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RESUMEN

Introduccién: La preparacion profesional del estudiante de medicina humana presenta
un nivel de exigencia alto, mayor en comparacién 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 asociacion 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 selecciono
aleatoriamente 32 participantes con alto y 32 con bajo rendimiento académico, de todos
aquellos que cumplieron los criterios de seleccion. Se evalud en ellos el consumo de
bebidas energéticas y se calculé los OR ajustados por potenciales confusores. Se aplico
una prueba Chi-cuadrado para evaluar si existe asociacion entre las variables de estudio.

El analisis estadistico fue ejecutado en STATA v.17.

Resultados: El 51.6% de los estudiantes consumi6 al menos una bebida energética
durante el ultimo mes, el consumo de bebidas energéticas se asocié significativamente
con el rendimiento académico bajo (p<0.001). El consumo de bebidas energéticas tuvo
un OR de 0,18 (p<0.01) en relacion al rendimiento académico, ajustando por consumo de

café y edad.

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



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 academic performance. The current evidence is controversial and
there is a possibility that, instead of improving their academic performance, it is affected
by the consumption of energy drinks. Additionally, the frequent consumption of these
products can generate harmful effects on the student's health and aggravate existing health
conditions.

Objectives: To determine if there is an association between the consumption of energy
drinks and academic performance in medical students at the National University of Santa.
Materials and methods: Retrospective study of Cases and Controls. 32 participants with
high and 32 with low academic performance were randomly selected from all those who
met the selection criteria. 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 academic
performance (p<0.001). The consumption of energy drinks had an OR of 0.18 (p<0.01)
in relation to academic performance, adjusting for coffee consumption and age.

Keywords: Energy Drinks, Academic 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 Sanchez-Diaz, 2018).

La finalidad en el consumo de bebidas energéticas por parte de los estudiantes
se traduce finalmente en la obtencion de un mejor rendimiento académico,
tanto desde el aspecto de la asimilacién del conocimiento como de su reflejo
en las calificaciones finales; sin embargo, la evidencia disponible mostraria que
los resultados no serian los esperados. Paraddjicamente incluso, la falta
prolongada de suefio puede tener un impacto negativo en el rendimiento

académico de los estudiantes (Jaimes, Veldsquez, Ramirez y Barén, 2017).

Un estudio en estudiantes de medicina humana de una universidad privada
encontré que el 65% de los estudiantes encuestados eran consumidores de
bebidas energéticas (Guanilo, 2018). En lo correspondiente a la percepcion que
tienen los estudiantes el 29% siente que mejora y el 71 % no experimento
ningun beneficio en su rendimiento académico. (Estévez y Ramos,2014). Otro
estudio mostré que el consumo promedio de los estudiantes de ciencias de la
salud fue de al menos 2 dias al mes, siendo mayor esta frecuencia durante fines
de los semestres académicos y revelando que la principal motivacion

autorreportada por los estudiantes fue el mejorar su promedio académico

(Abril, 2015).

En lo que corresponde a la relacion entre el consumo de bebidas energéticas y
el rendimiento académico, un estudio mostré que el consumo de bebidas
energéticas en un periodo de 60 dias estuvo asociado a una disminucion
significativa del promedio académico de los estudiantes (Champlin, 2016).
Esta asociacion 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; Chavez- Gutiérrez et al..2014;

Lozano et al.,2007).

En contraste, un estudio mostr6 que las bebidas energéticas en el contexto de
una dieta hipercalorica 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 concluyd que no hay diferencia en el rendimiento
académico entre los estudiantes que consumen y no consumen bebidas

energéticas.

Por otro lado, las propiedades intrinsecas de las sustancias que son contenidas
en estas bebidas podrian ser perjudiciales para el estudiante, cuando su
consumo es relativamente frecuente. Céspedes, T. (2019) en su investigacion
nos muestra que el 93% de la poblacion en estudiantes presentd efectos
colaterales después del consumo de bebidas energéticas, El 66% de los sujetos
de estudio presentd disminucion de suefio, mas del 50% presentd signos de
ansiedad, y una proporcion similar reportaron padecer de insomnio cronico.
Estos efectos secundarios podrian 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 Gnicamente a la
deprivacion del suefio ya que hay evidencia de que su consumo podria
conllevar a algtin grado de adiccion tanto para esta misma categoria 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 alcohdlicas en simultineo (Arguedas, 2012; Agreda,
2020). Ademas, una investigacién comprobé que la cantidad de bebidas
energéticas consumidas en un periodo de un afio pueden ser predictoras del

futuro consumo frecuente de alcohol (Reid, 2015).

Como ha sido expuesto, los resultados de los estudios sobre esta probable
asociacion muestran discrepancias en sus conclusiones y en nuestro pais
existen pocos estudios que abordan la relacion entre el consumo de bebidas
energéticas y el rendimiento académico; adicionalmente los ya existentes
presentan disefios 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 practica
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 asociacion es controversial y existen resultados

contradictorios provenientes de estudios con muchas limitaciones.

El consumo de estas sustancias podria en lugar de mejorar el rendimiento
académico de los estudiantes, no tener efecto sobre este, o peor atin, 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 suefio y

vigilia, asi como generar episodios de ansiedad.

La salud del personal de salud y los estudiantes de las ciencias médicas
dltimamente 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, depresion y Bournout en estas poblaciones. El consumo
frecuente de estas sustancias por intermedio de la afectacion en la calidad del
suefo, podria exacerbar estas condiciones médicas preexistentes o incrementar

la incidencia de las mismas.

Es necesario evidencias s6lidas en estos grupos poblacionales que permitan
mostrar la real naturaleza de esta posible asociacion, 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 podran ser utilizados por los docentes y autoridades
universitarias y para generar estrategias de prevencion frente al potencial
consumo perjudicial de estos productos como la incorporacion de charlas
orientadoras donde se esclarezca percepciones equivocadas acerca de las
bebidas energéticas, intentando reducir el uso frecuente de éstas y buscando
promover hébitos saludables para un mejor rendimiento académico. Esta
investigacion servira como referencia para futuros estudios que abarquen esta

problematica poco explorada en nuestro pais.

Como parte de las limitaciones de la presente investigacion tenemos el estudio
de una muestra relativamente pequefia de participantes, pese a que en el cdlculo
del tamaiio de la misma se logré con ella una potencia estadistica del 80% es
importante recalcar que un mayor tamano de muestra podria permitir una
mayor potencia estadistica y poder detectar diferencias estadisticas que por su
naturaleza sean mas pequenas. La generalizabilidad de los resultados del
estudio es otra de las principales limitantes, ya que tinicamente se incluyeron

en el estudio estudiantes de la Universidad Nacional del Santa; en este sentido,

15



futuros estudios deberfan ser multicéntricos buscando mejorar la
representatividad de la muestra y permitiendo aproximarnos mas a los
resultados validos para todos loes estudiantes de medicina humana del pais.
Pese a estas limitaciones nuestra investigacion logré cumplir los estandares
metodoldgicos y estadisticos para que los resultados obtenidos tengan validez

y valor cientifico.

