangre, de ahi que sea mas
recomendable para la alimentacién del paciente diabético. La miel es densa en
calorias, una cucharada sopera de miel contiene aproximadamente 64 kcal. No
debe utilizarse en lactantes porque favorece la germinacion de esporas del
Clostridium botulinum en menores de un afio, lo que puede provocar el botulismo.
(13)

Y los otros azucares encontrados en las bebidas energéticas son los diasacaridos
los cuales son el resultado de la union de dos monosacéridos en una sola molécula;
con la funcionalidad de que a méas grande la molécula seguira siendo energia, pero

absorbida en tiempos diferentes a los monosacéridos; pudiendo ser:
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2.3.10 Sacarosa:

Conocida también como sucrosa, es muy abundante en la naturaleza, azlcar de
mesa, esta formada por glucosa y fructosa. Es obtenida de la remolacha y la cafa
de azucar, su consumo condiciona la caries por la formacién de acidos y, por ende,

la desmineralizacion del esmalte si no se tiene una buena higiene dental. (13)

2.3.11 Maltosa:

Formada por dos moléculas de glucosa, es muy soluble en agua, es consecuencia
de la hidrdlisis enzimatica del almidén, en su forma libre se encuentra en la cebada.
(13)

2.3.12 Vitaminas:

Las vitaminas, del latin vita (vida) y del griego ammoniakés (amoniaco), con el sufijo
latino ina (sustancia), son un conjunto de compuestos heterogéneos indispensables
para la vida, se encuentran en los alimentos en pequefas cantidades, el organismo
humano los requiere en cantidades minimas, son necesarias para el correcto
funcionamiento fisiologico, actian como catalizadoras en procesos fisiologicos de

forma directa o indirecta. (18)

Pero las bebidas psicotrépicas también constan de algunas de las vitaminas

conocidas por el humano, las cuales se mencionaran para conocimiento general.

2.3.13 Vitamina C:

Es una vitamina hidrosoluble que se desecha por la orina; siendo un potente
antioxidante actuando como donador de electrones en algunas enzimas y moléculas
gue van por el metabolismo de la excrecion renal limitando la participacion de
radicales libres en el organismo; pero en las bebidas psicotrépicas que contiene
vitamina C su funcién principal es la de acidificante para brindar un sabor

caracteristico en la mayoria de las mismas.
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2.3.14 Vitamina B1 (tiamina):

Es una vitamina liposoluble que también la encontramos en las bebidas
psicotrépicas que se puede encontrar de dos formas; seca y solucion &cida o
alcalina en soluciones inestables. Sus mdultiples funciones en el organismo a partir
de la formacion de acetil CoA y piruvato y la formacién de succinil CoA dentro de
las mitocondrias de la célula da como resultado formacion de energia, aunque no la
este pidiendo el cuerpo de la persona de forma inmediata y asi logra mantener
niveles altos de actividad eléctrica en el cuerpo, dando una sensacién de vitalidad.
(18)

2.3.15 Vitamina B6 (piridoxina):
Es una vitamina que pertenece a la familia del complejo B; la cual también tiene
funciones biosintesis y catabolismo de aminoacidos; asi como la descarboxilaciéon

de de las tiaminas, histaminas y acidos grasos y acido gamma amino butirico. (18)

2.3.16 Vitamina B12 (cianocobalamina):

Vitamina que también forma parte de las vitaminas que se incluyen dentro del
complejo B las cuales su accion principal ene o cuerpo es la de formacién de acidos
grasos Yy sintesis de metionina a partir de homosisteina, ademas tiene funciones
regeneradoras de las vainas de mielina de las fibras nerviosas ante la presencia de

su desgaste por exceso de estrés segun algunas fuentes de investigacion. (18)
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Otros ingredientes:

2.3.17 Creatina:

Las cantidades que contiene de creatina la mayoria de las bebidas energéticas es
demasiado pequefia ante dichos componentes (11.2 mg/240 ml) como para producir
beneficios al rendimiento fisico, a menos que la persona tenga la capacidad de
consumir 178 veces la la bebida al dia durante 5 dias y completar el régimen de
carga de creatina de 20 g/dia/5 dias; la principal causa de porque las bebidas

energéticas tienen creatina como componente, es mas comercial.

2.3.18 D-ribosa:
Es un azucar simple, y dentro del cuerpo es el origen para la produccion de trifosfato
de adenosina, ATP; lo que principalmente se conoce como el transportador de

energia celular para su mejor funcionamiento. (29)

2.3.19 Inositol:

Este compuesto en forma de fosfatidil-inositol tie- ne su funcién primaria en la
estructura e integridad de la membrana celular y al igual que la colina, puede ayudar
en la nutricion celular cerebral. Es im- portante en las células de la médula Gsea,
tejidos del ojo e intestinos. Se ha utilizado en el tratamiento y prevencion de la
aterosclerosis y para ayudar a dis- minuir el colesterol, pero no se dispone de
evidencia cientifica. Desde hace mucho tiempo se le considera como una simple
vitamina B. Una de las BE (Iron Cat), libre de taurina, contiene en su féormula 10 in-
gredientes activos (vitaminas B2, B3, B5, B6, B12, vitamina C, inositol, electrdlitos
de sodio y potasio), asi como s6lo 20 mg/100 mL de cafeina (50 mg cafeina por lata
de 354 mL), la cual dice diferir de otras bebidas que contienen hasta 60% mas de
cafeina, es decir, 32 mg/100 mL (70-80 mg de cafeina por lata), de ser cierto lo que
sefala la etiqueta. Como el cuerpo lo puede producir a partir de la glucosa, no es

un elemento que deba adicionarse a la dieta. (29)
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2.3.20 Tiroxina (hidroxifeniltirosina; tetrayodotironina, T4):

Aislada en 1919 y sintetizada en 1927. La tiroides la sintetiza combinando yodo con
el aminoécido tiroxina; tanto su sintesis como su secrecion estan reguladas, y a su
vez regulan la formacién de TSH, segregada por la hipdfisis. Es hemotransportada
formando un complejo con las proteinas plasmaticas; se desactiva en el higado. Su
funcion es estimular el metabolismo de los carbohidratos y grasas, activando el
consumo de oxigeno, asi como la degradacion intracelular de proteinas. Se utiliza

en forma sintética para tratar enfermedades causadas por deficiencia tiroidea. (29)

2.3.21 Oxigeno:

Las bebidas energéticas que afirman incluir oxigeno disuelto indican que éste:
“acelera el metabolismo aerdbico con niveles menores de acido lactico y que mejora
el rendimiento”. Pero dado que la sangre arterial estd esencialmente saturada con
oxigeno y que el oxigeno “extra” consumido en una de estas bebidas podria ser
inmediatamente exhalado, no es sorprendente que no exista soporte cientifico que
avale los efectos ergogénicos de una bebida “superoxigenada”, por lo que tal

afirmacion parece falaz. (29)

Pero el inconveniente mas grande es que en las bebidas energéticas por
encontrarse en sinergismo con la vitamina C sus funciones se pueden ver
bloqgueadas sus funciones biologicas por las propiedades antioxidantes de la
vitamina C; lo cual nos deja en duda si realmente tiene algun beneficio que la

vitamina B12 esté incluida dentro de dichas bebidas.

Finalmente, la OMS establecié que las bebidas energéticas tienen que tener un
registro de control por lo cual la mayoria de estas mismas viene con un contenido

nutricional muy similar a este con pequefias variaciones de calorias; por ejemplo:
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Ingredientes Cantidad % del valor nutricional
Calorias 140 mg

Potasio 20 mg 1%

Sodio 115 mg 5%

Carbohidratos totales 3749 12%

Azucares 359 *

NOTA: Este porcentaje de valor diario se basa en unas 2,000 calorias diarias.

* Valor diario no establecido.

Las variaciones principales se encuentran en los azlUcares que presentan las
distintas marcas, pero hay un azucar muy cuestionado que algunas bebidas

energeéticas lo contienen y otras no; siendo la glucuronolactona.

2.4 BEBIDAS ENERGETICAS Y SUS EFECTOS ADVERSOS EN LAS
PERSONAS

Lo efectos adversos de las bebidas energéticas siempre dependera del consumidor
y su sensibilidad o suceptibilidad algunas moléculas que se encuentran en las
mismas, pero a nivel general se sabe que posterior a unas horas (media de 1 hora
y media) de consumir bebidas energéticas puede haber sintomatologia general en
los consumidores como: cefaleas holocraneanas (dolor de cabeza), dilatacion de
las pupilas, aceleracion de la frecuencia cardiaca, intoxicacion, crisis hipertensivas,

vomitos, nerviosismo, pensamientos y habla acelerados, hiperactividad entre otros.
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Aunque no existen estudios exhaustivos y determinante sobre la afeccion de las
bebidas energéticas en la salud, mas vale prevenir que lamentar como dicen por alli
las lenguas coloquiales, porque las bebidas energéticas pueden tener efectos
adversos sobre la salud fisica y mental, especialmente cuando estas son tomadas

desproporcionadamente o se mezcla con on alcohol.

El peligro al que todo el mundo teme con respecto a las bebidas energéticas es no
el consumo rutinario, sino el consumo eventual pero excesivo y al combinarlas con
bebidas alcohdlicas u otras drogas estupefacientes. Estas dos situaciones pueden
tener efectos dafiinos para la salud fisica y mental del consumidos, pudiendo dafias
sistema nervioso, sistema digestivo y sistema cardiaco sin dejar por un lado que

puede producir la muerte.

