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RESUMEN 

Introducción: La preparación profesional del estudiante de medicina humana presenta 

un nivel de exigencia alto, mayor en comparación con otras escuelas profesionales. Esto 

ha conllevado a que los estudiantes busquen productos que les permitan incrementar el 

periodo de vigilia con la finalidad de mejorar su rendimiento académico. La evidencia 

actual es controversial y existe la posibilidad que, en lugar de mejorar su rendimiento 

académico, éste se vea afectado por el consumo de bebidas energéticas. Adicionalmente 

el consumo frecuente de estos productos puede generar efectos nocivos de la salud del 

estudiante y agravar condiciones de salud ya existentes. 

Objetivos: Determinar si existe asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el 

rendimiento académico, en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa. 

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, de Casos y Controles. Se seleccionó 

aleatoriamente 32 participantes con alto y 32 con bajo rendimiento académico, de todos 

aquellos que cumplieron los criterios de selección. Se evaluó en ellos el consumo de 

bebidas energéticas y se calculó los OR ajustados por potenciales confusores. Se aplicó 

una prueba Chi-cuadrado para evaluar si existe asociación entre las variables de estudio. 

El análisis estadístico fue ejecutado en STATA v.17. 

Resultados: El 51.6% de los estudiantes consumió al menos una bebida energética 

durante el último mes, el consumo de bebidas energéticas se asoció significativamente 

con el rendimiento académico bajo (p<0.001). El consumo de bebidas energéticas tuvo 

un OR de 0,18 (p<0.01) en relación al rendimiento académico, ajustando por consumo de 

café y edad. 

Palabras Clave: Bebidas Energéticas, Rendimiento Académico, Estudiantes de medicina 
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ABSTRACT 

Introduction: The professional preparation of the human medicine student presents a 

high level of demand, higher compared to other professional schools. This has led 

students to look for products that allow them to increase the period of wakefulness in 

order to improve their academie performance. The current evidence is controversial and 

there is a possibility that, instead of improving their academie performance, it is affected 

by the consumption of energy drinks. Additionally, the frequent consumption of these 

products can generate harmful effects en the student's health and aggravate existing health 

conditions. 

Objectives: To determine if there is an association between the consumption of energy 

ddnks and academie performance in medical students at the National University of Santa. 

Materials ami methods: Retrospective study of Cases and Controls. 32 participants with 

high and 32 with low academie performance were randomly selected from ah l those who 

met the selection entena. The consumption of energy drinks was evaluated in them and 

the OR adjusted for potential confounders was calculated. A Chi-square test was applied 

to assess whether there is an association between the study variables. Statistical analysis 

was performed in STATA v.17. 

Results: 51.6% of the students consumed at least one energy drink during the last month, 

the consumption of energy drinks was significantly associated with poor academie 

performance (p<0.001). The consumption of energy drinks had an OR of 0.18 (p<0.01) 

in relation to academie performance, adjusting for coffee consumption and age. 

Keywords: Energy Drinks, Academie Performance, Medical Students 
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tiempo disponible para el estudio de las asignaturas que se encuentran cursando 

(Rosales-Aguilar, Ortiz, Trujillo y De los Remedios Sánchez-Díaz, 2018). 

La finalidad en el consumo de bebidas energéticas por parte de los estudiantes 

se traduce finalmente en la obtención de un mejor rendimiento académico, 

tanto desde el aspecto de la asimilación del conocimiento como de su reflejo 

en las calificaciones finales; sin embargo, la evidencia disponible mostraría que 

los resultados no serían los esperados. Paradójicamente incluso, la falta 

prolongada de sueño puede tener un impacto negativo en el rendimiento 

académico de los estudiantes (Jaimes, Velásquez, Ramírez y Barón, 2017). 

Un estudio en estudiantes de medicina humana de una universidad privada 

encontró que el 65% de los estudiantes encuestados eran consumidores de 

bebidas energéticas (Guanilo, 2018). En lo correspondiente a la percepción que 

tienen los estudiantes el 29% siente que mejora y el 71 % no experimentó 

ningún beneficio en su rendimiento académico. (Estévez y Ramos, 2014). Otro 

estudio mostró que el consumo promedio de los estudiantes de ciencias de la 

salud fue de al menos 2 días al mes, siendo mayor esta frecuencia durante fines 

de los semestres académicos y revelando que la principal motivación 

autorreportada por los estudiantes fue el mejorar su promedio académico 

(Abril, 2015). 

En lo que corresponde a la relación entre el consumo de bebidas energéticas y 

el rendimiento académico, un estudio mostró que el consumo de bebidas 

energéticas en un periodo de 60 días estuvo asociado a una disminución 

significativa del promedio académico de los estudiantes (Champlin, 2016). 

Esta asociación del rendimiento académico bajo con el consumo de bebidas 

energéticas ha sido mostrado en los resultados obtenidos por otras 
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investigaciones (Guavativa y Pérez ,2017; Chávez- Gutiérrez et al.,2014; 

Lozano et al.,2007). 

En contraste, un estudio mostró que las bebidas energéticas en el contexto de 

una dieta hipercalórica se encuentran asociadas a un menor rendimiento 

académico. En contraste Arrieta- Reales, N. et al. (2020) en su estudio 

encontraron que el 72,86% de los estudiantes indicaron haber obtenido mejores 

calificaciones por el consumo de bebidas energéticas. Finalmente, Puma, L. 

(2019) en su estudio concluyó que no hay diferencia en el rendimiento 

académico entre los estudiantes que consumen y no consumen bebidas 

energéticas. 

Por otro lado, las propiedades intrínsecas de las sustancias que son contenidas 

en estas bebidas podrían ser perjudiciales para el estudiante, cuando su 

consumo es relativamente frecuente. Céspedes, T. (2019) en su investigación 

nos muestra que el 93% de la población en estudiantes presentó efectos 

colaterales después del consumo de bebidas energéticas, El 66% de los sujetos 

de estudio presentó disminución de sueño, más del 50% presentó signos de 

ansiedad, y una proporción similar reportaron padecer de insomnio crónico. 

Estos efectos secundarios podrían agravar problemas relacionados con la salud 

mental ya reportados en estudiantes de medicina (Luna-Porta, 2015; Saravia-

Bartra, 2020). 

Los riesgos del consumo de bebidas energéticas no se limitan únicamente a la 

deprivación del sueño ya que hay evidencia de que su consumo podría 

conllevar a algún grado de adicción tanto para esta misma categoría de bebidas 

como para aquellas que contienen alcohol. Estudios transversales han mostrado 

que es frecuente que el consumo de bebidas energéticas se relacione con el 
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consumo de bebidas alcohólicas en simultáneo (Arguedas, 2012; Agreda, 

2020). Además, una investigación comprobó que la cantidad de bebidas 

energéticas consumidas en un periodo de un año pueden ser predictoras del 

futuro consumo frecuente de alcohol (Reid, 2015). 

Como ha sido expuesto, los resultados de los estudios sobre esta probable 

asociación muestran discrepancias en sus conclusiones y en nuestro país 

existen pocos estudios que abordan la relación entre el consumo de bebidas 

energéticas y el rendimiento académico; adicionalmente los ya existentes 

presentan diseños poco complejos y sus conclusiones pueden haber sido 

afectadas por una gran diversidad de sesgos. 

Como ya ha sido descrito, el consumo de bebidas energéticas es una práctica 

frecuente entre estudiantes de medicina. La finalidad de los estudiantes para el 

consumo de estos productos es mejorar el rendimiento académico, y la 

evidencia sobre esta posible asociación es controversial y existen resultados 

contradictorios provenientes de estudios con muchas limitaciones. 

El consumo de estas sustancias podría en lugar de mejorar el rendimiento 

académico de los estudiantes, no tener efecto sobre este, o peor aún, afectar 

negativamente a éste. Adicionalmente debemos considerar que el consumo de 

las sustancias que contienen estos productos puede tener efectos nocivos en la 

salud de sus consumidores, como las alteraciones de los ciclos de sueño y 

vigilia, así como generar episodios de ansiedad. 