Por lo anteriormente expuesto, se considera pertinente plantear el siguiente
problema: ;Existe asociacion entre el consumo de bebidas energéticas y el
rendimiento académico en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional

del Santa?

I. MARCO TEORICO
Las bebidas energéticas son productos no alcohélicos que estdn compuestos
principalmente por cafeina y azicar, siendo estas las sustancias que se
encuentran en mayor cantidad; ademds, contienen otras sustancias como
taurina, vitaminas, aminodcidos, minerales, colorantes, saborizantes y
preservantes. (Jaimes, Veldsquez, Ramirez y Barén, 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 mas
conocidos. En el Perd entre las mas populares tenemos: Volt, Red Bull,
Monster, Burn, Ciclén y V220, siendo VOLT la més consumida entre los 18

y 30 afos (Espinoza y Helfer,2020).

Inicialmente tenian como ptblico objetivo a los deportistas; sin embargo, su

consumo se ha convertido en una préctica 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
economicos puedan acceder sin mayor dificultad a ellas. Los estudiantes de
medicina no son ajenos a estas practicas y de hecho se ha reportado que el
consumo de bebidas energéticas tiene mayor prevalencia en este grupo
humano en comparacion con estudiantes universitarios de otras carreras

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

Como ya se ha mencionado, los dos principales componentes de estos
productos son la cafeina y la taurina. La Agencia Mundial Antidopaje 2004
indica que 20 g de cafeina 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 cafeina por cada 250 ml (equivalente a una lata de estos
productos) (Guanilo y Denis, 2018; Pennington et al.,2010). Segtn la OMS
el consumo de solamente 50 mg de cafeina puede inducir efectos indeseables
como aumento de la frecuencia cardiaca, sensacion de falta de aire y
disminucion en las horas de suefio. (Alvarez,2016; Céspedes,2019). De esta
informacion podria deducirse que, pese a que estos productos permiten
mantener mas activo y despierto al que las bebe, su consumo excesivo y

frecuente podria tener efectos a largo plazo.

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

alcanzard su concentracion plasmatica maxima en 60 minutos, atravesara la
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barrera hematoencefalica (BHE) e inhibira los receptores de adenosina Al y
A2, aumentando la secrecion de otros neurotransmisores como la serotonina,
dopamina y noradrenalina. Este es el mecanismo fisioneurologico que inhibe
el cansancio y permite que el cerebro tenga mayor actividad (Fon,2018; Cote-
Menéndez et al.,2011; Guanilo y Denis,2018). EI tiempo de vida media
maximo de la cafeina es de 5 horas por lo que puede interactuar con muchos
tejidos corporales durante ese periodo (McLellan, Caldwell vy
Lieberman,2016). The International Journal of Health Sciences menciond
que, si bien el consumo de cafeina podria mejorar la memoria y estado de
alerta, también podria llevar a efectos cardiovasculares, neurologicos y

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

Existe evidencia que consumir cafeina de manera prolongada conlleva a
causar privacion parcial del suefio, reduciendo los periodos de suefio a menos
de 5 horas. (Lowry, Dean y Manders, 2010). En contraste algunos estudios
muestran que la cafeina podria tener algunos efectos beneficiosos,
principalmente cuando el estado de alerta esta en el minimo. La Academia
Estadounidense de Medicina del Suefio que concluy6 que la cafeina puede
aumentar el rendimiento luego de una restriccion del suefio. Para ello en un
estudio doble ciego se les privo del suefio a los participantes de 5 pm a Sam,
un grupo recibio una capsula de 200mg de cafeina y el otro recibié placebo a
las 3:30 am, los que recibieron la cépsula aparentemente tuvieron mejor
estado de animo y estado cognitivo durante el estudio (Doepker,2016; Childs

y de Wit, 2008).



La taurina es otra de las sustancias que componen estas bebidas, esta se
concentra principalmente en cerebro, corazén y musculos. Aunque atn no
estan 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 toxico, se postula que en combinacidn con la cafeina provoca
el aumento de la fuerza de contraccion del corazén lo que conlleva a un
aumento de la presion arterial; también produciria efectos como taquicardia,
ansiedad e insomnio. (Mejia 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 ensenanza-aprendizaje. La magnitud de los
conocimientos adquiridos influird en que los estudiantes se desempeiien de
manera optima 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 Peru la
escala de calificacién es vigesimal (0 — 20 pts), y segun la puntuacion 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 resoluciéon de situaciones problematicas

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

ensefianza-aprendizaje (Cecilia,2015; Gonzales,2019).
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IIL.

3.1.

MATERIALES Y METODOS

OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1.1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre el consumo de bebidas
energéticas y el rendimiento académico, en estudiantes de medicina

de la Universidad Nacional del Santa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas, 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. HIPOTESIS

Existe asociaciéon 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.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion siguié un disefio de Casos y Controles, la
cual es de tipo observacional analitica, y de naturaleza retrospectiva.
Esto se sustenta en que la investigacion se inicié en la medicion del
desenlace de interés (rendimiento académico), y buscé determinar en
el pasado el consumo de bebidas energéticas por parte de los

participantes del estudio.

UNIVERSO

Estudiantes de Medicina pertenecientes a una universidad peruana.
POBLACION

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del

Santa que se encuentren cursando el aiio académico 2022.
UNIDAD DE ANALISIS

Estudiante de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa

que se encuentre cursando el afio académico 2022.
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3.2.,5. MUESTRA

3.2.5.1

3.2.5.2.

Diserio Muestral:

Inicialmente se empleé un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, con cobertura del 100%. Posteriormente se
seleccionaron de forma aleatoria simple los casos y los

controles buscando saturar el tamano de muestra calculado.
Tamario Muestral:

La muestra estara conformada por 64 estudiantes de medicina
humana pertenecientes a la Universidad Nacional del Santa y
agrupados en 32 casos y 32 controles.

Se calculd el tamafio de muestra para la comparacion de 2
proporciones en grupos independientes, se consider6 una

relacion de casos y controles de 1:1, se empleo la siguiente

formula:
2
Ne = Ne =
c e (P.—P.)*
Donde:

Nc: Tamano de muestra para el grupo de referencia (Controles)
Ne: Tamafio de muestra para el grupo con intervencion
alternativa (Casos)

Za: 2.58. Valor del eje de las abscisas de la funcién normal
estandar, en donde se acumula la probabilidad de (1-a). (Nivel

de confianza de 99%)
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3.2.5.3.