En el articulo llamado “Efectos cognitivos diferentes de los ingredientes de bebidas
energéticas: cafeina, taurina y glucosa” se concluy6 que las bebidas energéticas
gue contienen cafeina, taurina y glucosa pueden mejorar el humor y el rendimiento
cognitivo. Sin embargo, no existen estudios que evalluen los efectos individuales e

interactivos de estos ingredientes. (21)

Se evaluaron los efectos de la cafeina, taurina y glucosa por si solos y en
combinacion en el rendimiento cognitivo y estado de animo en las 24 horas los
consumidores habituales se abstuvieron de cafeina. El uso de un ensayo aleatorio,
doble ciego, de disefio mixto, fueron sometidos 48 consumidores habituales de
cafeina (18 varones, 30 mujeres) durante 24 horas, previo a recibir uno de cuatro
tratamientos (200 mg cafeina/Omg taurina, 0mg taurina /cafeina2000mg, 200 mg de
cafeina / 2000mg taurina, Omg cafeina/Omg taurina), separadas por tres dias, en
periodo de lavado. Entre los participantes del tratamiento, fue de una bebida con
glucosa (50 g de glucosa placebo). Se midieron el cortisol salival, estado de animo,

y la frecuencia cardiaca. Una tarea de atencion se administr6 30 minutos post-
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tratamiento, seguido por una memoria de trabajo y tarea de tiempo de reaccién de

60 minutos post-tratamiento. (21)

La cafeina mejora el control de la ejecucion y la memoria de trabajo, y reduce el
tiempo de reaccion. La taurina aumentd el tiempo de reaccién, pero reduce el tiempo
de reaccion en la memoria de trabajo. La glucosa solo aumentd el tiempo de
reaccion. La glucosa en combinacién con la cafeina mejora la memoria de trabajo y
en combinacion con taurina, mejora atencion de orientacion. Los efectos limitados
de glucosa reflejan la dificultad de la tarea bajo en relacion con la capacidad
cognitiva de los sujetos. La cafeina reduce la sensacion de fatiga y la tension
creciente y vigor. La taurina revierte los efectos de la cafeina sobre los sintomas de
vigor y la abstinencia de cafeina. No se encontraron efectos de cortisol en la saliva
o la frecuencia cardiaca. La cafeina, no la taurina o la glucosa, es la probable
responsable de los cambios reportados en el rendimiento cognitivo, tras el consumo
de bebidas energéticas, especialmente en la cafeina-retirada de consumidores

habituales de cafeina. (21)

En el Departamento de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de Kentucky,
Kentucky, USA, se estudiaron los efectos de las bebidas energéticas mezcladas con
alcohol, en el procesamiento de la informacion, la coordinacibn motora y los
informes subjetivos de intoxicacion y se concluyd que el consumo de alcohol
mezclado con bebidas energéticas (AMED) se ha convertido en una practica popular
y controvertido entre los jévenes. Las tasas mas altas de conducciéon bajo los

efectos y las lesiones han sido asociados con el consumo de AMED. (22)

El propésito de este estudio fue examinar si el consumo de AMED altera el
procesamiento cognitivo y de las medidas subjetivas de intoxicacion en
comparacién con el consumo de alcohol por si solo. Dieciocho participantes (nueve
hombres y nueve mujeres) asistieron a cuatro sesiones de pruebas, donde
recibieron una de cuatro dosis en orden aleatorio (0,65 g / kg de alcohol, 3,57 ml /
kg de bebida energética, AMED, o una bebida placebo). (22)
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El rendimiento en un periodo refractario psicolégico (PRP) se utilizé para medir la
doble tarea de procesamiento de la informacion y la coordinacion motora simple y
compleja después de la administracion de dosis. Ademas, se registraron diversas
medidas subjetivas de la estimulacion, sedacion, deterioro, y el nivel de intoxicacion.
Los resultados indicaron que el alcohol disminuyé el procesamiento de la
informacion y la coordinacion motora alterada en simples y complejas. La
administracion de las bebidas energéticas con alcohol no altera el deterioro inducido
por el alcohol en estas medidas objetivas. Para efectos subjetivos, el alcohol
aumento clasificaciones de varios indicativos de los sentimientos de intoxicacion.
Mas importante aun, la administracion de la bebida energética con alcohol reduce
la percepcion de las sensaciones mentales de fatiga y mejora de la estimulacion en
comparacion con el alcohol por si solo. En conclusion, AMED puede contribuir a un
escenario de alto riesgo para un bebedor. La combinacion de deterioro del
comportamiento con la estimulacion y una mayor reduccion de la fatiga pueden

llevar a los consumidores a la AMED erroneamente. (22)

En el Departamento de Medicina de Emergencia de la Universidad de
Massachusetts, Massachusetts, USA se estudié la Toxicidad de las Bebidas
Energéticas, las bebidas energéticas y otros productos energéticos han explotado
en popularidad en los ultimos afios, sin embargo, su uso no esta exento de riesgos.
La cafeina es el principal ingrediente activo en las bebidas energéticas, y el
consumo excesivo puede causar intoxicacion por cafeina, que resulta en
taquicardia, vémitos, arritmias cardiacas, convulsiones y muerte. Los efectos de la
ingestion crénica de cafeina en dosis altas en nifilos y adolescentes son

desconocidos. (23)

La cafeina puede elevar la presion arterial, alterar los patrones de suefio de los
adolescentes, exacerbar la enfermedad psiquiatrica, causa dependencia fisioldégica
y aumentar el riesgo de la adiccion posterior. Recientemente la co-ingesta de

cafeina y alcohol se ha asociado en un aumento de conductas de toma de riesgos,
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dafios a los adolescentes, conduccion bajo esos efectos, y un mayor uso de otras
sustancias ilicitas. La toxicidad de los ingredientes que a menudo se presenta en
las bebidas energéticas, como la taurina, niacina y piridoxina, estd muy bien
definida. La literatura reciente describe los eventos adversos asociados con el uso
de bebidas energéticas. Aunque estudios anteriores han examinado los efectos de
la cafeina en los adolescentes, las bebidas energéticas deben considerarse como
una nueva exposicion. Las altas dosis de cafeina, en combinacion con ingredientes
desconocidos son perfiles de seguridad por lo tanto es de gran importancia la
investigacién urgente sobre los mandatos de la seguridad del uso de bebidas

energeéticas en niflos y adolescentes. (23)

En el Departamento de Psiquiatria y Neurociencias de la Conducta, del hospital
Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, California. Se estudiaron las Bebidas
energéticas: Efectos psicologicos y el impacto en el bienestar y calidad de vida. El
objetivo de este estudio fue el mercado y el grado de consumo de las bebidas
energéticas que se han ampliado de manera exponencial mientras que los estudios
gue evalltan sus efectos psicologicos y el impacto en la calidad de vida permanecen
en las primeras etapas, aunque en aumento. Esta revision bibliografica tiene como
objetivo examinar la literatura de la evidencia de los efectos psicoldgicos de las

bebidas energéticas y su impacto en el sentido de bienestar y calidad de vida. (24)

Los estudios fueron identificados a través de Pubmed, Medline, PsycINFO vy la
busqueda de las fechas de 1990 a 2011, en el cual trabajaron tres autores de forma
independiente de acuerdo a la inclusion de 41 estudios que cumplieron con este
criterio. Los resultados especificos de seleccion fueron que la literatura revela que
las personas con mayor frecuencia consumen bebidas energéticas para promover
la vigilia, para aumentar la energia, y para mejorar la experiencia de intoxicacion por
alcohol. Una serie de estudios revelan que las personas que consumen bebidas
energeéticas con alcohol eran mas propensas a estar involucrados en las conductas
de riesgo. También hubo una excesiva somnolencia diurna al dia siguiente el

consumo de bebida energética. Contrariamente a lo esperado, el impacto de las
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bebidas energéticas en la calidad de vida y el bienestar. Las conclusiones del
estudio fueron que las bebidas energéticas se han mezclado con los efectos
psicoldgicos y el bienestar. Hay una necesidad de investigar los diferentes contextos
en gue las bebidas energéticas se consumen y el impacto sobre la salud mental,

especialmente en los psiquiatricamente enfermos. (24)

En el Instituto de Investigaciones Biomédicas de la armada en Francia, se
estudiaron los riesgos de las bebidas energizantes en jovenes. El valor de mercado
de las bebidas energéticas esta en continuo crecimiento y el consumo anual de las
bebidas energéticas va en aumento en todo el mundo. Sin embargo, las cuestiones
relacionadas con ingredientes de las bebidas energéticas y el potencial de
consecuencias adversas para la salud aun no se han dilucidado. El objetivo del
presente trabajo fue revisar los conocimientos actuales sobre supuestos efectos
nocivos de las bebidas energéticas, especialmente en los jovenes. Hay muchas
marcas de bebidas energéticas en el mercado mundial, aunque sé6lo pocas marcas
estan disponibles en Francia. Aunque el contenido de la bebida energética varia,
estas bebidas a menudo contienen taurina, cafeina, vitaminas del complejo B y
carbohidratos. (25)

Estas bebidas varian mucho, tanto en el contenido de cafeina (80 a 141 mg por lata)
y la concentracion de cafeina. Excepto la cafeina, los efectos de ingredientes de la
bebida de energia en el rendimiento fisico y cognitivo siguen siendo controvertidas.
Los investigadores identificaron moderados efectos positivos de las bebidas
energéticas en las actuaciones, mientras que otros han encontrado resultados
contradictorios. Los efectos adversos de la bebida de la energia pueden estar
relacionados con cualquiera toxicidad de los ingredientes o situaciones especificas
en las que las bebidas energéticas se utilizan como la ingestion en combinacién con
el alcohol. Aunque el tema de la taurina inducida por encefalopatia toéxica se ha
abordado, es probable que el riesgo de toxicidad de la taurina tras el consumo de
bebidas energéticas siga siendo bajo. Sin embargo, si el uso prolongado de las

bebidas energéticas que proporcionan mas de 3 g al dia de taurina queda por
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examinar en el futuro. EI consumo de bebidas energéticas puede aumentar el riesgo
de sobredosis de cafeina y la toxicidad en los nifios y adolescentes. La practica de
consumir grandes cantidades de bebidas energéticas mezcladas con alcohol es
considerado por muchos adolescentes y estudiantes, el principal motivo de

socializar y conocer gente. (25)