La salud del personal de salud y los estudiantes de las ciencias médicas 

últimamente ha sido un tema priorizado, sobre todo en los aspectos 

relacionados a la salud mental de estos grupos humanos. Sabemos que las 

condiciones laborales y académicas se han asociado a una mayor prevalencia 
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de estrés, ansiedad, depresión y Bournout en estas poblaciones. El consumo 

frecuente de estas sustancias por intermedio de la afectación en la calidad del 

sueño, podría exacerbar estas condiciones médicas preexistentes o incrementar 

la incidencia de las mismas 

Es necesario evidencias sólidas en estos grupos poblacionales que permitan 

mostrar la real naturaleza de esta posible asociación, y de esta manera poder 

ser el sustento de futuras intervenciones educativas enfocadas en este grupo 

humano. Asimismo, es necesario generar evidencias que sustenten 

recomendaciones en contra del consumo frecuente de estos productos. Los 

resultados de este estudio podrán ser utilizados por los docentes y autoridades 

universitarias y para generar estrategias de prevención frente al potencial 

consumo perjudicial de estos productos como la incorporación de charlas 

orientadoras donde se esclarezca percepciones equivocadas acerca de las 

bebidas energéticas, intentando reducir el uso frecuente de éstas y buscando 

promover hábitos saludables para un mejor rendimiento académico. Esta 

investigación servirá como referencia para futuros estudios que abarquen esta 

problemática poco explorada en nuestro país. 

Como parte de las limitaciones de la presente investigación tenemos el estudio 

de una muestra relativamente pequeña de participantes, pese a que en el cálculo 

del tamaño de la misma se logró con ella una potencia estadística del 80% es 

importante recalcar que un mayor tamaño de muestra podría permitir una 

mayor potencia estadística y poder detectar diferencias estadísticas que por su 

naturaleza sean más pequeñas. La generalizabilidad de los resultados del 

estudio es otra de las principales limitantes, ya que únicamente se incluyeron 

en el estudio estudiantes de la Universidad Nacional del Santa; en este sentido, 
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futuros estudios deberían ser multicéntricos buscando mejorar la 

representatividad de la muestra y permitiendo aproximarnos más a los 

resultados válidos para todos loes estudiantes de medicina humana del país. 

Pese a estas limitaciones nuestra investigación logró cumplir los estándares 

metodológicos y estadísticos para que los resultados obtenidos tengan validez 

y valor científico. 

Por lo anteriormente expuesto, se considera pertinente plantear el siguiente 

problema: ¿Existe asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el 

rendimiento académico en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 

del Santa? 

II. 	MARCO TEÓRICO 

Las bebidas energéticas son productos no alcohólicos que están compuestos 

principalmente por cafeína y azúcar, siendo estas las sustancias que se 

encuentran en mayor cantidad; además, contienen otras sustancias como 

taurina, vitaminas, aminoácidos, minerales, colorantes, saborizantes y 

preservantes. (Jaimes, Velásquez, Ramírez y Barón, 2017). Las primeras 

bebidas energéticas fueron creadas en 1949 en EE.U.U. pero fue hasta 1997 

con el lanzamiento de Red Bull que estos productos se hicieron más 

conocidos. En el Perú entre las más populares tenemos: Volt, Red Bull, 

Monster, Burn, Ciclón y V220, siendo VOLT la más consumida entre los 18 

y 30 años (Espinoza y Helfer,2020). 

Inicialmente tenían como público objetivo a los deportistas; sin embargo, su 

consumo se ha convertido en una práctica frecuente entre estudiantes 
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universitarios, profesionales de la salud, conductores y otros grupos humanos 

cuyas labores requieren que permanezcan en vigilia durante periodos 

prolongados. Por otro lado, el acceso a estas es legal y los costos de las 

mismas son variables permitiendo que diferentes estratos poblacionales 

económicos puedan acceder sin mayor dificultad a ellas. Los estudiantes de 

medicina no son ajenos a estas prácticas y de hecho se ha reportado que el 

consumo de bebidas energéticas tiene mayor prevalencia en este grupo 

humano en comparación con estudiantes universitarios de otras carreras 

profesionales (Sánchez et al.,2015; Vitiello et al.,2016). 

Como ya se ha mencionado, los dos principales componentes de estos 

productos son la cafeína y la taurina. La Agencia Mundial Antidopaje 2004 

indica que 20 g de cafeína diaria es letal, 500 a 800 mg/dia es alto, moderada 

300 mg y bajo < 200mg (Chicaiza y Rubio,2019). Estos productos contienen 

entre 50 a 250 mg de cafeína por cada 250 ml (equivalente a una lata de estos 

productos) (Guanilo y Denis, 2018; Penrdngton et al.,2010). Según la OMS 

el consumo de solamente 50 mg de cafeína puede inducir efectos indeseables 

como aumento de la frecuencia cardiaca, sensación de falta de aire y 

disminución en las horas de sueño. (Álvarez,2016; Céspedes,2019). De esta 

Información podría deducirse que, pese a que estos productos permiten 

mantener más activo y despierto al que las bebe, su consumo excesivo y 

frecuente podría tener efectos a largo plazo. 

Dentro del organismo, la cafeína contenida en una lata de estas bebidas, 

alcanzará su concentración plasmática máxima en 60 minutos, atravesará la 
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barrera hematoencefálica (BHE) e inhibirá los receptores de adenosina Al y 

A2, aumentando la secreción de otros neurotransmisores como la serotonina, 

dopamina y noradrenalina. Este es el mecanismo fisioneurológico que inhibe 

el cansancio y permite que el cerebro tenga mayor actividad (Fon,2018; Cote-

Menéndez et al.,2011; Guanilo y Denís,2018). El tiempo de vida media 

máximo de la cafeina es de 5 horas por lo que puede interactuar con muchos 

tejidos corporales durante ese periodo (McLellan, Caldwell y 

Lieberman,2016). The International Joumal of Health Sciences mencionó 

que, si bien el consumo de cafeína podría mejorar la memoria y estado de 

alerta, también podría llevar a efectos cardiovasculares, neurológicos y 

psicológicos no deseados (Ruiz et al.,2018). 

Existe evidencia que consumir cafeína de manera prolongada conlleva a 

causar privación parcial del sueño, reduciendo los periodos de sueño a menos 

de 5 horas. (Lowry, Dean y Manders, 2010). En contraste algunos estudios 

muestran que la cafeína podría tener algunos efectos beneficiosos, 

principalmente cuando el estado de alerta está en el mínimo. La Academia 

Estadounidense de Medicina del Sueño que concluyó que la cafeína puede 

aumentar el rendimiento luego de una restricción del sueño. Para ello en un 

estudio doble ciego se les privó del sueño a los participantes de 5 pm a 5am, 

un grupo recibió una cápsula de 200mg de cafeína y el otro recibió placebo a 

las 3:30 am, los que recibieron la cápsula aparentemente tuvieron mejor 

estado de ánimo y estado cognitivo durante el estudio (Doepker,2016; Childs 

y de Wit, 2008). 
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La taurina es otra de las sustancias que componen estas bebidas, esta se 

concentra principalmente en cerebro, corazón y músculos. Aunque aún no 

están claras sus funciones se sabe que sirve como un neurotransmisor y 

estabilizador de membranas celulares. La ingesta de taurina es procesada en 

promedio durante media hora, y aunque algunos estudios mencionan que en 

dosis bajas no es tóxico, se postula que en combinación con la cafeína provoca 

el aumento de la fuerza de contracción del corazón lo que conlleva a un 

aumento de la presión arterial; también produciría efectos como taquicardia, 

ansiedad e insomnio. (Mejía et al.,2008; Franks et al.,2012; Gunja y 

Brown,2012). 

El rendimiento académico es la forma de expresar la cantidad de 

conocimientos que los estudiantes han adquirido en un periodo de tiempo a 

través de los procesos de enseñanza-aprendizaje. La magnitud de los 

conocimientos adquiridos influirá en que los estudiantes se desempeñen de 

manera óptima o no; esto a su vez puede ser reflejado por los niveles alto o 

bajo de rendimiento académico (Cecilia,2015). Para evaluar los 

conocimientos adquiridos las instituciones utilizan evaluaciones. En Perú la 

escala de calificación es vigesimal (0 — 20 pts), y según la puntuación que 

adquiera el alumno podemos evaluar el rendimiento académico de los mismos 

y categorizarlos desde un nivel deficiente hasta uno excelente. (Puma,2019) 

Se considera un alumno con alto rendimiento académico cuando emplea los 

conocimientos adquiridos en la resolución de situaciones problemáticas 

planteadas, de forma eficiente y bajo cuando el alumno necesita ser guiado 
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para lograr asimilar y emplear los conocimientos recibidos en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje (Cecilia.2015; Gonzales,2019). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

3.1.1. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar si existe asociación entre el consumo de bebidas 

energéticas y el rendimiento académico, en estudiantes de medicina 

de la Universidad Nacional del Santa. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Describir las características sociodemográficas, el consumo de 

bebidas energéticas y el rendimiento académico, de los estudiantes de 

medicina de la Universidad Nacional del Santa. 

Determinar el consumo de bebidas energéticas en aquellos 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa con 

rendimiento académico alto. 

Determinar el consumo de bebidas energéticas en aquellos 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa con 

rendimiento académico bajo. 