ZB: 0.84. Valor del eje de las abscisas de la funcién normal
estandar en donde se acumula la probabilidad de (1 -p).
(Potencia estadistica de 80%)

P: Proporcion de variable de interés (consumo de bebidas
energéticas) del grupo control (c) y en el grupo de casos (¢). Pc:
0.2734, Pe:0.7259. (Pinedo,2019)

Q: Proporcion de no ocurrencia de la variable de interés en el

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

(Q=1-P)

Los célculos del tamaiio de la muestra fueron realizados en el
paquete estadistico OpenEpi v.3.0. Para lograr mayor potencia
estadistica se realizo el calculo empleando el ajuste propuesto

por el método de Fleiss, con correccion de continuidad (Anexo
).

Criterios de Inclusion

Ser estudiante de medicina humana perteneciente a la

1

Universidad Nacional del Santa.

- Ser estudiante de medicina humana con matricula regular
vigente para el afio académico 2021.

- Ser estudiante de medicina humana que se encuentre
cursando del ler al 6to afio de carrera.

- Aceptar voluntariamente ser parte de la presente
investigacion y otorgar su consentimiento informado para

este fin.
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3.2.5.4. Criterios de Exclusion

Estudiante de medicina humana que consuma
estupefacientes.

Estudiante de medicina humana que consuma alguna
sustancia ilicita

Estudiante de medicina humana que se encuentre en
tratamiento con algun psicofarmaco.

Estudiante de medicina humana que se encuentre
cursando el internado médico.

Estudiante de medicina humana que entregue la ficha
de recoleccion de datos con informacion 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 anos previos.
Estudiante de medicina humana que reporta haber
tenido problemas de salud que afecten su rendimiento
académico, en anos previos.

Estudiante de medicina humana que reporta tener
problemas de conectividad con internet que afecta su

rendimiento académico.

3.2.5.5. Criterios de seleccion de casos:

Ser estudiante de medicina con promedio ponderado mayor a

13 en el tltimo semestre del afio académico 2021.
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3.2.5.6. Criterios de seleccion de controles:
Ser estudiante de medicina con promedio ponderado menor o
igual a 13 en el dltimo semestre del afio académico 2021.
3.2.5.7. Criterios de pareamiento:
No se aplicaron criterios de pareamiento. El control de
posibles confusores se realizo en la fase del analisis de los

datos.

3.3. METODOS
3.3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La siguiente grafica plantea el disefio de investigacion ejecutado:

Consumo Bebidas

Energéticas \ Estudiantes de Medicina
Humana con Alto

Rendimiento Académico

NO Consumo ré
Bebidas Energéticas

Consumo Bebidas

= Estudiantes de Medicina
Energeticas

Humana con Bajo
Rendimiento Académico

NO Consumo

Bebidas Energéticas

TEMPORALIDAD
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Asimismo, se planted el andlisis de la siguiente manera:

ALTO BAJO
RENDIMIENTO | RENDIMIENTO
ACADEMICO ACADEMICO

CONSUMO DE
BEBIDAS a b
ENERGETICAS

NO CONSUMO
DE BEBIDAS & d
ENERGETICAS

Este diagrama nos permitié establecer las siguientes
proporciones:

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

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

Finalmente, esto nos permitio el cdlculo de la siguiente medida de
asociacion:

Odds Ratio: (axd)/(cxb)

3.3.2. VARIABLES

3.3.2.1. Variables de Estudio:

Variable de Exposicién: Consumo de Bebidas Energéticas

- Variable de Desenlace: Rendimiento Académico
Covariables: Sexo, Edad, Ao de estudios, Consumo de café,
Consumo de Chocolates, Consumo de té verde, condicion de

trabajar y estudiar en simultaneo.
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3.3.2.2.  Operacionalizacion de las Variables:
VARIAHLE DEFINICION DEFINICION e
CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO MEDICION | INDICADOR INDICE
Para el presente estudio Sl ch
Productos no alcohdlicos se considerard que el Nakicro.d Cboxl?;lmlo L .més
compuestos principalmente participante consume E be-:jo : d S Eanfl:rgetlcas
Consumo de por cafeina y azlcar; bebidas energéticas si enieas urante el Ultimo mes de
bebidas ademas contienen otras reporta el consumo de al | Categérica Nominal e g
energéticas sustancias como taurina, menos una (1) bebida COnSH G
saborizantes. (Jaimes et energética durante el 'du.rante el NO.(,O).
al.,2017) (ltimo mes (Puma 2019 ViEig s Nf) ARRALL BhEns
y Pintor 2020). bebida energética durante
el ultimo mes de reporte.
Para el presente estudio
se considerara el
promedio ponderado
vigesimal del estudiante
Cantidad de conocimientos dL.lranle ¢! ultm}o Nota Alto (1)
Rendimiento | adquirido en un periodo de perlc')do delestdios, . . igesimal
: at § 3 obtenido a través de su | Categoérica Nominal igeslaa
académico tiempo a través de la & (0-20) Bajo (0)

ensefianza. (Puma,2019)

récord académico.

Este puntaje obtenido
sera categorizado en
Alto (promedio >14) y
bajo (promedio <14)

categorizada
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Tiempo de vida medida en

Nuamero de afios vividos

Edad afios desde el nacimiento | por el participante desde | Numérica | De Razon ur;;;;) de Afios
del participante su nacimiento
Condicion fisiologica y ke Sexo .
Sexo sexual que hacen diferentes S8 delegsj rctllit(:)lpante ae Categérica | Nominal Femenino o ]slemenl{no (2)
al hombre y mujer. ; Masculino asculino (1)
Afio de estudio dentro de la Primer afio (0)
carrera definido por el Afio de estudio en el que Segundo afio (1)
Aiio niimero de ciclos se encuentra el : . Afio de Tercer ano (2)
: : g Ordinal 7
académico académicos aprobados de | participante al momento ‘atogenica s Estudio Cuarto afio (3)
acuerdo a la malla curricular. del estudio. Quinto afio (4)
(Guanilo et al.,2018) Sexto afio (5)
Se considerara que el
Condicion autoreportada participante consume
e S Consumo
Consumo de del participante, de ser café si en el autoreporte Catesarics |- Nl reiileds No (0)
Café consumidor habitual de | este manifiesta consumir g gca P Si(1)
café esta sustancia de forma
regular
Se considerar4 que el
Condicion autoreportada PATHCIPANEE Consuln:
o chocolates si en el Consumo
Consumo de del participante, de ser A i Rt . No (0)
; : autoreporte este Categdrica Nominal regular de ”
Chocolates consumidor habitual de 1 : Si(1)
manifiesta consumir esta chocolates
chocolates ;
sustancia de forma
regular
Condicion autoreportada Se considerard que el
Consumo de del participante, de ser participante consume té Categbrica | Nominal rfﬁ?;;'g;oté No (0)
Té Verde consumidor habitual de té verde si en el & g etls Si(1)

verde

autoreporte este
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manifiesta consumir esta
sustancia de forma

regular

Condicién
de trabajar
y estudiar en
simultineo

Dedicacién del participante
a la actividad académica
universitaria y
adicionalmente a
actividades laborales

Se considerara que el
participante estudia y
trabaja en simultaneo si
en el autoreporte este
obtuvo respuestas
afirmativas para ambos
items.