Este patron de consumo de la bebida energética explica el mayor riesgo tanto de la
cafeina y la toxicidad del alcohol en los jévenes. El 25% al 40% de los jévenes
reportan el consumo de bebidas energéticas con alcohol, durante la fiesta. El
consumo de bebidas energéticas con alcohol durante el consumo episédico intenso
corre el riesgo de lesiones graves, asalto sexual, conducir borracho, y la muerte. Sin
embargo, incluso después de ajustar el consumo de alcohol, los estudiantes que
consumen alcohol mezclado con bebidas energéticas tienen tasas mucho mas altas
de graves consecuencias relacionadas con el alcohol. Se ha informado de que las
percepciones subjetivas de algunos de los sintomas de intoxicacion por alcohol son
menos intensas después de la ingesta combinada de alcohol mas la bebida
energeética, sin embargo, estos efectos no se detectan en las medidas objetivas de

la coordinacion motora y tiempo de reaccion visual. (25)

En el Departamento de Psiquiatria del Hospital Bichat, Paris. Se realiz6 un estudio
llamado “Las bebidas energéticas: un riesgo desconocido”. El término "bebida
energética" designa a "cualquier producto en forma de una bebida o liquido
concentrado, que afirma contener una mezcla de ingredientes que tienen la

propiedad de elevar el nivel de energia y vivacidad". (26)

Las principales marcas, Red Bull, Rockstar, Monster, etc., estan presentes en las
tiendas de alimentos, centros deportivos y bares, entre otras bebidas no alcohdlicas
y jugos de frutas. Su introduccién en el mercado francés ha causado mucha
controversia, debido a la presencia de la taurina, cafeina y glucuronolactona. Estos
componentes presentes en altas concentraciones, podria ser responsable de los

efectos adversos sobre la salud. La asociacion de las bebidas energéticas y bebidas
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alcoholicas se encuentra ampliamente entre los adolescentes y los adultos que
justifican tomar estas bebidas mezcladas por su deseo de beber mas alcohol,
mientras retrasan la embriaguez. Dada la importancia del nimero de incidentes
reportados entre los consumidores de bebidas energéticas, ha parecido oportuno
hacer una sintesis de los datos disponibles y establecer los vinculos causales entre
el uso de estos productos y el desarrollo de las complicaciones de la salud. En una
revision de la literatura, se seleccionaron los articulos cientificos, publicados entre
2001 y 2011 mediante la consulta de bases de datos MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO y Google Scholar. EI consumo moderado de estas bebidas parece
presentar pocos riesgos para los adultos sanos. Sin embargo, el consumo excesivo
asociado con el uso de alcohol o drogas en cantidades excesivas podria ser
responsable de las consecuencias negativas sobre la salud, especialmente entre

los sujetos con enfermedades cardiovasculares. (26)

Y asi como se ha mencionado continuamente en muchas revisiones bibliogréficas
con diferentes estudios lo principal siempre de cualquier pais sera resguardar la
proteccidn contra los riesgos sanitarios siendo la principal recomendacion que estas
bebidas no sean consumidas por menores de edad, embarazadas y mujeres que
estén en el periodo de la lactancia materna exclusiva, asi como campafas de no
mezclar bebidas energéticas con alcohol ni consumo de més de 300 mg diarios o

2-3 bebidas energéticas.

Otros paises como Espafia, Alemania, Rusia, etc., estan en la creacién de proyectos
de ley que regularicen el consumo responsable de dichas bebidas entre
adolescentes y jovenes, ya que demostro que el simple echo de prohibirlas no les

solucionara el problema.
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En Argentina (Parana-Entre Rios) El Poder ejecutivo publico a mediados del 15 de
marzo del 2012 la base legal del consumo de dichas bebidas en el Boletin Oficial la
ley por la que se prohibe la venta de bebidas energéticas "En todo territorio
provisional”. Lleva el nUmero 9821 y establece claramente cual es la composicion

de las bebidas rotuladas como energéticas:

El texto de la ley, es la siguiente:

Art. 1° - Se prohibe en todo el territorio de la Provincia de Entre Rios, el expendio
de cualquier bebida de las denominadas “energéticas” en lugares de reunion,
diversién o recreaciéon en los que expendan bebidas alcohdlicas para el consumo.
(27)

Art. 2° - Se entiende por bebida energizante, a los fines de esta Ley, los
Suplementos Dietarios definidos en el Articulo 1° de la Disposicion 3634/2005 de la
Administracién Nacional de Medicamentos y Tecnologia Médica (ANMAT) que
determina: “Seran considerados Suplementos Dietarios las bebidas no alcohdlicas
gue tengan en su composicion ingredientes tales como: Taurina, Glucoronolactona,
Cafeina e Inositol, acompafados de hidratos de carbono, vitaminas y/o minerales
y/u otros ingredientes autorizados, con los valores maximos que se detallan a

continuacion:

e Taurina: 400 mg/100 ml.

e Glucoronolactona: 250 mg/100 ml.
e Cafeina: 20 mg/100 ml.

e Inositol: 20 mg/100 ml. (27)
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Art. 3° - Sera Autoridad de Aplicacién de la presente ley, el Instituto de Control de
Alimentacién y Bromatologia de la Provincia. Dicha Autoridad velara, ademas, por
el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Cdodigo Alimentario Nacional,
respecto a los datos que deben contener los rétulos de los envases de las bebidas

en cuestion. (27)

Art. 4° - El Poder Ejecutivo establecer4d a través de la Reglamentacion, el
procedimiento de fiscalizacidn, el sistema sancionatorio y los demas aspectos

operativos de la presente. (27)

Art. 5° - Cada Municipio o Junta de Fomento determinara su autoridad de contralor
y dispondra a los agentes de inspeccién necesarios a fines de garantizar el
cumplimiento de esta ley en su ambito de incumbencia. (27)

Art. 6° - En caso de comprobarse la infraccion al Articulo 1° de esta Ley, se aplicara
multa y/o clausura que se establecera en la norma reglamentaria. Para hacer
efectivas las mismas, los agentes locales de contralor podran requerir el auxilio de
la fuerza publica en lo necesario, para intervenir la mercaderia en infraccion y labrar

las correspondientes Actas de Sancién. (27)

Art. 7° - Cuando una persona haya sido sancionada una vez en virtud de esta Ley,
se considerara reincidente en caso de incurrir nuevamente en dicha conducta. La
reincidencia sera sancionada con el doble de multa econdmica aplicada

previamente y en este caso, la sancion de clausura sera definitiva. (27)

Art. 8° - El Gobierno de la Provincia, a través del Consejo General de Educacion
programara jornadas obligatorias en los establecimientos educativos para los
Niveles EGB 3, Medio, Polimodal y también Universitario para difundir y debatir la

problematica abarcada por esta norma. (27)

Art. 9° - El Estado entrerriano debera editar folletos o cuadernillos informativos sobre
el tema para ser distribuidos gratuitamente en los establecimientos educativos.

Asimismo, se deberan desplegar campafias de difusion radial, televisiva o de
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contacto directo en cualquier otro ambito considerado propicio para su recepciéon

por los jovenes. (27)

En Guatemala las bebidas energéticas e hidratantes podemos encontrar en los
oficios se encuentra en el articulo 2, en el cual hay un listado de los productos de

bajo riesgo a consumir:

Considerando que la normativa Centroamericana clasifica los alimentos
dependiendo del riesgo que representen para la salud del consumidor. El
procedimiento de registro sanitario de alimentos en Guatemala hace la clasificacion

de alimentos en alto y bajo riesgo lo cual determina el trdmite para cada grupo.

Por lo tanto, el ejercicio de las funciones que le asigna la ley, emite la siguiente
disposicion para establecer el listado de productos en alto y bajo riesgo para efectos

del tramite de registro sanitario. (28)

Art. 1° - Listado de productos de alto riesgo. (28)
Art. 2° - Listado de productos de bajo riesgo. (28)

Art. 3° - Alimentos que aparecen en la clasificacion C del reglamento

Centroamericano de criterios microbiolégicos. (28)

Art. 4° - La presente disposicion entro en vigor a partir del 1 de diciembre de 2009.
(28)

Lamentablemente en Guatemala no se toma la importancia de la existencia de leyes
0 proyectos de ley para la regulacion y consumo de las bebidas energéticas o algo
relacionado con las mismas. En este pais se recomienda la evaluacién de riesgo
poblacional, tratando de evaluar el dafio potencial sobre la salud humana de los

guatemaltecos que conllevaria a una mejora calidad de vida.
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1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de consumo de bebidas energéticas en estudiantes
internos y médicos residentes de las diferentes especialidades del Hospital

Roosevelt.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las marcas comerciales de bebidas energéticas.
Identificar las cantidades de cafeina que estan ingiriendo.

Identificar las razones para su consumo.

A w0 NP

Determinar las manifestaciones de los efectos secundarios percibidos.
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2. MATERIALES Y METODO:

4.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Descriptivo, transversal y observacional.

4.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién: 83 estudiantes internos y 286 médicos residente de los diferentes

departamentos del Hospital Roosevelt.

Muestra minima: 69 estudiantes internos y 168 médicos residentes para que

la estadistica sea confiable.

Muestra encuestada: 83 estudiantes internos y 211 médicos residentes.