Comparar el consumo de bebidas energéticas entre aquellos 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa con 

rendimiento académico alto y bajo. 
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3.1.2. HIPÓTESIS 

Existe asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el 

rendimiento académico, en estudiantes de medicina de la Universidad 

Nacional del Santa. 

3.2. MATERIALES 

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación siguió un diseño de Casos y Controles, la 

cual es de tipo observacional analítica, y de naturaleza retrospectiva. 

Esto se sustenta en que la investigación se inició en la medición del 

desenlace de interés (rendimiento académico), y buscó determinar en 

el pasado el consumo de bebidas energéticas por parte de los 

participantes del estudio. 

3.2.2. UNIVERSO 

Estudiantes de Medicina pertenecientes a una universidad peruana. 

3.2.3. POBLACIÓN 

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa que se encuentren cursando el ario académico 2022. 

3.2.4. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Estudiante de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa 

que se encuentre cursando el año académico 2022. 
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3.2.5. MUESTRA 

3.2.5.1. Diseño Muestral: 

Inicialmente se empleó un muestreo no probabilístico de tipo 

consecutivo, con cobertura del 100%. Posteriormente se 

seleccionaron de forma aleatoria simple los casos y los 

controles buscando saturar el tamaño de muestra calculado. 

3.2.5.2. Tamaño Muestra]: 

La muestra estará conformada por 64 estudiantes de medicina 

humana pertenecientes a la Universidad Nacional del Santa y 

agrupados en 32 casos y 32 controles. 

Se calculó el tamaño de muestra para la comparación de 2 

proporciones en grupos independientes, se consideró una 

relación de casos y controles de 1:1, se empleó la siguiente 

fórmula: 

[za*V2*p*Q+zp*VP,*Qc+Pc*Qe1 
2 

ne = ne = 	 (pe  pe? 

Donde: 

Nc: Tamaño de muestra para el grupo de referencia (Controles) 

Ne: Tamaño de muestra para el grupo con intervención 

alternativa (Casos) 

Za: 2.58. Valor del eje de las abscisas de la función normal 

estándar, en donde se acumula la probabilidad de (1-a). (Nivel 

de confianza de 99%) 
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Z13: 0.84. Valor del eje de las abscisas de la función normal 

estándar en dónde se acumula la probabilidad de (1 -13). 

(Potencia estadística de 80%) 

Proporción de variable de interés (consumo de bebidas 

energéticas) del grupo control (c) y en el grupo de casos (e). Pc: 

0.2734, Pe:0.7259. (Pinedo,2019) 

Proporción de no ocurrencia de la variable de interés en el 

grupo control (c) y en el grupo de casos (e). 

(Q=1-P) 

Los cálculos del tamaño de la muestra fueron realizados en el 

paquete estadístico OpenEpi v.3.0. Para lograr mayor potencia 

estadística se realizó el cálculo empleando el ajuste propuesto 

por el método de Fleiss, con corrección de continuidad (Anexo 

1). 

3.2.5.3. Criterios de Inclusión 

Ser estudiante de medicina humana perteneciente a la 

Universidad Nacional del Santa. 

Ser estudiante de medicina humana con matrícula regular 

vigente para el año académico 2021. 

Ser estudiante de medicina humana que se encuentre 

cursando del ler al 6to año de carrera. 

Aceptar voluntariamente ser parte de la presente 

investigación y otorgar su consentimiento informado para 

este fin. 
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3.2.£4. Criterios de Exclusión 

Estudiante de medicina humana que consuma 

estupefacientes. 

Estudiante de medicina humana que consuma alguna 

sustancia ilícita 

Estudiante de medicina humana que se encuentre en 

tratamiento con algún psicofánnaco. 

Estudiante de medicina humana que se encuentre 

cursando el internado médico. 

Estudiante de medicina humana que entregue la ficha 

de recolección de datos con información incompleta 

Estudiante de medicina humana que no autorice el 

acceso a su récord académico. 

Estudiante de medicina humana que reporta haber 

tenido problemas académicos en años previos. 

Estudiante de medicina humana que reporta haber 

tenido problemas de salud que afecten su rendimiento 

académico, en años previos. 

Estudiante de medicina humana que reporta tener 

problemas de conectividad con internet que afecta su 

rendimiento académico. 

3.2.5.5. Criterios de selección de casos: 

Ser estudiante de medicina con promedio ponderado mayor a 

13 en el último semestre del año académico 2021. 

25 



3.2.5.6. Criterios de selección de controles: 

Ser estudiante de medicina con promedio ponderado menor o 

igual a 13 ene! último semestre del año académico 2021. 

3.2.5.7. Criterios de pateamiento: 

No se aplicaron criterios de pareamiento. El control de 

posibles confusores se realizó en la fase del análisis de los 

datos. 

3.3. MÉTODOS 

3.3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La siguiente gráfica plantea el diseño de investigación ejecutado: 

Consumo Bebidas 

Energéticas 

      

    

Estudiantes de Medicina 

Humana con Alto 

Rendimiento Académico 

 

       

       

NO Consumo 

Bebidas Energéticas 

     

      

        

 

Consumo Bebidas 

Energéticas 

 

Estudiantes de Medicina 

Humana con Bajo 

Rendimiento Académico 

    

 

NO Consumo 

Bebidas Energéticas 

 

      

 

TEMPORALIDAD 
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Asimismo, se planteó el análisis de la siguiente manera: 

CONSUMO DE 
BEBIDAS 

ENERGÉTICAS 

ALTO 
RENDIMIENTO 
ACADÉMICO 

BAJO 
RENDIMIENTO 
ACADÉMICO 

a b 

NO CONSUMO 
DE BEBIDAS 

ENERGÉTICAS 
c d 

Este diagrama nos permitió establecer las siguientes 
proporciones: 

Proporción de casos expuestos: a/(a+c) 

Proporción de controles expuestos: b/(b+d) 

Finalmente, esto nos permitió el cálculo de la siguiente medida de 
asociación: 

Odds Ratio: (axd)/(cxb) 

3.3.2. VARIABLES 

3.3.2.1. Variables de Estudio: 

Variable de Exposición: Consumo de Bebidas Energéticas 

Variable de Desenlace: Rendimiento Académico 

Covariables: Sexo, Edad, Año de estudios, Consumo de café, 

Consumo de Chocolates, Consumo de té verde, condición de 

trabajar y estudiar en simultáneo. 
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3.3.2.2. 	Operacionalización de las Variables: 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL TIPO 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN INDICADOR  INDICE 

Consumo de 
bebidas 

energéticas 

Productos no alcohólicos 
compuestos principalmente 

por cafeína y azúcar; 
además contienen otras 
sustancias como taurina, 
saborizantes. (Jaimes et 

al.,2017) 

Para el presente estudio 
se considerará que el 
participante consume 
bebidas energéticas si 

reporta el consumo de al 
menos una (1) bebida 
energética durante el 

último mes (Puma 2019 
y Pintor 2020). 

Categórica Nominal 

Número de 
bebidas 

energéticas 
consumidas 
durante el 

último mes 

SI (1) 
Consumió una o más 
bebidas energéticas 

durante el último mes de 
reporte 

NO (0) 
No consumió ninguna 

bebida energética durante 
el último mes de reporte. 

Rendimiento 
académico 

Cantidad de conocimientos 
adquirido en un periodo de 

tiempo a través de la 
enseñanza. (Puma,2019) 

Para el presente estudio 
se considerará el 

promedio ponderado 
vigesimal del estudiante 

durante el último 
periodo de estudios, 

obtenido a ido a través de su 
récord académico. 

Este puntaje obtenido 
será categorizado en 

Alto (promedio >14) y 
bajo (promedio <14) 

Categórica Nominal 

Nota 

(0-20) 
categorizada 

Alto (1) 

Bajo (0) 
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Edad 
Tiempo de vida medida en 
años desde el nacimiento 

del participante 

Número de años vividos 
por el participante desde 

su nacimiento 
Numérica De Razón 

Número de 
años Años 

Sexo 
Condición fisiológica y 

sexual que hacen diferentes 
al hombre y mujer. 

Sexo del participante de 
estudio. 

Categórica Nominal 
Sexo 

Femenino o 
Masculino 

Femenino (0) 
Masculino (1) 

Año 
académico 

Año de estudio dentro de la 
carrera definido por el 

número de ciclos 
académicos aprobados de 

acuerdo a la malla curricular. 
(Guanilo et al.,2018) 

Año de estudio en el que 
se encuentra el 

participante al momento 
del estudio. 