Categorica

Nominal

Estudia y
trabaja en
simultaneo

No (0)
Si (0)
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3.3.3. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los siguientes

pasos:

Previamente a la recoleccion de los datos, el proyecto de tesis fue enviado
para su revision y aprobacion a la comision de tesis de la EPMH de la
UNS, asi como al comité de ética en investigacion 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 aprobacion se solicité al departamento académico de
Medicina Humana, la lista de estudiantes matriculados en el ano
académico 2022 (periodo lectivo 2022-I). Por el mismo conducto regular

se solicitd tambien la informacion de contacto de los estudiantes.

Al culminar el periodo lectivo 2022-1 se contacté a los participantes
mediante llamadas telefonicas, mensajes de texto, mensajes de WhatsApp
y correos electrénicos a sus cuentas institucionales. Se envié por estos
canales la invitacién a formar parte de un estudio, asi como un enlace
(link) que al ser abierto redirigi6 al estudiante a un formulario virtual
(Google forms) que en su pagina inicial brindé informacion puntual sobre
los objetivos y el disefio del estudio, asi como una lista de preguntas
correspondientes a los criterios de inclusién y exclusion (Anexo 2).
Cuando el participante completé estos items de forma adecuada se mostro
la solicitud de consentimiento informado (Anexo 3). El estudiante debié
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otorgar su consentimiento para que se muestren las preguntas
correspondientes al instrumento de recoleccién de datos; caso contrario,
se agradeci6 al participante manifestindole que no cumple los criterios

para ingresar al estudio y se cerré automdticamente el formulario.

Como ya se menciond, luego de otorgar su consentimiento, se le mostro
al estudiante las preguntas correspondientes al instrumento de nuestra
investigacién (Anexo 4); aqui se solicité que el estudiante se identifique
mediante su c6digo tnico universitario (cédigo de alumno) que consiste
en una secuencia numérica unica por estudiante y asignada por la
Universidad Nacional del Santa. Se le solicité informacion sobre el sexo,
la edad, el ano de estudios que cursa y se le realizo preguntas sobre el
hdbito de consumo de bebidas energéticas; asi como sobre el consumo de
otras sustancias (Café, chocolates, T¢ verde) y su condicion de estudiar y
laborar en simultaneo o no. Finalmente, se le solicité envie de forma
voluntaria su consolidado de notas del periodo académico 2022-1, el cual
se obtiene de forma gratuita a partir de la plataforma electronica

disponible para la UNS (SIGAA).

Los datos fueron recopilados y almacenados en una matriz de datos de
Microsoft Excel v.16.0, asi como en una nube mediante el paquete
Office365. El identificador del sujeto de estudio serd su cddigo de
alumno, sin embargo, para proteger la confidencialidad de los datos. la
base original estuvo protegida mediante una contrasena de acceso que

estuvo en poder tnicamente de los investigadores. Para el andlisis se

32



3.34.

empled 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

mismaos.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recoleccion de los datos se empled un instrumento compuesto de

dos secciones:

La primera seccion corresponde a una ficha de recoleccion de datos, que
inicamente busca solicitar informacion al participante, de caracteristicas
generales del mismo (sexo, edad, afio de estudios. condicion de laborar y
estudiar en simultaneo) y que por su naturaleza no requieren de una

validacion cuantitativa del formulario (Anexo 4).

La segunda seccién constd de una encuesta que evalia el habito de
consumo de bebidas energéticas (Anexo 4), la cual ha sido adaptada de
un cuestionario previamente empleado en una investigacién que busco
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 evaluacion por el juicio de cinco
expertos buscando la evaluacion de la validez interna y de contenido del

mismo, asimismo fue sometido a la prueba estadistica de concordancia de
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3.35.

jueces mostrando un muy alto coeficiente de acuerdo entre los expertos

que lo evaluaron (R de Finn: 0.96) (Morales y Padilla, 2020).
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para el andlisis 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
categdricas son presentadas en términos de frecuencias absolutas y
relativas, mientras que las variables numéricas expresando la medida de
tendencia central (media, mediana) y dispersién (desviacion estindar,
rango intercuartilico) mds apropiada de acuerdo a la normalidad de los

datos (Anexo V).

A continuacién de procedié a distribuir las variables de exposicion y
desenlace en una tabla tetracérica de frecuencias absolutas, y a partir de
ellas a realizar el cdlculo del Odds Ratio (OR) como medida de asociacion
propia del disefio de estudio propuesto. Se consideré que el OR mayor o
menor a uno (1) estima de forma indirecta un incremento o disminucion
del riesgo de desarrollo del desenlace por la presencia de la exposicion;
sin embargo, se evaluaron adicionalmente los intervalos de confianza de
esta medida de asociacién y se ejecutd una prueba de Chi-cuadrado para
evaluar la significancia estadistica de la posible asociacién entre el

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

Finalmente, para controlar estadisticamente los posibles sesgos de
confusion con otras covariables, se ejecuté un andlisis de regresion
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3.3.6.

logistica multiple, con ajuste de confusores y se obtuvo los OR ajustados
para la variable de exposicion y cada covariable considerada en el estudio

(Anexo V).
ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion ha sido disefada y conducida considerando los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki y las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud de los seres
humanos del consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS).

En conformidad con ello se respetd la libertad del estudiante de poder
otorgar 0 no su consentimiento para ser considerado participante de
nuestro estudio: asimismo, de poder retirar su consentimiento en

cualquier etapa del mismo previa comunicacion con los investigadores.

La confidencialidad de los datos recolectados estuvo garantizada al
mantener vigilada la informacién que podria permitir la identificacién de
los sujetos de estudio, tinicamente en poder de los investigadores y con
un respaldo de cifrado electrénico. Por otro lado, para el andlisis se
empled una copia de la base de datos que no contenga el identificador de
los participantes y por lo tanto no se proces6 datos confidenciales para el

andlisis estadistico.