4.3 TECNICAS DEL INSTRUMENTO Y TABULACION DE DATOS:

Como técnicas de empleo, se utilizé la encuesta desarrolla por el investigador;
llevando a cabo una prueba piloto con una poblacion similar a | actual se la pasaria
la encuentra buscando y modificando errores encontrados en la misma; posterior a
ellos se realizado la recoleccion de datos sobre la poblacion estudio previo a solicitar
permiso en cada departamento donde se pasaria la encuentra a los estudiantes
internos 'y meédicos residentes del hospital Roosevelt de las diferentes
especialidades ; todo la toma de recolecciéon de dichos datos se realizé 1 o 2
departamentos por dia dentro del hospital dependiente del tiempo empleado por la
mafiana a 6:45 a 7:00am o por la tarde 1:45 a 2:00pm que eran los horarios donde

encontraba a la mayor cantidad de los residentes.
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Posterior, a tener la encuesta y ser realizada dentro del hospital en los horarios
establecidos se procedio a tabular los datos dentro del programa de Excel uno a
uno determinando cuales serian las variables a utilizadas para la formacién de los
resultados. Terminada la tabulacion de datos en Excel se procedié a ingresar los
datos dentro del SPSS Version No. 23 (Producto de Estadistica y Solucion de
Servicios) generando asi las tablas que seran evaluadas para ver s son de utilidad

dentro del estudio de tesis y aportaban algo definitorio para su andlisis.
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3. RESULTADOS:

Los resultados encontrados en el estudio son presentados a continuacion en tablas
de la informacién cruzada para responder a los objetivos de este. Inicialmente se
realizé una autoevaluacion de ingreso de datos en el programa de Excel y Producto
de Estadistica y Solucién de Servicios, Version 23 (SPSS V.23), ademas se realizd
algunas tablas de frecuencia, porcentaje y porcentaje valido donde se identifico los
datos totales ingresados, brindandole confiabilidad a la informacion tabulada; las

cuales se presentaran a continuacion:

Tabla # 1: Tabla de autoevaluacion basado en rol de afio de los investigados; se
observa la frecuencia de los participantes sobre el rol que desempefian dentro del
hospital independiente de si consumen o0 no bebidas energéticas y una
autoevaluacion de porcentaje valido de datos ingresados de cada uno; dando la
suma total de 294 encuestas y su 100% de porcentaje valido ingresado separando
los grupos en: internos, residentes de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto afo

respectivamente.

TABLA DE AUTOEVALUACION BASADO EN ROL DE ANO DE LOS

INVESTIGADOS
Rol Frecuencia (%) % valido % acumulado

Interno 83 (28.2) 28,2 28.2
R1 100 (34) 34 62.2
R2 52 (17.7) 17.7 79.9
R3 40 (13.6) 13.6 93.5
R4 15 (5.1) 51 98.6
R5 4(1.4) 14 100
Total 294 100 -

Fuente: Informe Final.
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Tabla # 2: Tabla de autoevaluacion basado por especialidades de los investigados;
se observa la frecuencia y porcentaje de los diferentes estudiantes captados por
especialidad, independiente de si consumen o no bebidas energéticas y su
autoevaluacion de porcentaje valido de datos ingresados sobre el 100% separando
los grupos en Anestesia, Cirugia, Ginecologia, Medicina Interna, Neonatos,

Neurocirugia, Obstetricia, Pediatria, Radiologia y Traumatologia respectivamente.

TABLA DE AUTOEVALUACION BASADO POR ESPECIALIDADES DE
LOS INVESTIGADOS

Especialidad Frecuencia (%) % valido % acumulado
Anestesia 25 (8.5) 8.5 8.5
Cirugia 46 (15.6) 15.6 24.1
Ginecologia 33(11.2) 11.2 35.4
Medicina 64 (21.8) 21.8 57.1
Neonatos 15(5.1) 5.1 62.2
Neurocirugia 4(1.4) 14 63.6
Obstetricia 24 (8.2) 8.2 71.8
Pediatria 47 (16) 16 87.8
Radiologia 18 (6.1) 6.1 93.9
Traumatologia 18 (6.1) 6.1 100
Total 294 100 -

Fuente: Informe Final.

Tabla # 3: Tabla de autoevaluacidén basada en el género de los investigados; se
observa la cantidad general de los encuestados por sexo masculino y de sexo
femenino independiente de si consumen o no bebidas energéticas y autoevaluacion

de datos ingresados validos sobre el 100%.
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TABLA DE AUTOEVALUACION BASADA EN EL GENERO DE LOS

INVESTIGADOS
Genero Frecuencia (%) % valido % acumulado
Femenino 126 (42.9) 42.9 42.9
Masculino 168 (57.1) 57.1 100
Total 294 100 -

Fuente: Informe Final.

Tabla # 4: Tabla de autoevaluacién basada en el estado civil de los investigados;
se observa la cantidad general de los encuestados separados en estado civil
independiente de si consumen o no bebidas energéticas y su respectivo porcentaje

valido para autoevaluacion de datos ingresado sobre el 100%.

TABLA DE AUTOEVALUACION BASADO EN EL ESTADO CIVIL DE LOS
INVESTIGADOS

Estado civil Frecuencia (%) % valido % acumulado
Casado 33(11.2) 11.2 11.2
Soltero 261 (88.8) 88.8 100
Total 294 100 -

Fuente: Informe Final.

Tabla # 5: Tabla general de consumidores y no consumidores de bebidas
energéticas; se diferencié los encuestados que refirieron ser consumidores de los
no consumidores de bebidas energéticas y sus respectivos porcentajes, asi mismo
una autoevaluacién con porcentaje valido sobre el 100%. Se identific6 a 294
encuestados (100%) identificando a 206 consumidores de bebidas energéticas
(70.1%) y 88 no consumidores de bebidas energéticas (29.9%) independiente del

rol de afio y las especialidades en las que se encontraban.
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TABLA GENERAL DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE
BEBIDAS ENERGETICAS

Consumo Frecuencia (%) % valido % acumulado
No 88 (29.9) 29.9 29.9
Si 206 (70.1) 70.1 100
Total 294 100 -

Fuente: Informe Final.

Tabla # 6: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con rol de afio de los investigados. Se observa la divisién de estudiantes
internos y médicos residentes de los diferentes afios en curso dentro del hospital,
mostrando que estudiantes internos evaluados fueron 83 encuestados de los cuales
57 consumian bebidas energéticas (68.6%); residentes del primer afio en curso
evaluados fueron 100 de los cuales 71 consumian bebidas energéticas (71%);
residentes de segundo afio en curso evaluados fueron 52 de los cuales 37
consumian bebidas energéticas (71.1%); residentes del tercer afio en curso
evaluados fueron 40 de los cuales 28 consumian bebidas energéticas (70%);
residentes de cuarto afio de residencia fueron 15 de los cuales 9 consumian bebidas
energéticas (60%) y finalmente residentes de quinto afio de residencia fueron 4 los

cuales todos consumian bebidas energéticas (100%).

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS
CRUZADA CON ROL DE ANO DE LOSINVESTIGADOS

Rol Si (%) No (%) Total
Interno 57 (69) 26 (31) 83
R1 71 (71) 29 (29) 100
R2 37 (71) 15 (29) 52
R3 28 (70) 12 (30) 40
R4 9 (60) 6 (40) 15
R5 4 (100) - 4
Total 206 88 294

Fuente: Informe Final.
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Tabla # 7: Tabla estadistica sobre consumidores de bebidas energéticas (Rol de
afo). Observando una media de los consumidores de 34.33 con una desviacion
estandar de 24.04, generando asi un intervalo de confianza sobre el 95% de 10.29-
58.37.

TABLA ESTADISTICA SOBRE CONSUMIDORES DE
BEBIDAS ENERGETICAS (ROL DE ANO)

Media 34.33
Desviacion estandar 24.04
IC 95% 10.29-58.37

Fuente: Informe Final.

Tabla # 8: Tabla de Chi-Cuadrado de consumidores de bebidas energéticas (Rol de
afo). Observando un Chi-Cuadrado de 3.951 y una significacion asintética de .556;
también se realizd0 una razon de verosimilidad de 5.224 con una significacion
asintética de .389.

TABLA DE CHI-CUADRADO DE CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS (ROL DE ANO)

Valor al Significacion
asintotica (Bilateral)
Chi-Cuadrado de Pearson 3.951a 5 .556
Razén de verosimilidad 5.224 5 .389
N de casos validos 294
a. 2 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es de 1.41.

Fuente: Informe Final.

Tabla # 9: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con especialidad de los investigados. Observando a los encuestados en las
diferentes rotaciones dentro del hospital siendo la especialidad de anestesia con 25
encuestados de los cuales 9 consumian bebidas energéticas (36%); cirugia con 46

encuestados de los cuales 34 consumian bebidas energéticas (73.9%); ginecologia
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(como rotacién individual de maternidad dentro del hospital) con 33 encuestados de
los cuales 27 consumian bebidas energéticas (81.8%); medicina interna con 64
encuestados de los cuales 44 consumian bebidas energéticas (68.7%); neonatos
(como rotacién individual de pediatria dentro del hospital) con 15 encuestados de
los cuales 11 consumian bebidas energéticas (73.3%); neurocirugia con 4
encuestados de los cuales los 4 consumian bebidas energéticas (100%); obstetricia
(como rotacién individua de ginecologia dentro del hospital) con 24 encuestados de
los cuales 19 consumian bebidas energéticas (79.1%); pediatria (como rotacion
individual de neonatologia) con 47 encuestados de los cuales 27 consumian
bebidas energéticas (57.4%); radiologia con 18 encuestados de los cuales 14
consumian bebidas energéticas (77.7%) y finalmente traumatologia con 18
encuestados de los cuales 17 consumian bebidas energéticas (94.4%).
TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS

ENERGETICAS CRUZADA CON ESPECIALIDAD DE LOS
INVESTIGADOS

Especialidad Si (%) No (%) Total
Anestesia 9 (36) 16 (64) 25
Cirugia 34 (74) 12 (26) 46
Ginecologia 27 (82) 8 (18) 33
Medicina 44 (69) 20 (31) 64
Neonatos 11 (73) 4 (27) 15
Neurocirugia 4 (100) - 4
Obstetricia 19 (79) 5(21) 24
Pediatria 27 (57) 20 (43) 47
Radiologia 14 (78) 4 (22) 18
Traumatologia 17 (95) 1(5) 18
Total 206 88 294

Fuente: Informe Final.
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Tabla # 10: Tabla estadistica sobre consumidores de bebidas energéticas (Rol de

especialidad). Observando una media de los consumidores de 20.6 con una

desviacion estandar de 11.7; generando asi un intervalo de confianza sobre el 95%

de 8.9-32.2.