Categórica Ordinal 
Año de 
Estudio 

Primer año (0) 
Segundo año (1) 
Tercer año (2) 
Cuarto año (3) 
Quinto año (4) 
Sexto año (5) 

Consumo de 
Café 

Condición autoreportada 
del participante, de ser 
consumidor habitual de 

café 

Se considerará que el 
participante consume 

café si en el autoreporte 
este manifiesta consumir 
esta sustancia de forma 

regular 

Categórica Nominal 
Consumo 
regular de 

café 

No (0) 
Si (1) 

Consumo de 
Chocolates 

Condición autoreportada 
del participante, de ser 
consumidor habitual de 

chocolates 

Se considerará que el 
participante consume 

chocolates si en el 
autoreporte este 

manifiesta consumir esta 
sustancia de forma 

regular 

Categórica Nominal 
Consumo 
regular de 
chocolates 

No (0) 
 Si (1) 

Consumo de 
Té Verde 

Condición autoreportada 
del participante, de ser 

consumidor habitual de té 
verde 

Se considerará que el 
participante consume té 

verde si en el 
autoreporte este 

Categórica Nominal 
Consumo 

regular de té 
verde 

No (0) 
Si (1) 
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manifiesta consumir esta 
sustancia de forma 

regular 

Dedicación del participante 
a la actividad académica 

universitaria y 
adicionalmente a 

actividades laborales 

Se considerará que el 
participante estudia y 

trabaja en simultáneo si 
en el autoreporte este 

obtuvo respuestas 
afirmativas para ambos 

ítems. 

Categórica Nominal 
Estudia y 
trabaja en 
simultáneo 

No (0) 
Si (0) 

Condición 
de trabajar 

y estudiar en 
simultáneo 
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3.3.3. MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los siguientes 

pasos: 

Previamente a la recolección de los datos, el proyecto de tesis fue enviado 

para su revisión y aprobación a la comisión de tesis de la EPMH de la 

UNS, así como al comité de ética en investigación de la Universidad 

Nacional del Santa. Las observaciones emitidas por estos entes fueron 

levantadas y el proyecto de tesis fue aprobado, siendo ratificado por el 

Consejo Universitario de la Facultad de Ciencias de la UNS. 

Luego de su aprobación se solicitó al departamento académico de 

Medicina Humana, la lista de estudiantes matriculados en el año 

académico 2022 (periodo lectivo 2022-1). Por el mismo conducto regular 

se solicitó tambien la información de contacto de los estudiantes. 

Al culminar el periodo lectivo 2022-1 se contactó a los participantes 

mediante llamadas telefónicas, mensajes de texto, mensajes de WhatsApp 

y correos electrónicos a sus cuentas institucionales. Se envió por estos 

canales la invitación a formar parte de un estudio, así como un enlace 

(link) que al ser abierto redirigió al estudiante a un formulario virtual 

(Google forms) que en su página inicial brindó información puntual sobre 

los objetivos y el diseño del estudio, así como una lista de preguntas 

correspondientes a los criterios de inclusión y exclusión (Anexo 2). 

Cuando el participante completó estos ítems de forma adecuada se mostró 

la solicitud de consentimiento informado (Anexo 3). El estudiante debió 

31 



otorgar su consentimiento para que se muestren las preguntas 

correspondientes al instrumento de recolección de datos; caso contrario, 

se agradeció al participante manifestándole que no cumple los criterios 

para ingresar al estudio y se cerró automáticamente el formulario. 

Como ya se mencionó, luego de otorgar su consentimiento, se le mostró 

al estudiante las preguntas correspondientes al instrumento de nuestra 

investigación (Anexo 4); aquí se solicitó que el estudiante se identifique 

mediante su código único universitario (código de alumno) que consiste 

en una secuencia numérica única por estudiante y asignada por la 

Universidad Nacional del Santa. Se le solicitó información sobre el sexo, 

la edad, el año de estudios que cursa y se le realizó preguntas sobre el 

hábito de consumo de bebidas energéticas; así como sobre el consumo de 

otras sustancias (Café, chocolates, Té verde) y su condición de estudiar y 

laborar en simultaneo o no. Finalmente, se le solicitó envíe de forma 

voluntaria su consolidado de notas del periodo académico 2022-1, el cual 

se obtiene de forma gratuita a partir de la plataforma electrónica 

disponible para la UNS (SIGAA). 

Los datos fueron recopilados y almacenados en una matriz de datos de 

Microsoft Excel v.16.0, así como en una nube mediante el paquete 

Office365. El identificador del sujeto de estudio será su código de 

alumno, sin embargo, para proteger la confidencialidad de los datos, la 

base original estuvo protegida mediante una contraseña de acceso que 

estuvo en poder únicamente de los investigadores. Para el análisis se 
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empleó una copia de la base de datos original, pero en la cual los 

investigadores eliminaron los registros del identificador de cada 

participante, protegiéndose de esta manera la confidencialidad de los 

mismos. 

3.3.4. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Para la recolección de los datos se empleó un instrumento compuesto de 

dos secciones: 

La primera sección corresponde a una ficha de recolección de datos, que 

únicamente busca solicitar información al participante, de características 

generales del mismo (sexo, edad, año de estudios, condición de laborar y 

estudiar en simultáneo) y que por su naturaleza no requieren de una 

validación cuantitativa del formulario (Anexo 4). 

La segunda sección constó de una encuesta que evalúa el hábito de 

consumo de bebidas energéticas (Anexo 4), la cual ha sido adaptada de 

un cuestionario previamente empleado en una investigación que buscó 

evaluar los factores que influyen en el consumo de bebidas energéticas en 

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad peruana, y fue 

previamente validado para este fin (Morales y Padilla, 2020). 

Este cuestionario fue sometido a una evaluación por el juicio de cinco 

expertos buscando la evaluación de la validez interna y de contenido del 

mismo, asimismo fue sometido a la prueba estadística de concordancia de 
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jueces mostrando un muy alto coeficiente de acuerdo entre los expertos 

que lo evaluaron (R de Finn: 0.96) (Morales y Padilla, 2020). 

3.3.5. ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Para el análisis de los datos, en primer lugar, se presentan las variables de 

estudio en tablas de frecuencia bidimensionales contrastando cada una de 

ellas con la variable desenlace (rendimiento académico). Las variables 

categóricas son presentadas en términos de frecuencias absolutas y 

relativas, mientras que las variables numéricas expresando la medida de 

tendencia central (media, mediana) y dispersión (desviación estándar, 

rango intercuartílico) más apropiada de acuerdo a la normalidad de los 

datos (Anexo V). 

A continuación de procedió a distribuir las variables de exposición y 

desenlace en una tabla tetracórica de frecuencias absolutas, y a partir de 

ellas a realizar el cálculo del Odds Ratio (OR) como medida de asociación 

propia del diseño de estudio propuesto. Se consideró que el OR mayor o 

menor a uno (1) estima de forma indirecta un incremento o disminución 

del riesgo de desarrollo del desenlace por la presencia de la exposición: 

sin embargo, se evaluaron adicionalmente los intervalos de confianza de 

esta medida de asociación y se ejecutó una prueba de Chi-cuadrado para 

evaluar la significancia estadística de la posible asociación entre el 

consumo de bebidas energéticas y el rendimiento académico (Anexo V). 

Finalmente, para controlar estadísticamente los posibles sesgos de 

confusión con otras covariables, se ejecutó un análisis de regresión 
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logística múltiple, con ajuste de confusores y se obtuvo los OR ajustados 

para la variable de exposición y cada covariable considerada en el estudio 

(Anexo V). 

3.3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación ha sido diseñada y conducida considerando los 

principios éticos de la Declaración de Helsinki y las pautas éticas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud de los seres 

humanos del consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS). 

En conformidad con ello se respetó la libertad del estudiante de poder 

otorgar o no su consentimiento para ser considerado participante de 

nuestro estudio: asimismo, de poder retirar su consentimiento en 

cualquier etapa del mismo previa comunicación con los investigadores. 