Finalmente, el proyecto de tesis fue revisado, evaluado y aprobado por la
comision de tesis del Departamento Académico de Medicina Humana y

el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional del Santa.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

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

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

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 29 (45.3)

Masculino 35(54.7)
Edad (afos)* 23.7+2.7
Nota (Puntaje promedio) 143+ 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 eximenes

NO 32 (50)

SI 32 (50)
Consumo de Otras Sustancias

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 + desviacion estandar.

+ 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-I (n=64)

Caracteristicas N (%)
Bebidas Energéticas Consumidas
Volt 37 (57.8)
Red Bull 24 (37.5)
Monster Energy 2(3.1)
360 Energy Drink 4 (6.3)
Otras 34.7)

+ 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 mds 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)

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

* Media + desviacion estindar.

+ 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. Caracteristicas 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

Caracteristicas Bajo (n=32) Alto(n=32) p
50 (%) 50 (%)
Sexo 0.802
Femenino 15(51.7) 14 (48.3)
Masculino 17 (48.6) 18 (51.4)
Edad (afios)* 22.5+04 249 +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 examenes 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%) 0.00 ] **
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 + desviacion estiandar.
*#* Resultado estadisticamente significativo.
+ 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. Asociacion 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

Regresion miltiple*

Caracleristicas OR 1C 95% 5
Consumo de Bebidas
Energéticas

No Ref.

Si 0.18 0.04 - 0.68 0.012
Consumo de Café

No Ref.

Si 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
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4.2.

DISCUSION:

En lo concerniente a las caracteristicas de los participantes de nuestro estudio, el
45.3% de los encuestados fueron femeninos y el 54.7% masculinos. no se
demostré diferencias significativas entre pertenecer a uno de estos grupos y el
consumo de bebidas energéticas (p=0.599) ni asociacion entre el sexo y el
rendimiento académico (p=0.802) (Tabla 1). La edad promedio de los
participantes fue 23.7 anos, evidencidndose diferencias significativas entre la
edad media en los estudiantes con bajo rendimiento académico (22.5 anos) y
aquellos con alto rendimiento académico (24.9 anos) (p<0.001) (Tabla 4). Esta
diferencia podria deberse a la adaptacién progresiva con el transcurso de los anos

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 minima nota reportada 11.15 y la maxima 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 distribucion 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 disenio 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 diseno

(Tabla 1).



El consumo de bebidas energéticas es una prictica frecuente entre los estudiantes
de medicina; en nuestro estudio se evidencié que el 51.6% de los participantes
reportaron haber consumido al menos una bebida energética durante el tltimo
mes, asimismo el 50% de los encuestados reporta consumir bebidas energéticas
durante épocas de examenes (Tabla 1). Estos resultados son porcentualmente
menores a los encontrados en estudiantes de medicina de una universidad
privada, en ella se reporté una prevalencia de consumo de bebidas energéticas
del 65% (Guanilo, 2018). Esta diferencia podria deberse al mayor poder
adquisitivo de los estudiantes de medicina de universidades privadas en
comparacion 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 mostré que la bebida energética mds consumida por los
estudiantes fue Volt (57.8%). esto puede deberse al precio relativamente
accesible de estas bebidas (S/.2.2). la segunda mds consumida fue Red Bull
(37.5%) la cual pese a ser la mds popular a nivel mundial, tiene un precio mucho
mds alto en comparacion 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% reporto
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ser consumidor frecuente de chocolates y solo 2 participantes consumian de
forma frecuente Té verde. En el andlisis bivariado la dnica sustancia que
demostré asociacién estadistica con el rendimiento académico de los estudiantes

fue el consumo de café (p=0.001) (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 a la situacién actual de los estudiantes de trabajar y estudiar
en simultdneo, 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 demostré asociacion estadistica entre
esta condiciéon y el rendimiento académico en los estudiantes de medicina
evaluados (p=0.320). debido a ello no existe evidencia para considerarlo como
un factor confusor en el andlisis multivariado.

Cabe mencionar que el afio de estudios de los participantes fue excluido del
andlisis por presentar distribuciones de frecuencia muy dispersas entre cada valor

posible y por introducir confusion residual en los modelos multivariados. Es
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probable que con mayores tamanos de muestra se pueda tener distribuciones de
frecuencia representativas para poder realizar el andlisis de subgrupo. Otra
alternativa para futuros estudios serfa el emplear técnicas de muestreo
estratificadas o por conglomerados considerando que cada categoria de esta
variable tenga un nimero adecuado de participantes que garantice no sesgar los
resultados.

Al evaluar la asociacion entre el consumo de bebidas energéticas y el rendimiento
académico en los estudiantes de medicina, se demostré que una mayor
proporcion de estudiantes que no consumen bebidas energéticas tienen
rendimiento académico alto (74.2% vs 25.8%) y que una mayor proporcion 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 andlisis 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 incluyé el modelo con ajuste por el hdbito de consumir
bebidas energéticas durante épocas de exdmenes por la colinealidad existente
entre ésta y la variable de exposicién principal del estudio. introduciendo
sobreajuste a la regresion.

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

Veldsquez, Ramirez y Barén (2017) quienes también concluyeron que el
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consumo de bebidas energéticas se relaciond con un menor rendimiento
académico, teniendo como factor mediador la falta prolongada de sueiio.
Asimismo, también son compatibles con lo reportado por Champlin (2016)
quienes encontraron asociacion entre el consumo de bebidas energéticas durante
60 dias y la disminucion en el promedio académico de los estudiantes. En
contraste también existen estudios que reportan asociacion entre el consumo de
bebidas energéticas y un mejor rendimiento académico como el de Arrieta-Reales
(2020) y estudios que reportan la ausencia de asociacion entre estas variables
(Puma, 2019).

La heterogeneidad en los resultados mostrados en los estudios que precedieron
al nuestro se debe a limitaciones metodoldgicas y falta de validez externa por
parte de los mismos. Si bien nuestro estudio se enfoca en una poblacién poco
heterogénea, al evaluar estudiantes de una tinica universidad, no existe motivos
para sospechar que las caracteristicas 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
tamaio poblacional, consideramos que se han cumplido con los estindares

metodolégicos y estadisticos para garantizar la validez de nuestros resultados.
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5.k

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:

Existe asociacion 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 mds frecuencia
fueron Volt (57.8%) y Red Bull (37.5); y los efectos adversos mds 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 asocié 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,
asi como disenar estudios multicéntricos que aporten mayor representatividad de

las muestras y mayor validez externa de los resultados.