TABLA ESTADI'ST’ICA SOBRE CONSUMIDORES DE
BEBIDAS ENERGETICAS (ROL DE ESPECIALIDAD)

Media

Desviacion estandar
IC 95%

Fuente: Informe Final.

20.6

11.70

8.9-32.2

Tabla # 11: Tabla de Chi-Cuadrado de consumidores de bebidas energéticas (Rol

de especialidad). Observando un Chi-Cuadrado de 28.297 y una significacion

asintética de .001; también se realiz6 una razén de verosimilidad de 29.717 con una

significacion asintética de .000.

TABLA DE CHI-CUADRADO DE CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS (ROL DE

ESPECILIDAD)

Valor gl Significacion
asintotica (Bilateral)
Chi-Cuadrado de 28.2972 9 .001
Pearson
Razén de 29.717 9 .000
verosimilidad
N de casos validos 294

a. 3 casillas (15.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es de 1.20.

Fuente: Informe Final.

Tabla # 12: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas

cruzada con género de los investigados. Observando la division de dos grupos por

su sexo masculino y femenino los cuales a su vez se dividen en consumidores y no
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consumidores en una tabla cruzada observando que el sexo masculino de 168
encuestados 132 si consumian bebidas energéticas (79%) y sexo femenino de 126

encuestados 74 si consumian bebidas energéticas (59%).

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS
ENERGETICAS CRUZADA CON GENERO DE LOS INVESTIGADOS

Genero Si (%) No (%) Total
Femenino 74 (59) 52 (41) 126
Masculino 132 (79) 36 (21) 168
Total 206 88 -

Fuente: Informe Final.

Tabla # 13: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con estado civil. Observado la division de estado civil soltero y casado los
cuales a su vez se dividen en consumidores y no consumidores de bebidas
energéticas; donde los casados fueron 33 encuestados de los cuales 28 si
consumian bebidas energéticas (85%) y los solteros fueron 261 encuestados de los

cuales 178 si consumian bebidas energéticas (61%).

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS
ENERGETICAS CRUZADA CON ESTADO CIVIL

Si (%) No (%) Total
Casado 28 (85) 5 (15) 33
Soltero 178 (61) 83 (39) 261
Total 206 88 294

Fuente: Informe Final.

Tabla # 14: Tabla de Chi-Cuadrado de consumidores de bebidas energéticas
(Relacion de estado civil). Observando un Chi-Cuadrado de 28.297 y una
significacion asintética de .001; también se realizé una razén de verosimilidad de
29.717 con una significacion asintética de .000 y una prueba de Fisher con

significacion asintotica de 0.68 y significacion exacta de .034.
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TABLA DE CHI-CUADRADO DE CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS (RELACION DE

ESTADO CIVIL)

Valor gl Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
(Bilateral) (Bilateral) (Unilateral)

Chi-Cuadrado 28.297a 9 .001

de Pearson

Razon de 29.717 9 .000

verosimilidad

Prueba exacta .068 .034

de Fisher

N de casos 294

validos

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor a 5. El recuento minimo esperado es 9.88.
b. Solo se ha calculado para una tabla de 2x2

Fuente: Informe Final.

Tabla # 15: Tabla estadistica sobre consumidores de bebidas energéticas (Edad).
Observando datos para caracterizacion de las variables numéricas generales.
Identificando la media de la edad que fue encuestada es de 26 afios con una
desviacion estandar de 2.9; dejando valores de IC de 95% en rango de 24.05-29.9

anos.

TABLA ESTADISTICA SOBRE CONSUIDORES DE
BEBIDAS ENERGETICAS (EDAD)

Media 26.97
Desviacion estandar 2.917
IC 95% 24.05-29.9

Fuente: Informe Final.

Tabla # 16: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con la preferencia de consumo de alguna marca. Observando que de los
294 encuestados 62 tuvieron preferencia por consumir RedBull (21%); 46 no
tuvieron preferencia por una marca (16%); 40 tuvieron preferencia por consumir
Adrenaline Rush (14%); 37 tuvieron preferencia por consumir Monster (12%); 17

tuvieron preferencia por consumir Raptor (6%); 4 tuvieron preferencia por otras
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marcas (Amp 365, Amp, Buccino, RockStar) y finalmente 88 refirieron no consumir
ninguna bebida (30%). Identificando un total relacionado con todas las tablas

desarrolladas donde hay 206 consumidores 88 no consumidores.

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS
CRUZADA CON PREFENRECIA DE CONSUMO DE ALGUNA MARCA

Si (%) No (%) Total
RedBull (80mg de 62 (21) - 62
cafeina)
Indiferente 46 (16) = 46
Adrenaline Rush 40 (14) - 40
(128mg de cafeina)
Monster (160mg de 37 (12) - 37
cafeina)
Raptor (150mg de 17 (6) - 17
cafeina)
Otros 4 (1) = 4
Ninguna - 88 (30) 88
Total 206 88 294

Fuente: Informe Final.

Tabla # 17: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con cantidad de latas consumidas en un periodo < a 24 horas. Observando
gque de los 294 encuestados independiente de su caracterizacion hay 88
encuestados (30%) que no se presentan el consumo en cantidad en el periodo de
24 horas; seguido 109 encuestados (37%) que refirieron consumir 1 bebida
energética en un periodo de 24 horas; seguido de 58 encuestados (20%) que
refirieron consumir 2 bebidas energéticas en un periodo de 24 horas; seguido de 25
encuestados (8%) que refirieron consumir 3 bebidas energéticas en un periodo de
24 horas; seguido de 6 encuestados (2%) que refirieron consumir 4 bebidas
energéticas en un periodos de 24 horas; seguido de 3 encuestados (1%) que
refirieron consumir 5 bebidas energéticas en un periodo de 24 horas y finalmente 6

encuestados (2%) que refirieron consumir hasta 6 bebidas energéticas en un
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periodo de 24 horas. Dentro de cada lata también se encuentra el porcentaje de
cafeina consumida en el mismo periodo presentado en la cantidad de latas/dia
siendo O latas (Omg de cafeina), 1 lata (130mg de cafeina), 2 latas (260mg de
cafeina), 3 latas (390mg de cafeina), 4 latas (520mg de cafeina), 5 latas (650mg de

cafeina) y 6 latas (780mg de cafeina).

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS
CRUZADA CON CANTIDAD DE LATAS CONSUMIDAS EN UN PERIODO < 24

HORAS
No. de latas Si (%) No (%) Total
0 (Omg de cafeina) - 88 (30) 88
1 (130mg de cafeina) 109 (37) = 109
2 (260mg de cafeina) 58 (20) - 58
3 (390mg de cafeina) 25 (8) - 25
4 (520mg de cafeina) 6 (2) - 6
5 (650mg de cafeina) 3(1) - 3
6 (780mg de cafeina) 5(2) - 5
Total 206 88 294

Fuente: Informe Final.

Tabla# 18: Tabla estadistica de consumidores de bebidas energéticas en el periodo
< a 24 horas. Observando datos por cantidad de consumo de bebidas energéticas
en un periodo menor a 24 horas. ldentificando la media de consumo que fue
encuestada es de 1.26 latas con una desviacion estandar de 1.245; dejando valores
de IC de 95% en rango de 0.02-2.5.

TABLA ESTADISTICA POR CONSUMO DE BEBIDA
ENERGETICA EN < 24 HORAS

Media 1.26
Desviacion estandar 1.245
IC 95% 0.02-25

Fuente: Informe Final.
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Tabla # 19: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con cantidad de latas consumidas en un periodo de una semana. Donde
se observa que de los 294 encuestados independiente de su caracterizacion hay 88
encuestados (29.9%) que no se presentan el consumo en cantidad en el periodo de
una semana,; seguido de 66 encuestados (22%) que refirieron consumir 1 bebida
energética en un periodo de una semana; seguido de 50 encuestados (17%) que
refirieron consumir 2 bebidas energéticas en un periodo de una semana; seguido
de 26 encuestados (9%) que refirieron consumir 3 bebida energética en un periodo
de una semana; seguido de 28 encuestados (9.5%) que refirieron consumir 4 bebida
energética en un periodo de una semana; seguido de 11 encuestados (3.7%) que
refirieron consumir 5 bebida energética en un periodo de una semana; seguido de
9 encuestados (3%) que refirieron consumir 6 bebida energética en un periodo de
una semana,; seguido de 3 encuestados (1%) que refirieron consumir 7 bebida
energética en un periodo de una semana; seguido de 8 encuestados (2.7%) que
refirieron consumir 8 bebida energética en un periodo de una semana; seguido de
3 encuestados (1%) que refirieron consumir 10 bebida energética en un periodo de
una semana Yy finalmente 1 encuestado de cada grupo (0.34%) que refirieron

consumir 11 y 14 bebida energética en un periodo de una semana respectivamente.

Dentro de cada lata también se encuentra el porcentaje de cafeina consumida en el
mismo periodo presentado en la cantidad de latas/dia siendo O latas (Omg de
cafeina), 1 lata (130mg de cafeina), 2 latas (260mg de cafeina), 3 latas (390mg de
cafeina), 4 latas (520mg de cafeina), 5 latas (650mg de cafeina) y 6 latas (780mg
de cafeina), 7 latas (910mg de cafeina), 8 latas (1040mg de cafeina), 10 latas

(1300mg de cafeina), 11 latas (1430mg de cafeina) y 14 latas (1820mg de cafeina).
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TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS
CRUZADA CON CANTIDAD DE LATAS CONSUMIDAS EN UN PERIODO DE UNA

SEMANA
No. de latas Si (%) No (%) Total
0 (Omg de cafeina) - 88 (30) 88
1 (130mg de cafeina) 66 (22) = 66
2 (260mg de cafeina) 50 (17) - 50
3 (390mg de cafeina) 26 (9) - 26
4 (520mg de cafeina) 28 (9) - 28
5 (650mg de cafeina) 11 (4) = 11
6 (780mg de cafeina) 9 (3) - 9
7 (910mg de cafeina) 3(1) - 3
8 (1040mg de cafeina) 8 (3) - 8
10 (1300mg de cafeina) 3(1) - 3
11 (1430mg de cafeina) 1(0.4) - 1
14 (1820mg de cafeina) 1(0.4) - 1
Total 206 88 294

Fuente: Informe Final.