La confidencialidad de los datos recolectados estuvo garantizada al 

mantener vigilada la información que podría permitir la identificación de 

los sujetos de estudio, únicamente en poder de los investigadores y con 

un respaldo de cifrado electrónico. Por otro lado, para el análisis se 

empleó una copia de la base de datos que no contenga el identificador de 

los participantes y por lo tanto no se procesó datos confidenciales para el 

análisis estadístico. 
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Finalmente, el proyecto de tesis fue revisado, evaluado y aprobado por la 

comisión de tesis del Departamento Académico de Medicina Humana y 

el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Nacional del Santa. 
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IV. 	RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. 	RESULTADOS: 

Tabla 1. Características de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 

del Santa que cursaron el semestre 2022-1 (n=64) 

Características N (%) 
Sexo 

Femenino 29 (45.3) 
Masculino 35 (54.7) 

Edad (años)* 23.7 ± 2.7 

Nota (Puntaje promedio) 14.3 ± 1.8 

Rendimiento Académico 
Bajo 32 (50) 
Alto 32 (50) 

Consumo de Bebidas Energéticas 
NO 
	

31 (48.4) 
SI 
	

33 (51.6) 

Consumo de Bebidas Energéticas durante exámenes 
NO 
SI 

Consumo de Otras Sustancias 

32 (50) 
32(50) 

Café 15 (23.4) 
Te Verde 2 (3.1) 
Chocolates 4 (6.3) 

Trabaja y Estudia 
NO 53 (82.8) 
SI 11 (17.2) 

* Media ± desviación estándar. 

t Algunos variables pueden sumar menos de 64 por datos faltantes. 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 
del Santa que cursaron el semestre 2022-1 
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Tabla 2. Bebidas energéticas con mayor consumo entre los estudiantes de medicina 

de la Universidad Nacional del Santa que cursaron el semestre 2022-1 (n=64) 

Características N (96) 
Bebidas Energéticas Consumidas 

Volt 37 (57.8) 
Red Bull 24 (37.5) 
Monster Energy 2 (3.1) 
360 Energy Drink 4 (6.3) 
Otras 3 (4.7) 

I' Algunos variables pueden sumar menos de 64 por datos faltantes. 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 
del Santa que cursaron el semestre 2022-1 
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Tabla 3. Efectos adversos más frecuentes del consumo de bebidas energéticas en los 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa que cursaron el semestre 

2022-1 (n=64) 

Características N (94) 

Efectos Adversos 
Ansiedad 37 (57.8) 
Insomnio 27 (42.2) 
Taquicardia 24 (37.5) 

* Media ± desviación estándar. 

t Algunos variables pueden sumar menos de 64 por datos faltantes. 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 
del Santa que cursaron el semestre 2022-1 
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Tabla 4. Características asociadas al consumo de bebidas energéticas en estudiantes de 

medicina de la Universidad Nacional del Santa que cursaron el semestre 2022-1 (n=64) 

Rendimiento Académico 
Características Bajo (n=32) 

50(%) 
Alto(n=32) 

50(%) 
Sexo 0.802 

Femenino 15 (51.7) 14 (48.3) 
Masculino 17 (48.6) 18 (51.4) 

Edad (años)* 22.5 ± 0.4 24.9 ± 0.5 <0.001** 

Consumo de Bebidas Energéticas <0.001** 
No 8 (25.8) 23 (74.2) 
Si 24(72.7) 9 (27.3) 

Consumo de Bebidas Energéticas 
durante exámenes 0.003** 

No 10 (31.3) 22(68.7) 
Si 22(68.7) 10 (31.3) 

Consumo de Otras Sustancias 
Café 2(13.3) 32(50%) 0.001** 
Te Verde 1(50) 1(5) 1.000 
Chocolates 1(25) 3 (75) 0.302 

Trabaja y estudia 0.320 
No 28 (52.8) 25 (47.2) 
Si 4 (36.4) 7 (63.6) 

* Media ± desviación estándar. 
** Resultado estadísticamente significativo. 
t Algunos variables pueden sumar menos de 64 por datos faltantes. 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 
del Santa que cursaron el semestre 2022-1 
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Tabla 5. Asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el rendimiento académico 

en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa que cursaron el semestre 

2022-1. Modelo ajustado por potenciales confusores 

Características 
Regresión múltiple* 

OR 	 1C95%  
Consumo de Bebidas 
Energéticas 

No 
Si 

Consumo de Café 
No 
Si 

Ref. 

	

0.18 	 0.04 - 0.68 	 0.012 

Ref. 

	

8.39 	 1.26 - 55.89 	 0.028 

Edad 	 1.74 	 1.23 - 2.46 	 0.002 
*Ajustado por edad y consumo de café 
OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional 
del Santa que cursaron el semestre 2022-1 

41 



4.2. DISCUSIÓN: 

En lo concerniente a las características de los participantes de nuestro estudio, el 

45.3% de los encuestados fueron femeninos y el 54.7% masculinos, no se 

demostró diferencias significativas entre pertenecer a uno de estos grupos y el 

consumo de bebidas energéticas (p=0.599) ni asociación entre el sexo y el 

rendimiento académico (p=0.802) (Tabla 1). La edad promedio de los 

participantes fue 23.7 arios, evidenciándose diferencias significativas entre la 

edad media en los estudiantes con bajo rendimiento académico (22.5 años) y 

aquellos con alto rendimiento académico (24.9 años) (p<0.001) (Tabla 4). Esta 

diferencia podría deberse a la adaptación progresiva con el transcurso de los años 

a la exigencia que implica la carrera de medicina humana. 

El promedio ponderado de los estudiantes que participaron en nuestro estudio fue 

14.3. siendo la mínima nota reportada 11.15 y la máxima 17.13 (Tabla 1). Es 

importante recalcar que si bien los autores discrepan respecto a cuando considerar 

un estudiante con alto rendimiento académico (algunos consideran puntajes 

mayores a 11, otros a 13 y otros a 14), evaluando la distribución de frecuencias 

de los datos recolectados, tomamos como punto de corte final a un promedio 

mayor de 14 para considerar que los participantes tuvieron alto rendimiento 

académico. Por efectos del diseño de estudio propuesto, incluimos en el estudio 

32 estudiantes con alto rendimiento académico (casos) y 32 con bajo rendimiento 

(controles) siendo esta frecuencia establecida de base por efectos del diseño 

(Tabla 1). 
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El consumo de bebidas energéticas es una práctica frecuente entre los estudiantes 

de medicina; en nuestro estudio se evidenció que el 51.6% de los participantes 

reportaron haber consumido al menos una bebida energética durante el último 

mes, asimismo el 50% de los encuestados reporta consumir bebidas energéticas 

durante épocas de exámenes (Tabla 1). Estos resultados son porcentualmente 

menores a los encontrados en estudiantes de medicina de una universidad 

privada, en ella se reportó una prevalencia de consumo de bebidas energéticas 

del 65% (Guanilo, 2018). Esta diferencia podría deberse al mayor poder 

adquisitivo de los estudiantes de medicina de universidades privadas en 

comparación con universidades nacionales. Pese a esta aparente diferencia en la 

prevalencia del consumo de bebidas energéticas. en ambos casos se reporta un 

consumo mayor al 50%, cifra que se traduce en una prevalencia muy alta_ 

Nuestro estudio también mostró que la bebida energética más consumida por los 

estudiantes fue Volt (57.8%), esto puede deberse al precio relativamente 

accesible de estas bebidas (S/.2.2), la segunda más consumida fue Red Bull 

(37.5%) la cual pese a ser la más popular a nivel mundial, tiene un precio mucho 

más alto en comparación con la primera (S/.7.5). Otras bebidas con menor 

frecuencia de consumo fueron Monster Energy y 360 Energy Drink (6.7 y 4.7% 

respectivamente) (Tabla 2). Estos resultados son similares a los encontrados por 

Espinoza y Helfer (2020). 

Con respecto al consumo de otras sustancias con efecto energéticos, el 23% de 

los participantes reportaron ser consumidores frecuentes de café. el 6% reportó 
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ser consumidor frecuente de chocolates y solo 2 participantes consumían de 

forma frecuente Té verde. En el análisis bivariado la única sustancia que 

demostró asociación estadística con el rendimiento académico de los estudiantes 

fue el consumo de café (p=0.00I) (Tabla 4). 

Por otro lado, el 84.4% de los estudiantes encuestados reportaron haber 

experimentado al menos un efecto adverso como consecuencia del consumo de 

bebidas energéticas. Entre los efectos adversos reportados con mayor frecuencia 

encontramos ansiedad (57.8%), insomnio (42.2%) y taquicardia (37.5%) (Tabla 

3). Estos resultados son similares a los reportados por Céspedes (2019) quienes 

encontraron una prevalencia de efectos adversos del 93%, y proporciones 

similares de participantes que sufrieron de ansiedad e insomnio (50% y 66% 

respectivamente). 

En lo correspondiente ala situación actual de los estudiantes de trabajar y estudiar 

en simultáneo, solo 11 de los encuestados reportaron realizar ambas actividades 

en paralelo, el 63% de ellos tuvo alto rendimiento y el 36% bajo rendimiento 

(Tabla 4), pese a estas proporciones no se demostró asociación estadística entre 

esta condición y el rendimiento académico en los estudiantes de medicina 

evaluados (1)=0.320), debido a ello no existe evidencia para considerarlo como 

un factor confusor en el análisis multivariado. 