Recomendamos ejecutar estudios prospectivos que permitan obtener informacion
de temporalidad y brindar evidencia de mayor nivel en la posible relacion causal
entre el consumo de bebidas energéticas y el rendimiento académico bajo, en

estudiantes de medicina a nivel nacional.

Recomendamos implementar campaiias de sensibilizacién, tomando como base
los resultados mostrados en nuestra investigacién, con la finalidad de reducir el
consumo de bebidas energéticas en los estudiantes de medicina, asi 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:

ANEXO1I

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA PARA UN ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES - SOFTWARE OPENEPI v.3.0

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

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 99
Potencia (% de probabilidad de deteccion) g0
Razén de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 27.34
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 72.59
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 7.04
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 29 28 32
Tamafio de la muestra - Controles 29 28 32
Tamario total de la muestra 38 56 64
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-13
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&. 3.1%

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por ¢l entero mas cercano
Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar ¥ pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cddigo 2biertoSSCC

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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ANEXO II

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

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS Y SU - <
RELACION CON EL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA

CRITERIOS DE SELECCION

wr
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ANEXO III

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO 4

Ingtinucion Universidac Nacional gel Santa - UNS

lgcoms Vilanusve - Estudiants 2 Medoina
ruevs Carbajal - Extud ente de Medicine

- gacores Aimenzra V

slpertc ¥

~zezor Dr Zrezna Morasiss Guillermo Albero

mo factor ascciado al & endi MIEntD BCATETIZC &N SSIUDIENISE T8

UM d2 beDidas energetcas
~ed ting d& und universicad

n

roposito del Estudic

propésns de la presente INVeSNZacion 5 CEIETMINAT 3 @x /3% reiacion entre CoNsUTD de belidas ensrgelitas
¢ ¢l rendimiantc academico en estudiantes de medicing numana. Antes de dar su consentimienta leatodo e
documents, e &l tleMpo NeCEsaTIc pare Jecidir les ceten daments la informacion que sigue, y no Jude en
nzcer las prezuntas que desee @ 105 nvestigadores idennfizados e ¢l encabezzdo

m

Autcrizacion. Su firma en este documente consolida la autorizacicn a los investigadores solicitantes (armba
dentificacos) para uso de is :nformacitn onndada ¥ reshzar una publicacion cientifica. ya sea =n el contestc de
entravisias cientficas-medicar docencia universitana. sventos cientificos. o revistas mesicas, oon fines
sxzlugivaments arademicos

Riesgos y Benaficios: No existen nesgos ni beneficios por particicar &n este estudic, Unicamente Jz satisfacocr
Je BpoTIar 8 LN mMayar conosimiento del tema.

Costcs e incerti-os. Usted no debers agortar econdmicamarte en 12 rezlizacicon de o513 investgac on
igusimente, no recibira ningun incentivo econémicd ni e otra inddie. dnicamente actendrs = zatisfs
colaborar con un sporte al conocimiento cientifica

Confidencizhdad Los investigadores guarcardn de marerz confidencial su infermacion, ademas seran tratados
y mangjsdos dnicamente por ios imvestigedar es. Cuando ia presente investigacion sea pubicada no
$& mostrara ninguna informacidn gue germita la identficacicn de las personas que participan en este estudio
Loz archives no 3arén Mostrados @ ninguna parsona ajena 3! estudio sin su consentimiento.

volurtariedad. Su decision es completamente voluntaria, usted es libra de aceptar o rechazar Dartpar 7 este
estudio. Ustad pusde retirar su consentimientd &n cuziguer momento del proteso sin dar explicaciones no
obstante una vez que 2 investigacicn haya sido presentsda para su publicacion ao hebr2 positnlidad os
cambiar de pacecern

Consuitas y Dudas: Usted pueds hacer t1odas sus preguntas & los investigadores que 20
consentimiento informado. cuyos datce estan al nicio Je este JoCuUMeEnto

i vene slgura dude amonal, por favar conTiciese CON CUEIOUIETE OF 105 INvestGadores medianta jos
siguientes nimercs de teléfono o Sireccicres 08 COMMAS eleIUOnicY

1an asy

1 Almendrs ¥iizcona Villanueva — Estudiante de Medicina Ciclo XI Universidad Nazicnal del Senta. Cos

Ceorrec Eleciranco: 2014240528 uns edu o8

lanuava Cerbajal - Estudiante de Medicina. Ciclo XI. Universided Nacional de! Sama. Coc.
d

= be
Al
L i ier
0201352400

Telafono 471

03Guns edup

Acepto voluntariaments participar @n la presente investigacidn, comprendo gué significa m: parvcipacicn
Aygtorizo & I8 universidad a la gus pertenezco entreger mi recerd ecademico 3 ios nvestigadores
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ANEXO 1V
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- .. 1.y | [ -~ N o -
Formulario de recoleccion de J.Ht\\

_____
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ANEXO V

ANALISIS ESTADISTICO
STATA v.17.0
ESTADISTICA UNIVARIADA
. 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 32 50.00 50.00
Alto 32 50.00 100.00
Total 64 100.00
. tab Consumo_Beb
Consumo_Bebh Freq. Percent Cum.
NO 31 48 .44 48.44
SI 33 51.56 100.00
Total 64 100.00
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. tabl Beb_redbull Beb_volt Beb_36@ 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 le0.00

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 10@.0e0

-> tabulation of Beb_368

Beb_360 Freq. Percent Cum.

NO 60 93.75 93.75

SI 4 6.25 1e0.60
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 64 100.00

-> tabulation of Beb_otros

Beb_otros Fregq. 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.
NO a7 73.44 73.44
SI 17 26.56 100.00

Total 64 100.00

68



. tabl ConsumoCafe_ Consumo_choco Consumo_teverde

-> tabulation of ConsumoCafe_

ConsumoCafe
- Freq. Percent Cum.
NO 49 76.56 76.56
SI 15 23.44 160.00
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
S1 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 48 62.50 62.50
SI 24 37.50 100.00
Total 64 100.00
ESTADISTICA 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) = ©.8631 Pr = 0.802
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. ttest Edad, by( Rendimientoacademico )

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. err. Std. dev. [95% conf. interval]
Bajo 32 22.5 .3592106 2.832002 21.76739 23.23261
Alto 32 24.875 .478889 2.709085 23.8983 25.8517

Combined 64 23.6875 .3324952 2.659962 23.82386 24.35194

diff -2.375 .5986376 -3.571659 -1.178341

diff = mean(Bajo) - mean(Alto) t = -3.9673
HO: diff = @ Degrees of freedom = 62
Ha: diff < @ Ha: diff != 9@ Ha: diff > @