Tabla # 20: Tabla estadistica de consumidores de bebidas energéticas en un
periodo de una semana. ldentificando la media de consumo que fue encuestada es
de 2.06 latas con una desviacion estandar de 2.321; dejando valores de IC de 95%
en rango de 0.24-4.36.

TABLA ESTADISTICA DE CONSUMIDORES DE
BEBIDAS ENERGETICA EN UN PERIODO DE UNA

SEMANA
Media 2.06
Desviacion estandar 2.321
IC 95% 0.24 — 4.36

Fuente: Informe Final.
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Tabla# 21: Tabla consumidores y no consumidores de bebidas energéticas cruzada
con razones de consumo. Se identificoO dentro de esta tabla general las principales
razones de consumo de bebidas energéticas de forma general hacia todos los
encuestados; mostrando que de 206 consumidores, 85 (29%) las consumen por
quitar o disminuir el suefio, 82 (28%) las consumen porque les gusta el sabor, 74
(25%) las consumen por reducir el cansancio en los turnos, 29 (10%) las consumen
durante la semana de evaluaciones para poder rendir en el estudio, 17 (6%) las
consumen por percibir que aumentan la capacidad fisica y finalmente 11 (4%) las
consumen para disminuir los efectos de la resaca. Dentro de la tabla también se
observa la valoracion numérica y de porcentaje de los no consumidores siendo

todos de 88 (30%) y una suma total de 294 encuestados por cada razon.

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS
ENERGETICAS CRUZADA CON RAZONES DE CONSUMO

Consumidores No consumidores
Total (%)
Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Quitan el suefio 85 (29) 121 (41) - 88 (30) 294 (100)
Sabor 82 (28) 124 (42) - 88 (30) 294 (100)
Cansancio en 74 (25) 132 (45) - 88 (30) 294 (100)
turnos
Evaluaciones 29 (10) 177 (60) - 88 (30) 294 (100)
Aumento de 21(7) 185 (63) - 88 (30) 294 (100)
concentraciéon
Aumento de
capacidad 17 (6) 188 (64) - 88 (30) 294 (100)
fisica
Reduce resaca 11 (4) 195 (66) - 88 (30) 294 (100)

Fuente: Informe Final.

Tabla # 22: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con efectos secundarios percibidos por los investigados. Observando
dentro de la tabla general los efectos secundarios percibidos por los encuestados;

mostrando que de 206 consumidores de bebidas energéticas 160 (54%)
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experimentan

experimentan habla y pensamientos acelerados, 75 (26%) experimentan gastritis,
70 (24%) experimentan cefalea, 66 (22%) experimentan insomnio, 65 (22%)
experimentan angustia, 56 (19%) experimentan irritabilidad con el medio que los
rodea, 48 (16%) experimentan episodios diarreicos, 37 (13%) experimentan
dificultad para concentrarse en una actividad establecida, 31 (11%) experimentan
sindrome de abstinencia a la cafeina, 27 (9%) experimentan poliaquiuria, 22 (8%)

experimentan priapismo (en el caso del sexo masculino) y rubor facil en las mismas

cantidades y porcentajes que el anterior sintoma.

la taquicardia, 86 (29%) experimentan poliuria, 85 (29%)

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS
ENERGETICAS CRUZADA CON EFECTOS SECUNDARIOS PERCIBIDOS POR

LOS INVETIGADOS.

Taquicardia
Poliuria

Hablay
pensamientos
acelerados

Gastritis

Cefalea
Insomnio

Angustia
Irritabilidad
Diarreas

Dificultad para
concentrarse

Sx de
abstinencia

Poliaquiuria
Priapismo

Rubor facial

Consumidores

No consumidores

Total (%)

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
160 (54) 46 (16) - 88 (30) 294 (100)
86 (29) 120 (41) - 88 (30) 294 (100)
85 (29) 121 (41) - 88 (30) 294 (100)
75 (26) 131 (44) - 88 (30) 294 (100)
70 (24) 136 (46) - 88 (30) 294 (100)
66 (22) 140 (48) - 88 (30) 294 (100)
65 (22) 141 (48) - 88 (30) 294 (100)
56 (19) 150 (51) - 88 (30) 294 (100)
48 (16) 158 (54) - 88 (30) 294 (100)
37 (13) 169 (57) - 88 (30) 294 (100)
31 (11) 175 (59) - 88 (30) 294 (100)
27 (9) 179 (61) - 88 (30) 294 (100)
22 (8) 184 (62) - 88 (30) 294 (100)
22 (8) 184 (62) - 88 (30) 294 (100)
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Tabla # 23: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzado con el tiempo que perciben los efectos secundarios. Observando que 88 de
los encuestados (30%) no consumian bebidas energéticas por lo tanto no percibian
efectos, 95 de los encuestados (32.3%) que percibian efectos en los primero 30
minutos de haber ingerido las bebidas energéticas; 55 encuestados (18.7%)
percibian los efectos de los 31-60 minutos de haber ingerido las bebidas
energéticas; 13 encuestados (4.4%) percibian los efectos de los 60-120 minutos de
haber ingerido las bebidas energéticas; seguido de 1 de los encuestados (3%)
percibia los efectos después de los 120 minutos de tomada la bebida energética y
finalmente 42 encuestados (14.3%) que nunca perciben los efectos cuando
consumen bebidas energéticas.
TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS

ENERGETICAS CRUZADO CON EL TIEMPO QUE PERCIBEN LOS
EFECTOS SECUNDARIOS

Estado civil Frecuencia (%) % valido % acumulado
0-30 minutos 95 (32) 32 32
31-60 minutos 55 (19) 19 51
61-120 minutos 13 (4.7) 4.7 55.7
> 120 minutos 1(0.3) 0.3 56
Ni percibe 42 (14) 14 70
efectos
Ninguna 88 (30) 30 100
Total 294 100 -

Fuente: Informe Final.

Tabla # 24: Tabla de consumidores y no consumidores de bebidas energéticas
cruzada con el consumo de otras sustancias o sustancias estupefacientes. Donde
se observé que de los encuestados consumidores de bebidas energéticas
consumen también 46 (15.6%) café, 108 (36%) no consumen otra cosa, 16 (5%)
gaseosas, 6 (2%) tabletas de cafeina, 6 (2%) chocolate, 2 (0.68%) frutas, 12 (4%)
tabletas de tiamina, 5 (1.7) tabletas de modafilino y 6 (2%)cigarro; y de los no son
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consumidores de bebidas energéticas encontramos que 45 (15.3%) consumen solo

café, 24 (8%) no consumen nada, 12 (4%) gaseosas, 1 (0,34%) Cannabis sabita, 3

(1%) frutas, 1 (0.34) cocaina, 1 (0.34%) alcohol; formando una sumatoria final de

100% de los encuestados y 294 datos tabulados.

TABLA DE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE BEBIDAS ENERGETICAS
CRUZADA CON ELCONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS O SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES

No. de latas

Café

Ninguna

gaseosas

Tabletas de cafeina
Chocolate
Cannabis savita
Frutas

Tabletas de tiamina

Tabletas de
modafilino

Cigarro
Cocaina
Alcohol

Total

Si (%) No (%) Total
46 (15.6) 45 (15.3) 91
108 (36) 24 (8) 160

16 (5) 12 (4) 3

6 (2) - 6

3(1) - 3

2 1 (0.34) 1

2 (0.68) 3(1) 5
12 (4) 5 12

5 (1.7) - 5

6 (2) - 6

- 1(0.34) 1

- 1(0.34) 1
206 88 294
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Inicialmente se buscé informacion sobre cuantos estudiantes internos y médicos
residentes laboraban dentro del Hospital Roosevelt para el momento de pasar la
encuesta, encontrando que habian 286 médicos residentes y 83 estudiantes
internos; ya que se desconocia si se podrian tomar todos los estudiantes tanto
internos como residentes, se decidié6 hacer la valoraciébn de un muestra para
evidenciar el porcentaje de confiabilidad al momento de tabular los datos;
delimitando que para tener un 95% del mismo, fue necesario al menos tomar a 69
estudiantes internos y 168 médicos residentes. Finalizando la recoleccion de datos
se logré tomar a los 83 estudiantes internos (100%) y 211 médicos residentes

(73.7%) para, la tabulacion de los datos; exponiéndolos de la siguiente manera:

Apoyandose de las herramientas de Excel y Producto de Estadistica y Solucion de
Servicios, Version 23 (SPSS V.23) se logré realizar tablas para generar los
resultados de 294 encuestados (100% de la poblacién general), de los cuales se
formaron dos grupos respectivamente, 83 estudiantes internos (100%) y 211
médicos residentes (73.7%) de la poblacion total dentro del hospital, logrando
generar de forma inicial 4 tablas de tabulacion de datos y autoevaluacion de
porcentaje valido de ingreso de los mismos (tabla # 1, 2, 3 y 4), demostrando asi
gue todos los datos ingresados son 100% confiables para la interpretacion de los

datos.