Cabe mencionar que el año de estudios de los participantes fue excluido del 

análisis por presentar distribuciones de frecuencia muy dispersas entre cada valor 

posible y por introducir confusión residual en los modelos multivariados. Es 
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probable que con mayores tamaños de muestra se pueda tener distribuciones de 

frecuencia representativas para poder realizar el análisis de subgrupo. Otra 

alternativa para futuros estudios sería el emplear técnicas de muestreo 

estratificadas o por conglomerados considerando que cada categoría de esta 

variable tenga un número adecuado de participantes que garantice no sesgar los 

resultados. 

Al evaluar la asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el rendimiento 

académico en los estudiantes de medicina, se demostró que una mayor 

proporción de estudiantes que no consumen bebidas energéticas tienen 

rendimiento académico alto (74.2% vs 25.8%) y que una mayor proporción de 

estudiantes que consumen bebidas energéticas tienen bajo rendimiento 

académico (68.7% vs 31,3%). Nuestro estudio demuestra de esta forma que el 

consumo de bebidas energéticas se encuentra asociado significativamente a un 

bajo rendimiento académico (p<0.001) (Tabla 4). 

Finalmente, en el análisis multivariado (Tabla 5) se evidencia que el consumo de 

bebidas energéticas se encuentra asociado al bajo rendimiento académico, luego 

de ajustar por edad y consumo de café (OR: 0.18, IC95%: 0.04 — 0.68, p=0,012). 

Cabe mencionar que no se incluyó el modelo con ajuste por el hábito de consumir 

bebidas energéticas durante épocas de exámenes por la colinealidad existente 

entre ésta y la variable de exposición principal del estudio, introduciendo 

sobreajuste a la regresión. 

Los resultados de nuestro estudio son comparables con lo reportado por Jaimes, 

Velásquez, Ramírez y Barón (2017) quienes también concluyeron que el 
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consumo de bebidas energéticas se relacionó con un menor rendimiento 

académico, teniendo como factor mediador la falta prolongada de sueño. 

Asimismo, también son compatibles con lo reportado por Champlin (2016) 

quienes encontraron asociación entre el consumo de bebidas energéticas durante 

60 días y la disminución en el promedio académico de los estudiantes. En 

contraste también existen estudios que reportan asociación entre el consumo de 

bebidas energéticas y un mejor rendimiento académico como el de Arrieta-Reales 

(2020) y estudios que reportan la ausencia de asociación entre estas variables 

(Puma, 2019). 

La heterogeneidad en los resultados mostrados en los estudios que precedieron 

al nuestro se debe a limitaciones metodológicas y falta de validez externa por 

parte de los mismos. Si bien nuestro estudio se enfoca en una población poco 

heterogénea, al evaluar estudiantes de una única universidad, no existe motivos 

para sospechar que las características de los sujetos de nuestro estudio difieran 

significativamente de la heterogeneidad presente en los estudiantes de medicina 

a nivel nacional, en consecuencia, pese a que reconocemos una limitante al 

momento de extrapolar los resultados de nuestro estudio a grupos de mayor 

tamaño poblacional, consideramos que se han cumplido con los estándares 

metodológicos y estadísticos para garantizar la validez de nuestros resultados. 
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V. 	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

5.1. CONCLUSIONES: 

Existe asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el rendimiento 

académico bajo, en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del 

Santa que cursaron el semestre 2022-1. 

En los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa que cursaron 

el semestre 2022-1, las bebidas energéticas consumidas con más frecuencia 

fueron Volt (57.8%) y Red Bull (37.5); y los efectos adversos más frecuentes 

asociados al Consumo de estas sustancias fueron Ansiedad (57.8%), Insomnio 

(42.2%) y Taquicardia (37.5%) 

En los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa que cursaron 

el semestre 2022-1, la edad y el consumo de café estuvieron asociados con el 

rendimiento académico alto (p<0.05). 

El consumo de bebidas energéticas se asoció con un 82% menos de posibilidades 

de obtener un rendimiento académico alto, ajustando por la edad y el consumo 

de café, en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa que 

cursaron el semestre 2022-1. 
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5.2. RECOMENDACIONES: 

Recomendamos extender el alcance de este estudio a nivel regional y nacional, 

así como diseñar estudios multicéntricos que aporten mayor representatividad de 

las muestras y mayor validez externa de los resultados. 

Recomendamos ejecutar estudios prospectivos que permitan obtener información 

de temporalidad y brindar evidencia de mayor nivel en la posible relación causal 

entre el consumo de bebidas energéticas y el rendimiento académico bajo, en 

estudiantes de medicina a nivel nacional. 

Recomendamos implementar campañas de sensibilización, tomando como base 

los resultados mostrados en nuestra investigación, con la finalidad de reducir el 

consumo de bebidas energéticas en los estudiantes de medicina, así como en la 

comunidad universitaria en general, buscando prevenir el impacto negativo de su 

consumo tanto en la salud de los estudiantes como en su rendimiento académico. 
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VII. ANEXOS: 

ANEXO I 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA PARA UN ESTUDIO DE CASOS Y 
CONTROLES — SOFTWARE OPENEPI v.3.0 

Tamaño de la muestra para estudios de casos-controles no pareados 

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 99 
Potencia (! o de probabilidad de detección) SO 
Razón de controles por caso 1 
Proporción hipotética de controles con exposición 77.34 
Proporción hipotética de casos con exposición: 79.59 
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 7.04 

Kelsey Fleiss Fleiss con CC 

Tamaño de la muestra - Casos 29 'S 32 

Tamaño de la muestra - Controles 29 25 :,-, 

Tamaño total de la muestra 5S 56 62. 

Referencias 
Kelsev y otros, Métodos en Epidemiología Observacional 2da Edición, Tabla 12-15 
Fleiss, Métodos Estadísticos para Relaciones y Proporciones, fórmulas 3.18&.:  3.19 

CC= corrección de continuidad 
Los resultados se redondean por el entero más cercano 
Imprima desde el mentí del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas. 

Resultados de OpenEpi... versión 3, la calculadora de código abiertoSSCC 
Imprimir desde el navegador con ctrl-P 
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa 

Para. 
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ANEXO!! 

PREGUNTAS INICIALES PARA DETERMINAR SI EL ESTUDIANTE CUMPLE 
LOS CRITERIOS PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN. 

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS Y SU 

FU:IACION CON EL RENI1MIENTO 

ALAI WMICO EN ESTUDIANTES DE 

MEDICINA 
ITER.OS CE  Sale C ION 

:Lidiante 1 

Si 

.71 
	

ñ 	n 

SI 

NO 
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ANEXO III 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORV.\ I )0 

Institución 	Univeradad Nacional del Santa. UNS 

Investigadores 	Almenara Villana Valtanuer - Est-ciarte le Medicina 

Alberto Villanueva Garbeo' -Saud ante de Mengana 

;seso,  Dr Arana Morales Guillermo cibera 

Consumo de bec idas ~ganas :ora ,anto-  asociad: al ajo rendimiento académico en SS:flirtee de 

mal cina de una ni-asida peruana. 

Propósito del Estudie 
El rodead de la presente investigaron es determina-  a existe Telar& entre consumo de Debidas enerpeticas 

¡el rendimiento academice a estudiantes de medirla numana Ames de dar su consentimiento lea todo el 
documento, teme el tiempo necesang-para decidir te caen dameme la informardn gua sigue. Y " evo* el 

nacer las repuntas que desee a los mnestigadores dentizinados re encabezado 

Aneen:mentes: 
Si acepta participar en la presente investigaren le solicrcaremos que responda un cuestionaric reianionaa con 
el tema a investigar acata de ultime se-reste academizo culminado, el cuestionarlo re tardará mas de 5 

minutas 

AL:097.el:,On Su firma en este documento consolida la autorización. a los nastgadores srz tantee :a-roa  

clentificanni para uso ce •a información emulada.y realiza,  una publicaron ortifica ya sea en el corte-te ce 
entre . izas ciendfica-macas docencia untara/tia eantos ratifico, a revistas mercas, con res 

encius .amerre académicos 
Riesgos y Ea 	: os No  e ,  s'en nes os rt beneficios por participar en este esture Ornamente a satisian: 

aperta• a 	- @in-  cru: -• amo del tema 

.3 t 	 . 	3:c-ter eco-cm :rete enia realizaran de esta inies: gen ir 

: e:randmi:: - :e n'a inda*. únicamente obtendrá 'a satis'acur ce 

onfidencial su información. además arar vatan os 
:t2 Cual-loete presenw inven,gacsón sea pai :aria rC 

34 1' I' I I - 	 ta 	nen: f :aun de las personas que participan en este est-d o 

Los r: - 	se a -  -:: 	 _na persona ajena r estudio sin su nonsentrnieme 
e: s: ) _ :e: : ea : 	rs me-te voluntaria usted es libre de aceptar o rechazar cian c or a este 

est.: : -1:+: _ e:e r 	 - cite e,  cualouie,  momento *el proceso sin ere:plica:Ola no 