Pr(T < t) = 8.0

001 Pr(|T| > |t]) = e.eee2

. tab Consumo_Beb Rendimientoacademico, row chi

Key

frequency
row percentage

Consumo_Be | Rendimiento academico
b 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 chi2(1) = 14.0762 Pr = 0.000
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. tab Consum_exam

Rendimientoacademico, row chi

Key

frequency
row percentage

Consum_exa | Rendimiento academico

m 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
50.00 508.00 100.00

Pearson chi2(1) = 9.0000 Pr = 9.003

. tab ConsumoCafe_ Rendimientoacademico, row chi

Key

frequency
row percentage

ConsumoCaf | Rendimiento academico

e_ Bajo Alto Total
NO 30 19 49
61.22 38.78 106.80

SI 2 13 15
13.33 86.67 100.00

Total 32 32 64
50.00 50.00 106.00

Pearson chi2(1) = 10.5361 Pr = 98.001
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. tab Consumo_teverde Rendimientoacademico, row chi

Key

frequency
row percentage

Consumo_te | Rendimiento academico
verde Bajo Alto Total
NO 31 31 62
50.00 50.00 160.00
SI 1 1 2
50.00 50.08 160.00
Total 32 32 64
50.00 50.00 100.00
Pearson chi2(1) = ©.0000 Pr = 1.

. tab Trabaja Rendimientoacademico, row chi

Key

frequency

row percentage

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
50.6e 5e.ee 100.00

Pearson chi2(1) = ©.9880 Pr = 0.320
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ESTADISTICA MULTIVARIADA

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

Logistic regression Number of obs = 64
LR chi2(4) = 33.91
Prob > chi2 = @.0000
Log likelihood = -27.404347 Pseudo R2 = 0.3822
Rendimientoacademico | Odds ratio Std. err. z P>z [95% conf. interval]
Consumo_Beb
SI .1296457 .2006353 -1.32 @8.187 .0062441 2.691836
Consum_exam
SI 1.423683  2.181193 9.23 ©.818 .0706815 28.67612
ConsumoCafe_
SI 8.350547 8.885368 2.19 0.028 1.251826 55.70393
Edad 1.746015 .3183491 3.14 @.002 1.232393 2.473697
_cons 3.24e-06 .0000138 -2.98 0.003 7.86e-10@ .0133568

Note: _cons estimates baseline odds.

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

Logistic regression Number of obs = 64

LR chi2(3) = 33.86

Prob > chi2 = 8.00080
Log likelihood = -27.431764 Pseudo R2 = 8.3816
Rendimientoacademico | Odds ratio Std. err. z P>|z| [95% conf. interval]

Consumo_Beb

SI .1780@35  .1225446 -2.51 09,012 .0461772 .6861662
ConsumoCafe_

SI 8.392038 8.119291 2.26 0.e28 1.259884 55.899%04

Edad 1.742187 .3e87183 3.13 @.ee2 1.231807 2.465637

_cons 3.46e-86  .0000146 -2.97 ©.003 8.72e-10 0137499

Note: _cons estimates baseline odds.
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ANEXO VI

MATRIZ DE DATOS

Consu | Rendimie E afo_ | Consu Consum | Tra | conoc | Consu Beb | Beb_ | Beb Beb Efadv_i

mo_| ntoacade | NOT | da estu | moCafe | Consum | o_teverd | baj | e_com | m_exa | Beb_r | _vol | monst | _36 |Beb_| _nin | Efadv_ta | nsomni | Efadv_a

b _mico AS | d |Sexo| d o_choco e a p m |edbull | t er | O |otros| g |dquicardia 0 nsiedad

Fem
enin

NO Bajo 118922 | o 3 [ NO NO NO Sl |NO NO NO Sl NO NO |NO [NO |NO Si NO
Fem
enin

NO Alto 16.25| 24 | o 6| NO Sl NO NO [ NO NO NO NO |NO NO |NO |[SI Sl NO SI
Mas
culin

NO Alto 16.61| 26 | o 6 | NO NO NO Sl | SI NO Sl Sl NO NO [NO [NO |NO Si NO
Fem
enin

SI Bajo 12.94(20 |0 2| NO NO NO NO | SlI NO Sl Si NO NO |[NO [NO |NO Si NO
Fem
enin

NO Alto 157719 |0 2| NO NO NO NO | Sl NO NO NO |NO NO |NO |SI NO S| NO
Mas
culin

NO Bajo 13.81[19 |0 2 | NO NO NO NO | SI NO NO Sl NO NO | NO NO [NO Sl Sl
Mas
culin

Si Bajo 112720 | o 2 | NO NO NO NO [NO Sl NO Sl NO NO |[NO |NO |NO Sl NO
Mas
culin

NO Alto 16.11 |26 | o 6 [ NO NO NO Sl |si NO NO Sl NO NO |NO [NO |NO Si NO
Fem
enin

S| Bajo 11.23| 20 |0 2 | NO NO NO NO | NO sl NO NO [NO Sl Sl NO |[NO SI Sl
Mas
culin

Sl Bajo 1126 | 24 |o 3| NO NO NO NO | SI Sl NO Sl NO Sl NO NO |NO Sl Sl
Fem
enin

Sl Bajo 113422 |0 3| NO NO NO Sl NO SI Sl NO | NO NO | NO NO | NO NO Si
Fem
enin

NO Bajo 1367 21 @ 3|8l NO Si NO [ Sl NO NO NO [NO NO [NO |[SI Sl NO NO

15




Mas
culin

NO Alto 171423 |o Sl Sl NO NO | NO NO Sl Sl NO NO |NO |NO |NO Si NO
Fem
enin

Si Alto 1440|123 |0 Sl NO NO NO | SI Sl Sl Sl NO NO [NO [NO [NO Si Si
Mas
culin

Sl Bajo 121323 |0 NO NO NO NO | SI Sl NO Sl NO NO [NO |NO |SI NO Sl
Fem
enin

Sl Bajo 1252 | 24 | o NO NO NO NO [NO Sl Sl Sl Sl NO [NO |NO |NO Sl NO
Mas
culin

SI Alto 143222 |0 NO NO NO NO | SI Si Sl NO |NO NO |[NO |[NO |SI NO NO
Mas
culin

NO Bajo 1326 |24 | o NO NO NO Sl |NO NO NO NO |NO NO [NO |SI NO Sl Si
Mas
culin

Sl Bajo 13.09( 24 | o NO NO NO NO | SI Sl NO Sl NO NO [NO |NO |SI Sl Sl
Fem
enin

Sl Bajo 126821 |0 NO NO NO NO [ SI Si Sl Sl NO NO |[NO |[NO |SI NO Sl
Mas
culin

NO Bajo 1227120 |0 NO NO NO NO | SI NO NO NO | NO NO |NO [SI SI NO Si
Mas
culin

NO Alto 16.49| 25| o NO NO NO NO | SI NO NO NO | NO NO [SI NO |NO NO NO
Mas
culin