Analizando la tabla # 5 donde existen 294 encuestas, el mayor grupo de evaluacion
fue médicos residentes del primer afio con 100 encuestas (34%), estudiantes
internos con 83 encuestas (28.2%), médicos residentes del segundo afio con 52
encuestas (17.7%) concentrando asi el 80% de la poblacion analizada a razon de
una mayor cantidad en estos grupos ya que por jerarquia dentro del hospital se van
reduciendo los grupos a menor cantidad conforme van aumentando su afio de

estudio dentro de la residencia.
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Observando en la tabla # 9 de otra perspectiva de las 294 encuestas, las
especialidades donde mayor afluencias de encuestas realizadas hubo, fue Medicina
Interna con 64 encuestas (21.8%), Pediatria con 47 encuestas (16%), Cirugia con
46 encuestas (15.6%), Ginecologia con 33 encuestas (11.2%), Anestesia con 25
encuestas (8.5%), Obstetricia con 24 encuestas (8.2%), concentrando asi el 81%
de la poblacion a razon de que dentro de estas especialidades con excepcion de
Anestesia se encuentran internos dentro de las mismas, lo cual hace un aumento
de la cantidad de encuestas encontradas en los diferentes departamentos del
hospital. La tabla # 3 y 4 se utilizaran para hacer alto énfasis en la relacion de datos,
donde se evidencia que hay una autoevaluacién en las 294 encuestas establecidas

vistas desde las variables de: estado civil y sexo al momento de la encuesta.

Para realizar el andlisis en base a los objetivos establecidos en el estudio, se
identificd que la frecuencia de consumo de bebidas energéticas (tabla # 5), tomando
como base los 294 encuestados, se encontré que 206 son consumidores (70%) y
88 son no consumidores (30%) delimitando que 7 de cada 10 encuestados han
tenido la necesidad de consumir bebidas energéticas. Evaluando los resultados, en
la tabla # 6 segun rol de afio desempefiado dentro del hospital, cruzando la
informacion con el consumo de bebidas energéticas, se encontré 57 estudiantes
internos (68.7%), 71 residentes de primer aflo (71%), 37 residentes de segundo
afno (71.1%), 28 residentes de tercer afio (70%), 9 residentes de cuarto afio (60%)
y 4 residentes de quinto afio (100%) consumian bebidas energéticas; se decidio
realizar una media estadistica (tabla # 7) de la cantidad de los encuestados que
consumian identificando que 3 de los grupos, por rol, de afio superaban la media,
se realiza la desviacion estandar identificandola 24.04, generando asi un intervalo
de confianza de 10.29 a 58.7. Se decidio realizar un Chi-cuadrado (tabla # 8) para
determinar si habia una alta probabilidad de relacionar el rol de afio en curso con

un mayor porcentaje de consumir bebidas energéticas.
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De la misma forma se analiz6 la tabla # 9 presentando el consumo de bebidas
energeéticas, cruzando informacion por las diferentes especialidades, tomando como
base nuevamente a los 294 encuestas, se encontré que 206 son consumidores
(70%); y desglosando esta informacion por especialidad, podemos encontrar que 9
encuestados de anestesia (36%), 34 encuestados de cirugia (73.9%), 27
encuestados de ginecologia (81%), 44 encuestados de medicina interna (68.7%),
11 encuestados de neonatologia (73.3%), 4 encuestados de neurocirugia (100%),
19 encuestados de obstetricia (79%), 27 encuestados de pediatria (57.4%), 14
encuestados de radiologia (77.7%) y 17 encuestados de traumatologia (94.4%)
consumian bebidas energéticas al momento del estudio independiente de las
razones o cantidad consumida. Evaluando los resultados de la tabla antes descrita
se decidio realizar una media estadistica de los consumidores, evidenciando que
solamente 3 especialidades superaban la media (Cirugia, Ginecologia y Medicina
interna); se realiza de la misma manera la desviacion estandar identificandola 11.7
generando asi un intervalo de confianza que apoyara para identificar si existe una
relacion sobre mas de tres especialidades quedando entre 8.9 y 32.2 identificando
gue ya solamente una especialidad ya no logra entrar en el rango de los intervalos
de confianza a razon de, que en Neurocirugia solamente se pudieron evaluar a
cuatro residentes. Se decide realizar Chi-cuadrado para identificar si existe alguna
significancia asintética y delimitar la existencia de relacion de consumo de bebidas

energéticas con las residencias evaluadas segun rol dentro del hospital.

Dentro de la caracterizacion de variables podemos mencionar que de 70% de los
gue refirieron consumir bebidas energéticas el sexo masculino (78.5%) respecto al
sexo femenino (58.7%) dejandolos a una relacion de 1 a 1 en 1.8:1 respectivamente;
pero basandose en el estado civil, aunque es un grupo disminuido de encuestados
los casados (84%) se identificaron con un mayor porcentaje de consumo de bebidas

y su necesidad del consumo a diferencia de los solteros (68%).
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La media estadistica de la edad es de 27 afios con una desviacion estandar de 3
afos, dejando un rango de intervalo de confianza de 24 a 30 afios de edad los que

fueron en su mayoria evaluados.

En las tablas siguientes se respondera a los objetivos especificos establecidos
dentro de la tesis, para el cual se identificaran las marcas de bebidas energéticas
mas consumidas por los encuestados (tabla # 16); como se puede observar, la tabla
no solo identifico las marcas comerciales mas consumidas; también se diferencio la
cantidad de cafeina que contiene cada una de las latas presentadas dentro del
mercado. Dentro de los consumidores se logro identificar que las bebidas
energéticas mas consumidas por los encuestados es el Red Bull, seguido de no
tener una bebida de predilecciéon para el consumo (no era de interés una marca
especifica); seguido de Adrenaline Rush y Monster, pero todas ellas siendo
producto extranjero. Se identific6 que una de las bebidas energéticas consumidas
con regularidad fue Raptor, el cual su presentacion no es muy diferente de las
anterior mencionadas, pero si tiene una razon de porque fue elegida; dentro de la
encuesta la pregunta que continuaba al marcar la bebida de eleccion era: Cual es
la razon por la que escogio la marca de bebida energética anterior, las personas
gue eligieron Raptor, respondieron que era por el precio accesible. Como se
menciona dentro del marco tedrico una lata de Red Bull, Monster y Adrenaline Rush
suelen estar constado aproximadamente de Q.15.00 a Q.20.00 a diferencia del
Raptor (Producto guatemalteco) cuesta Q.5.00. Uno de los datos mas curiosos
encontrados fue identificar la cantidad de cafeina dentro de cada producto pensando
gue a mas famosa la marca mayor cantidad de cafeina tenia y es viceversa ya que
la marca comercial mas buscada por los encuestados (Red Bull) es la que menos

cafeina contiene.
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Encontrando finalmente la cantidad de cafeina, se saca una estadistica media de la
cantidad de cafeina que contienen las diferentes marcas, quedando de 130 mg de
cafeina independiente de la lata que este consumiendo el encuestado, lo que es
funcional para responder a los 2 siguientes objetivos. Dirigiendo nuestra mirada a la
tabla # 17 titulada: Tabla de consumo de bebidas energéticas, cruzada cantidad de
latas consumidas en un periodo menor a 24 horas, se identificé que la mayoria de
los participantes consumen de 1 a 2 latas en un dia, independientemente de las
razones de su consumo; pero es inquietante saber que la literatura presenta un
limite maximo no mayor de 250 mg. de cafeina tomados al dia pero se puede
observar una minoria que desde 3 hasta 6 latas, el equivalente a 790mg de cafeina
gue es casi el triple de lo permitido diariamente. Se realiz6 una tabla estadistica
donde se presentdé una media de 1.26 con una desviacion estandar de 1.245,
dejando, asi como resultado un intervalo de confianza de 95% con un rango hasta

2.5 latas tomadas por encuestado.

Analizando de forma muy similar la tabla # 18 titulada: consumo de bebidas
energéticas, cruzada con la cantidad de consumo de latas en un periodo de una
semana, encontramos que el rango mas amplio y general de la tabla es el de los
que consumen de 1 a 4 latas semanales, identificando asi que llegan a consumir
un promedio de 130mg a 520mg de cafeina a la semana, pero habrd una minoria
de casos los cuales llegan a consumir 8 a 14 latas que afortunadamente, son muy
pocos pero hay casos ya reportados de personas que consumen un maximo de 14
latas a la semana (equivalente 1820mg de cafeina). Se realizé de igual manera una
tabla estadistica identificando la media como una probabilidad siendo de 2.06 con
una desviacién estandar de 2.321 generando asi un intervalo de confianza de 95%
con un rango de entre 0.24 hasta 4.36 latas semanales. El problema mas grande en
los miligramos de cafeina y la cantidad ingerida diaria 0 semanalmente es que las
bebidas energéticas no solo contienen cafeina, sino también podemos encontrar
otros componentes como Ginseng, taurina, guarana, azucares artificiales y de mas

ingredientes que contribuird con sinergismo molecular con la cafeina que pueden
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llegar hasta producir el equivalente al doble de cafeina ingerida de forma

relacionada con lo que las latas presentan en sus ingredientes.

Tomando en consideracion se evaluaron con base en probabilidades, cuales eran
los motivos 0 razones que mas movian a los encuestados a consumir bebidas
energéticas, identificando de las ocho razones 5 que se encontraban con mayor
relevancia. Observando que de 5 descritas por los estudiantes la primera razén con
un 30% (85 encuestados) de los encuestados era porque buscan el efecto de
aumentar el estado de la vigilia independiente de porque lo estan realizando,
seguido de un 28% (82 encuestados) de los encuestados que refirieron que era por
el simple hecho de que les gustaba el sabor, otro 25% (74 encuestados), refirid ser
por causa de cansancio dentro de las largar jornadas de los turnos, y un 10% (29
encuestados) refirié que era por la necesidad de estudiar durante esa semana para
ganar los examenes parciales durante el afio; un grupo menor (6%) refirié6 que
consumian bebidas energéticas para sentir el incremento de la capacidad fisica
dentro del hospital, y finalmente un grupo pequeio pero inquietante es un 4% (11
encuestados) refiri6 consumir bebidas energéticas para reduccién de los efectos

de la resaca.