. I 	:_ase l" ;S: I-  "  -4 a sido orean:a-da para su palearon no ',abrí posirlida ce 

nem: a• :5:: rs- 
Consultas Z.:as Usted c 	 -a:r todas sus preguntas e es investigadores que solicitar este 

CCHISeeti, 	"trzettlelIC : e: :3 ZetCe están a• !nieta de este OCCUrtlfeCO 

Si pene al; c• 	31:13CrOr DC'IerCI'Corlticlese con ClCi-Otilen Ce os innestuadores mea ante los 

siguientes 	-e -es de teléfono o gire:cures de Certie ee'CITÚrtICe 

- 	- en 	- ICOtte 	 - Estudiante de Medicina Ciclo XI (imanada Nen  eral  -a Santa Coa 

t-l5a.t5P;1' 	 Correo Elan-Jen/c. 2:1422032igians edu de 

2 Alter:: 	•1 • -e.  a  Cartuja! - Estudiarte Ce Medicina Celo XI Universidad Naciera' de Pan: a Cnd. 

Coma Eem- n-  te 2215240531uns alude 

CcC :•.;) 

esente ilvestigacicn. comprendo qué ignificarelparcurcatien. 

e': dan ala QU'e pe": 	 entregar  -hl reco'd académica alo, Iliertgacores. 

59 



ANEXO IV 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Formulario de recolecciOn de datos 

Miscu. in 

n: 



IX 

Frecuencin de consumo de bebidas energericas 

Nc 
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.‹ 	4E5t 	11'41", 

;Id BO 

La-Dinar 

9Lin 

yo!, 

16C energy drink 

V220 

eicón 

ct, 

l• 	 lnerg«i..u• 

Red Bull 

Monster 

Burn 

Vnli 

56C engrgy drink 

No 
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p,r. Ti ,rtn- it, 	t. cnt i J 	t ,111,11PIL)M4rç 	ip I.t ,:ize 	 bou, 

O veces 1 vez 	2 veces 3 .leces 	4 veas 	Más de S • .. 

Una 

Semanal 

Wenn,' 

1 -2 latas 
	

3-4 latas 	 S -e tatas 
	 27 latas 

Mano 

Sas-renal 

Mensual 

; 	 de i.",..11T.C7: 	[C.P.` 	IfitY 
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- e re alela 

re :ateza 
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,.n4unk. or12, ,{9.12.1tt.IN 11•\- 	 1WiC,12. a. 11 rily.iitvicnb! a 

i 	Caté 

Chocolates 

4lcohol 

*é verft 

Ninguna 

1 u_oitin 	htbnik. cncrptcrrc 	M11.‘jt-.Çt1?.jo I, ,kitsh. 1T ...II 

Meloti 

Empeoró 

No nubo ta-ntmot 

prev.,e, lU prolik 

Si 

No 
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2 

: 	:al 

: 

Zn-te 
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ANEXO V 

ANALISIS ESTADÍSTICO 

STATA v.17.0 

ESTADÍSTICA UNI VARIADA 

. tab Sexo 

Sexo Freq. Percent Cum. 

Femenino 29 45.31 45.31 
Masculino 35 54.69 100.00 

Total 64 100.00 

. summarize Edad 

Variable Obs Mean Std. dev. Min Max 

Edad 64 23.6875 2.659962 19 36 

tab Rendimientoacademico 

Rendimiento 
academico Freq. Percent Cum. 

Bajo 
Alto 

32 
32 

50.00 
50.00 

50.00 
100.00 

Total 

. tab Consumo_Beb 

Consumojeb 

64 

Freq. 

100.00 

Percent Cum. 

NO 
SI 

31 
33 

48.44 
51.56 

48.44 
100.00 

Total 64 100.00 
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. tabl Beb_redbull Beb_volt Beb_360 Beb_monster Beb_otros Beb_ning 

-> tabulation of Beb_redbull 

Beb_redbull Freq. Percent Cum. 

NO 40 62.50 62.50 

SI 24 37.50 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Beb_volt 

Beb_volt Freq. Percent Cum. 

NO 27 42.19 42.19 

SI 37 57.81 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Beb_360 

Beb_360 Freq. Percent Cum. 

NO 60 93.75 93.75 

SI 4 6.25 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Beb_monster 

Beb_monster Freq. Percent Cum. 

NO 62 96.88 96.88 

SI 2 3.13 100.00 

Total sit 100.00 

-> tabulation of Beb_otros 

Beb_otros Freq. Percent Cum. 

NO 61 95.31 95.31 

SI 3 4.69 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Beb_ning 

Beb_ning Freq. Percent Cum. 

mo 47 73.44 73.44 

SI 17 26.56 100.00 

Total 64 100.00 
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. tabl ConsumoCafe_ Consumo_choco Consumo_teverde 

-> tabulation of ConsumoCafe_ 

ConsumoCafe 
Freq. Percent Cum. 

NO 49 76.56 76.56 
SI 15 23.44 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Consumo_choco 

Consumo_cho 
co Freq. Percent Cum. 

NO 60 93.75 93.75 
SI 4 6.25 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Consumo_teverde 

Consumo_tev 
erde Freq. Percent Cum. 

NO 62 96.88 96.88 
SI 2 3.13 100.00 

Total 64 100.00 
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. tabl Efadv_ansiedad Efadv_insomnio Efadv_taquicardia 

-> tabulation of Efadv_ansiedad 

Efadv_ansie 
dad Freq. Percent Cum. 

NO 27 42.19 42.19 
S/ 37 57.81 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Efadv_insomnio 

Efadv_insom 
nio Freq. Percent Cum. 

No 37 57.81 57.81 
SI 27 42.19 100.00 

Total 64 100.00 

-> tabulation of Efadv_taquicardia 

Efadv_taqui 
cardia Freq. Percent Cum. 

No 40 62.50 62.50 
SI 24 37.50 100.00 

Total 64 100.00 

ESTADÍSTICA BIVARIADA 

. tab Sexo Rendimientoacademico, row chi 

Key 

frequency 
row percentage 

Rendimiento academico 
Sexo Bajo 	Alto Total 

Femenino 15 	14 29 
51.72 	48.28 100.00 

Masculino 17 	18 35 
48.57 	51.43 100.00 

Total 32 	32 64 
50.00 	50.00 100.00 

Pearson chi2(1) = 0.0631 Pr = 0.802 
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. ttest Edad, by( Rendimientoacademico ) 

Two-sample t test with equal variances 

Group abs Mean Std. err. Std. dev. [95% conf. interval) 

Bajo 32 22.5 .3592106 2.032002 21.76739 23.23261 
Alto 32 24.875 .478889 2.709005 23.8983 25.8517 

Combined 64 23.6875 .3324952 2.659962 23.02306 24.35194 

diff -2.375 .5986376 -3.571659 -1.178341 

diff = mean(Bajo) - mean(Alto) 
	

t = -3.9673 
HO: diff = 0 
	

Degrees of freedom 	62 

Ha: diff < 0 
	

Ha: diff 1= 0 
	

Ha: diff > 0 
Pr(T < t) = 0.0001 
	

Pr(ITI > 'ti) = 0.13002 	Pr(T > t) = 0.9999 

tab Consumo_Beb Rendimientoacademico, row chi 

Key 

freguency 
row percentage 

Consumo_Be Rendimiento academ1co 
Bajo 	Alto Total 

NO 8 	 23 31 
25.81 	74.19 100.00 

SI 24 	9 33 
72.73 	27.27 100.00 

Total 32 	32 64 
50.00 	50.00 100.00 

Pearson ch12(1) = 14.0762 Pr s 0.000 
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. tab Consum_exam Rendimientoacademico, row chi 

Key 

frequency 
row percentage 

Consum_exa Rendimiento academico 
Bajo 	Alto Total 

NO 10 	22 32 
31.25 	68.75 100.00 

SI 22 	10 32 
68.75 	31.25 100.00 

Total 32 	32 64 
50.00 	50.00 100.00 

Pearson chi2(1) = 9.0000 Pr = 0.003 

. tab ConsumoCafe_ Rendimientoacademico, row chi 

Key 

frequency 
row percentage 

Con sumoCaf 
e 

Rendimiento academico 
Bajo 	Alto Total 

	

30 	19 

	

61.22 	38.78 
49 

100.00 

SI 2 	13 15 
13.33 	86.67 100.00 

Total 32 	32 64 
50.00 	50.00 100.00 

Pearson chi2(1) = 10.5361 Pr = 0.001 
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tab Consumo_teverde Rendimientoacademico, row chi 