Sl Alto 16.21 | 25| 0 NO NO NO NO | NO Sl NO Sl NO NO [NO |NO |NO NO NO
Fem
enin

NO Alto 151926 | o Sl NO Si NO [ SI NO NO NO | NO NO |NO |8l Si NO Sl
Mas
culin

NO Alto 16.61 |26 |0 Si NO NO NO [ Sl NO NO Sl NO NO [NO |NO |NO NO NO
Mas
culin

NO Alto 16.37 | 26 | 0 NO NO NO NO | SI NO Sl Sl NO S NO [NO |[NO NO NO
Mas
culin

Sl Bajo 14.00] 24 |0 NO NO NO NO | Sl Sl NO Sl NO NO [NO |[NO |SI NO Sl
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Mas
culin

NO Alto 15681/24 |o NO NO NO NO [ NO NO NO NO | NO NO [NO |SI Sl NO Sl
Fem
enin

Sl Alto 1586 28 | o NO NO NO NO [ SI NO Sl Sl NO NO [NO |[NO |[SI NO Sl
Mas
culin

Sl Bajo 1297250 NO NO NO NO | Sl Sl NO Sl NO NO |[NO |[NO |[SI Sl Sl
Mas
culin

NO Alto 1644|125 |0 NO NO NO NO | Sl NO NO NO | NO NO [NO |SI NO Sl Si
Mas
culin

Sl Alto 1657|250 NO NO NO NO | SI Si Sl NO [NO NO [NO |[NO |[SI Sl NO
Fem
enin

NO Alto 16.53| 25 | o NO NO NO NO | NO NO NO NO | NO NO |NO |SI NO Sl Sl
Mas
culin

Si Alto 16.37| 25 |0 NO NO NO NO [ SI Sl NO Sl NO NO |NO [NO |SI Sl NO
Mas
culin

NO Alto 1433|126 | 0 NO NO NO Sl |NO NO Sl NO [NO NO |NO [NO |NO Sl Sl
Mas
culin

Sl Bajo 1244 | 27 |0 NO NO NO NO | SI Sl NO Sl NO NO |[NO |NO [SI Sl NO
Fem
enin

NO Alto 16.70| 25| o NO NO NO NO | SI Si NO Sl NO NO |[NO |NO [NO NO NO
Fem
enin

Sl Alto 1663|124 |0 Sl NO NO NO | SI Sl NO Sl NO NO |[NO |[NO |SI Sl NO
Mas
culin

NO Alto 156725 |0 Sl NO NO NO [ NO NO NO NO | NO NO |NO |[SI NO NO NO
Fem
enin

NO Alto 16.37 |25 |0 Sl NO NO Sl |NO NO NO NO | NO NO |[NO |SI Sl Sl NO
Mas
culin

NO Alto 16.19 |36 |0 Sl NO NO S| [ NO NO Si NO [NO NO [NO |NO |[NO NO NO
Mas
culin

NO Alto 16.50| 22 | o Sl NO NO NO [ NO NO Sl NO | NO NO [NO |[NO [SI Sl NO
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Mas

culin

NO Alto 152323 |0 Sl NO NO SI |8 NO NO NO |[NO NO [NO |SI Sl NO Sl
Mas
culin

Si Bajo 1116|120 |0 NO NO NO NO | Sl Si NO Sl NO NO |NO [NO |SI NO Sl
Fem
enin

Si Bajo 1223|220 NO Sl NO Sl |NO NO NO Sl NO NO |NO |NO |NO NO NO
Mas
culin

NO Bajo 1346|120 |0 NO NO NO NO | NO NO NO NO | NO NO [NO |SI NO NO Si
Mas
culin

Sl Bajo 125821 |o S| NO NO NO | Sl Sl NO Sl NO Sl NO |[NO |NO NO NO
Fem
enin

NO Bajo 132222 |0 NO NO NO NO | SI NO NO NO | NO NO |NO |[SI Sl NO Sl
Fem
enin

Sl Bajo 119622 |0 NO NO NO NO | Sl Sl Sl Sl NO NO [NO |NO |NO NO Sl
Mas
culin

Sl Bajo 13.00]| 27 |o NO NO NO NO [ SI Sl Sl Sl NO NO [NO |NO |NO NO Sl
Fem
enin

NO Bajo 1323|250 NO NO NO NO | SI NO NO NO [NO NO |NO |[SI Sl NO Sl
Mas
culin

NO Alto 16.44 |27 |0 NO NO NO NO | Sl NO NO NO | NO NO |NO |SI NO NO Sl
Fem
enin

NO Alto 159123 |0 Sl NO NO Sl [SI NO Sl Sl NO NO [NO |NO |NO Sl Sl
Fem
enin

NO Alto 16.35| 26 | o Si Si NO NO [ NO Sl NO NO | NO NO | SI NO |NO Sl NO
Fem
enin

Sl Bajo 124523 |0 NO NO NO NO [ SI Sl Sl Sl NO NO |[NO |[NO |[NO NO Sl
Fem
enin

NO Alto 1448 |26 |0 Sl NO NO NO | Sl NO NO NO | NO NO |INO |[SI Sl NO Sl
Fem
enin

Sl Alto 147523 |0 NO NO NO NO | SI Sl Sl Sl NO NO |[NO [NO [NO NO Si
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Fem
enin

Si Alto 15675122 | o NO NO NO NO | NO Sl NO Sl NO NO [NO [NO [NO NO Sl
Fem
enin

Sl Bajo 14.00( 22 |0 NO NO NO NO | Sl Sl Sl NO | NO NO |NO |[NO |NO NO SI
Fem |
enin |

Si Bajo 135324 |o NO NO NO NO | SI Sl Si Sl Sl NO |NO [NO |NO NO NO
Fem
enin

Sl Bajo 1227|230 NO NO NO NO [ SI Sl NO Sl NO NO |NO |[NO |SI NO Si
Mas
culin

Sl Bajo 1255122 | o NO NO NO NO | SI Sl Sl Sl NO NO |[NO |[NO |NO NO S
Mas
culin

Sl Bajo 129524 | o NO NO NO NO | SI Sl Sl Si NO NO |NO |[NO |NO NO Si
Mas
culin

Si Bajo 121423 | o NO NO NO NO | Sl Sl Sl S NO NO [NO [NO |NO Sl S
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