Tomando en cuenta ya el Ultimo objetivo, pasamos a la tabla # 23 que nos identifica
de los consumidores, al cuanto tiempo de consumir bebidas energéticas perciben
los efectos de las mismas, generando asi un cuadro de 95 de los encuestados (32%)
percibian algunos efectos en los primeros 30 minutos, seguido de 55 encuestados
(19%) que refirieron sentir los efectos de los 31 minutos hasta la hora de
consumidas las latas y 42 de los consumidores (14%) refirieron que al consumir
bebidas energéticas no percibian los efectos, es una poblacién bastante
significativa, lo cual deja en duda dentro del actual estudio si esta es la razén de

gue los estudiantes internos y médicos residentes estan consumiendo altas
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cantidades de bebidas energéticas o es por adaptacién metabdlica de cada uno de

ellos.

En conocimiento de, al cuanto tiempo de consumidas las bebidas energéticas
empiezan a percibir los efectos ahora dentro de la tabla # 22 podemos identificar a
los efectos mas percibidos por los estudiantes siendo los primeros 5 sintomas de
mayor relevancia que los demas; siendo taquicardia con 160 encuestados (54%),
poliuria con 86 encuestados (29%), habla y pensamientos acelerados con 85
encuestados (29%), gastritis con 75 encuestados (26%) y cefaleas con 70
encuestados (24%) y en menores cantidades insomnio, angustia, irritabilidad,
diarreas posterior al consumo de las mismas bebidas, Sindrome de abstinencia a la
cafeina que esta descrito dentro de literatura de psiquiatria como cuadro abstinente
posterior a ingerir mas del consumo de cafeina permitida diariamente llevando
incluso al paciente a cuadro clinicos de psicosis, o algunos delirios descritos,
priapismo en el caso de los hombre y rubor facial como sintomas dermatolégicos.

En los cuadros de resultados de la ultima tabla # 24, titulada consumidores y no
consumidores de bebidas energéticas cruzada con consumo de otra sustancia o
sustancia estupefaciente; demuestra que 132 (44%) de los encuestados no
refirieron tener la necesidad de consumir ninguna otra sustancia siendo casi la mitad
de la poblacién encuestada, seguido de los consumidores de café independiente de
si consumen o no bebidas energéticas con 91 (30.9%); un pequefio grupo de los
encuestados consumian tabletas de cafeina y tiamina de forma regular, pero la
poblacion que realmente llamo la atencion son de los no consumidores se lograron
identificar a tres encuestados que no consumian bebidas energéticas pero en
contraparte consumian alcohol, cocaina y Cannabis sabita generando asi un

problema de mayor indole dentro del hospital.

Observando de forma general dicho trabajo de tesis se identifica el comportamiento
de los consumidores y no consumidores de bebidas energéticas observando que

ahorita el 70% las estan haciendo, pero visto de panorama general a un futuro no
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muy lejano este comportamiento dentro del area hospitalaria llegara a convertirse

en un problema de salud publica para el pais.
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. CONCLUSIONES:

. El consumo de las bebidas energéticas en el grupo de estudio se encuentra
por arriba del 70%; al observar de forma individual, estudiantes internos tiene
un 69% de consumo y medicos residentes un 74.4% de consumo de bebidas

energéticas;

. Las bebidas mas consumidas son: Red Bull (21%), Adrenaline Rush (14%) y
Monster (12%) por los encuestados, pero se evidencio una ligera variante
significativa en el consumo del Raptor (6%) encontrando que la razén
fundamental es el bajo costo del producto en relacion con las otras bebidas

energeéticas.

. Se identificé que en un periodo menor a 24 horas los encuestados refirieron
consumir de 1 hasta 6 bebidas energéticas (equivalente de 130mg hasta
780mg de cafeina al dia) con una media de consumo de 1.26 y un IC 95%
llegando de 0.02 hasta 2.5 bebidas energéticas en un periodo menor a 24

horas.

. Se delimito que en un periodo de una semana los encuestados refirieron
consumir de 1 a 4 bebidas energéticas (equivalente de 130mg hasta 1820mg
de cafeina a la semana) con una media de consumo de 2.06 y un IC 95% de

0.24 hasta 4.36 bebidas energéticas en un periodo de una semana.

. Se observé que el motivo mas documentado por los encuestados es, por el
aumento del estado de la vigilia (les quita el suefio) con 85 encuestados
(29%), seguido de consumirlo por el gusto al sabor de las mismas bebidas
energéticas y finamente por reduccion de cansancio durante las largas

jornadas de los turnos con 74 (25%).
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6. Se identific6 que los principales efectos adversos percibidos por los
encuestados fueron relacionados con la literatura siendo taquicardia 54%,
poliuria con el 29%, habla y pensamientos acelerados con el 29%, gastritis
con el 26% y cefaleas con el 24% de los encuestados que consumian

bebidas energéticas.
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RECOMENDACIONES:

. Tener un mayor control por parte de las autoridades de sanidad dentro del
territorio guatemalteco, creando leyes que regulen la venta de productos

catalogados como "Bebidas energéticas’.

Crear campafas educativas del consumo responsable de bebidas
energéticas por parte de las autoridades que tengan a su cargo estudiantes
internos y médicos residentes dentro del Hospital Roosevelt ya que los

efectos adversos a largo plazo son perjudiciales para la salud.

Integrar un curso en el Pensum Universitario en la Carrera de Medicina que
oriente desde sus inicios a los estudiantes en las consecuencias que conlleva

el consumo de bebidas energéticas a largo plazo.
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8. ANEXOS:

Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de la Salud

=\ Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Licenciatura en Medicina

Asesor: Gonzalo Mejia
Co-Asesora: Dra. Claudia De Le6n

Tutor: Dr. José Chacon

Encuesta titulada: Consumo de bebidas energéticas en estudiantes internos y

médicos residentes, Hospital Roosevelt, Guatemala, abril 2018.

Objetivo: Determinar la poblacion de estudiantes internos y meédicos residentes de
las diferentes especialidades del Hospital Roosevelt que consumen bebidas

energéticas y perciben efectos secundarios.

Esta encuesta es confidencial y anénima, lo que se conteste sera con fines de

investigacion.

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas que se le presentan a continuaciéon

considerando la respuesta correcta y llenando en los espacios que se le solicita.

Rol: - Interno
- Residente de: 1ro — 2do — 3ro — 4to — 5to afo.

Especialidad en la que se encuentra:

Sexo:MoF

Edad:

Estado civil:
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¢Alguna vez ha consumido bebidas energéticas?
a. Si
b. No.

Podria mencionar componentes de las bebidas energéticas que conozca o

recuerde:

¢, Cual es la mayor cantidad de bebidas energéticas que ha consumido en un

periodo menor a 24 horas?

R: unidades. (especifiqgue el nimero de bebidas).

¢, Cual es la cantidad de bebidas energéticas que a consumido en el periodo

de una semana?

R: unidades. (especifique el nimero de bebidas).

¢,Cual o cudles son los motivos que lo lleva a consumir bebidas energéticas?

(puede marcar mas de una opcién)

a. Reducen el cansancio en jornadas de los turnos.
b. Reducen el cansancio en las largas horas de estudios.

c. Porinicio de evaluaciones parciales.
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Le gusta el sabor.

Le quitan el suefio.

Aumentan su grado de concentracion.
Aumentan su capacidad fisica
Reduce efectos de la resaca.

Porque esta de moda.

Otros: (especifique).

¢, COmo consumé sus bebidas energéticas? (puede marcar mas de una

opcién)

-~ ® 2 0 T p

= Q@

La bebida energética sola.

La complementa con café.

La complementa con té.

La complementa con bebidas alcohdlicas. (Ej. Jager Bomb y otros...)
La complementa con comida.

La complementa con medicamentos.

La complementa con bebidas gaseosas.

Otros: . (especifique con que las complementa)

¢Aproximadamente a cuanto tiempo de haber tomado una bebida energética

empieza a sentir sus efectos?

® 2 0o T 9

0-30 minutos.

31-60 minutos.

60-120 minutos.

Después de los 120 minutos.

Nunca siente los efectos de las bebidas.
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8. ¢Ha notado la necesidad de consumir con mas frecuencia alguna bebida
energeética en particular? (puede marcar mas de una opcion)

RedBull

Monster

Adrenaline Rush

Rockstar

Raptor

Amp/Amp 365

Volt

-~ ® 2 o0 T

= Q@

Boccino

Otros: (especifique la marca)

9. ¢Por qué eligié esa marca o marcas en la pregunta anterior?
Por su sabor
Por sus efectos

a.
b
c. Mayor presencia en el mercado
d. Por publicidad

e. Por su precio

f. Por los ingredientes que contiene

Otros: (especifique su respuesta)

«Q

10. ¢Ha notado la necesidad de consumir alguna sustancia estupefaciente o
medicamento a parte de las bebidas energéticas, té, café, chocolate, etc.? (si

su respuesta es Si, favor especificar)

- 66 -



11.Marque que efectos secundarios ha percibido al momento de consumir

bebidas energéticas: (puede marcar varias opciones)

Cardiacos;

a. taquicardia (Aumento del ritmo de los latidos del corazén)
Psicolbgicos/psiquiatricos;

b. hablay pensamiento acelerados
C. angustia

d. irritabilidad

e. sindrome de abstinencia a la cafeina
f. dificultad para concentrarse

g. insomnio
Gastrointestinales;

h. gastritis
i. episodios de diarrea ocasionales

j. dolor abdominal
Urinarios;

k. poliuria (aumento de la cantidad de orina eliminada)
I.  polaquiuria (incremento de la frecuencia en las micciones con o sin

incremento del volumen de la orina)
Neurolégicos;

m. cefalea
n. priapismo (ereccién continua y dolorosa del pene, sin apetito

sexual en hombres).
Dermatolégicos;

0. rubor facial
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Otro: . (especifique el sistema afectado)

p. signo o sintoma: . (¢ especifique cual?)

Gracias por el compromiso y sinceridad, sus datos son importantes en la presente

tesis

Feliz dia
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