Key 

frequency 
row percentage 

Consumo_te 
verde 

Rendimiento academico 
Bajo 	Alto Total 

NO 31 	31 62 
50.00 	50.00 100.00 

SI 1 	 1 2 

50.00 	50.00 100.00 

Total 32 	32 64 
50.00 	50.00 100.00 

Pearson chi2(1) = 0.0000 Pr = 1.000 

. tab Trabaja Rendimientoacademico, row chi 

Key 

frequency 
row percentoge 

Rendimiento academico 
Trabaja Bajo 	Alto Total 

NO 28 	25 53 
52.83 	47.17 100.00 

SI 4 	 7 11 
36.36 	63.64 100.00 

Total 32 	32 64 
50.00 	50.00 100.00 

Pearson chi2(1) = 	0.9880 
	

Pr = 0.320 
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ESTADÍSTICA MULTIVARIADA 

logistic Rendimientoacademico 1.Consumo_Beb i.Consum_exam 1.ConsumoCafe_ c.Edad 

Logistic regression 
	

Number of abs - 	64 
LR ch12(4) 	= 33.91 
Prob > ch12 = 0.0000 

Log likelihood = -27.404347 
	

Pseudo R2 	= 0.3822 

Rendimientoacademico Odds ratio Std. err. z P>lzi 	[95% conf. intervall 

Consumojeb 
SI .1296457 .2006353 -1.32 0.187 .0062441 2.691836 

Consum_exam 
SI 1.423683 2.181193 0.23 0.818 .0706815 28.67612 

ConsumoCafe_ 
SI 8.350547 8.085368 2.19 0.028 1.251826 55.70393 
Edad 1.746015 .3103491 3.14 0.002 1.232393 2.473697 

_caos 3.24e-06 .0000138 -2.98 0.003 7.86e-10 .0133568 

Note: _cons estimates baseline odds. 

. logistic Rendimientoacademico i.Consumo_geb 1.ConsumoCafe_ c.Edad 

Logistic regression 
	

Number of abs = 	64 
LR chi2(3) 	= 33.86 
Prob > chi2 = 0.0000 

Log likelihood = -27.431764 
	

Pseudo R2 	= 0.3816 

Rendimientoacademico Odds ratio Std. err. z P>izi 	[95% conf. interval] 

Consumoileb 
SI .1780035 .1225445 -2.51 0.012 .0461772 .6861662 

ConsumoCafe_ 
5/ 8.392038 8.119291 2.20 0.028 1.259884 55.89904 

Edad 1.742187 .3087183 3.13 0.002 1.231007 2.465637 

_cons 3.46e-06 .0000146 -2.97 0.003 8.72e-10 .0137499 

Note: _coas estimates baseline odds. 
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ANEXO VI 

MATRIZ DE DATOS 

Consu 
mo_Be 

b 

Rendimie 
ntoacade 

mico 
NOT 
AS 

E 
da 
d Sexo 

año_ 
estu 

d 

Consu 
moCafe Consum 

choco 

Consum 
o_teverd 

e 

Tra 
baj 
a 

conoc 
e_com 

p 

Consu 
m_exa 

m 
Beb_r 
edbull 

Beb 
_vol 

t 

Beb_ 
monst 

er 

Beb 
_36 

O 
Beb_ 
otros 

Beb 
_nin 

g 
Efadv_ta 
quicardia 

Efadv i _ 
nsomni 

o 
Efadv_a 
nsiedad 

NO Bajo 11.89 22 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

NO Alto 16.25 24 

Fem 
enin 
o 6 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

NO Alto 16.61 26 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

SI Bajo 12.94 20 

Fem 
enin 
o 2 NO NO NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

NO Alto 15.77 19 

Fem 
enin 
o 2 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

NO Bajo 13.81 19 

Mas 
culin 
o 2 NO NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI SI 

SI Bajo 11.27 20 

Mas 
culin 
o 2 NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

NO Alto 1611 26 

Mas 
culin 
o 6N0 NO NO SI SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

SI Bajo 11.23 20 

Fem 
enin 
o 2N0 NO NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO NO SI SI 

SI Bajo 11.26 24 

Mas 
culin 
o 3 NO NO NO NO SI SI NO SI NO SI NO NO NO SI SI 

SI Bajo 11.34 22o 

Fem 
enin 

3 NO NO NO SI NO SI SI NO NO NO _ NO NO NO NO SI 

NO Bajo 13.57 21 

Fem 
enin 
o 3S1 NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO _ SI SI NO NO 
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NO Alto 17.14 23 

Mas 
culin 
o 351 SI NO NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

SI Alto 14.40 23 

Fem 
enin 
o 551 NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

SI Bajo 12.13 23 

Mas 
culin 
o 4 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI 

SI Bajo 1252 24 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO SI NO 

SI Alto 14.32 22 

Mas 
culin 
o 4 NO NO NO NO SI SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 

NO Bajo 13.26 24 

Mas 
culin 
o 3 NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI 

SI Bajo 13.09 24 

Mas 
culin 
o 4 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI 

SI Bajo 12.68 21 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO SI NO SI 

NO Bajo 12.27 20 

Mas 
culin 
o 2 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

NO Alto 16.49 25 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO 

SI Alto 16.21 25 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

NO Alto 15.19 26 

Fem 
enin 
o 651 NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

NO Alto 16.61 26 

Mas 
culin 
o 6S1 NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

NO Alto 16.37 26 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO 

SI Bajo 14.00 24o 

Mas 
culin 

5 NO NO NO NO_ SI SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI 
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NO Alto 15.81 24 

Mas 
culin 
o 6N0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

SI Alto 15.86 28 

Fem 
enin 
o 6 NO NO NO NOS? NO SI SI NO NO NO NO SI NO SI 

SI Bajo 12.97 25 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NONOS? SI SI 

NO Alto 1644 25 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NOS? NO NO NO NO NONOS? NO SI SI 

SI Alto 15.57 25 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NOS? SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

i 

NO 

NO Alto 16.53 25 

Fem 
enin 
o 6 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO SI SI 

SI Alto 1637 25 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NOS? SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

NO Alto 14.33 26 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI 

SI Bajo 12.44 27 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NOS? SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO 

NO Alto 16.70 25 

Fem 
enin 
o 6 NO NO NO NOS? SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

SI Alto 16.63 24 

Fem 
enin 
o 651 NO NO NOS? SI NO SI NO NO NONOS? SI NO 

NO Alto 15.67 25 

Mas 
culin 
o 6S? NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO 

NO Alto 16.37 25 

Fem 
enin 
o ES? NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO 

NO Alto 16.19 36 

Mas 
culin 
o 6S1 NO NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO 

NO Alto 16.50 22 

Mas 
culin 
o 5 SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SI NO 
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NO Alto 15.23 23 

Mas 
culin 
o 651 NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI Si NO SI 

SI Bajo 11.15 20 

Mas 
culin 
o 2 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI 

Si Bajo 12.23 22 

Fem 
enin 
o 3 NO SI NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

NO Bajo 13.46 20 

Mas 
culin 
o 2 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI 

SI Bajo 12.58 21 

Mas 
culin 
o 3S1 NO NO NO SI SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO 

NO Bajo 13.22 22 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

SI Bajo 11.96 22 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO NO SI 

SI Bajo 13.00 27 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO NO SI 

NO Bajo 13.23 25 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

NO Alto 16.44 27 

Mas 
culin 
o 6 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO SI 

NO Alto 15.91 23 

Fem 
enin 
o 481 NO NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

NO Alto 16.35 26 

Fem 
enin 
o 681 SI NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO SI NO 

SI Bajo 12.45 23 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO NO SI 

NO Alto 14.48 26 

Fem 
enin 
o 5 SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO SI 

SI Alto 14.75 23 

Fem 
enin 
o 1 NO NO NO NO SI SI SI SI NO NO NO NO NO NO SI 
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SI Alto 15.75 22 

Fem 
enin 
o 1 NO NO NO NO NO Si NO SI NO NO NO NO NO NO Si 

Si Bajo 14.00 22 

Fem 
enin 
o 1 NO NO NO NO SI Si SI NO NO NO NO NO NO NO Si 

Si Bajo 13.53 24 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI Si SI Si Si NO NO NO NO NO NO 

Si Bajo 1227 23 

Fem 
enin 
o 3 NO NO NO NO SI SI NO SI NO NO NO NO Si NO SI 

SI Bajo 12.55 22 

Mas 
culin 
o 3 NO NO NO NO SI Si SI Si NO NO NO NO NO NO SI 

SI Bajo 1295 24 

Mas 
culin 
o 3 NO NO NO NO SI SI SI Si NO NO NO NO NO NO SI 

Si Bajo 12.14 23 

Mas 
culin 
o 3 NO NO NO NO SI SI Si SI NO NO NO NO NO SI SI 
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