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Resumen

Introducción: El consumo de bebidas azucaradas, ener-
géticas y alcohólicas en universitarios puede ser un riesgo 
para la salud.

Objetivo: Determinar el consumo de bebidas azucaradas, 
energéticas, y alcohólicas y compararlo con el estado del 
IMC en universitarios.

Metodología: Se evaluaron estudiantes de segundo y ter-
cer año de la UABC. Se midieron el peso, la talla y la cir-
cunferencia de cintura, y se calculó el IMC. Se aplicó un 
cuestionario sobre consumo de 19 bebidas. 

Resultados: Participaron 1138 estudiantes. La prevalen-
cia de obesidad y obesidad abdominal fue de 12 y 33% y de 
14 y 17% en mujeres y hombres respectivamente. El 55% 
de las mujeres y el 68% de los hombres consumían más de 
25g de azúcar de bebidas al día; 12% consumían más de 
100g de azúcar al día. El consumo calórico diario prove-
niente de bebidas fue mayor de 450 kcal en hombres y de 
350kcal en mujeres. Diez por ciento de mujeres y 15% de 
hombres consumen más de 30g de alcohol diarios. Las be-
bidas que contienen carbohidratos y que se consumen con 
mayor frecuencia son los zumos de frutas (90%), la leche 
entera (69%), los refrescos regulares (83%), las cervezas 
(37%), los licores (27%) y las bebidas energéticas (12%).

Conclusiones: El consumo de bebidas azucaradas, alco-
hólicas y energéticas es muy alto, lo que podría ser un riesgo 
para la salud en esta población. 
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CONSUMPTION OF SWEETENED, ENERGY AND 
ALCOHOLIC BEVERAGES AMONG COLLEGE 

STUDENTS IN THE MÉXICO-US BORDER

Abstract

Background: The consumption of sugary, energy and 
alcoholic drinks among college students might be a health 
risk factor.

Objective: To assess the consumption of sugary, energy 
and alcoholic drinks and to determine their associations 
with body mass index (BMI) status among college students.

Methods: Second and third year college students enrolled 
in five different majors at the Universidad Autónoma de 
Baja California were evaluated. Weight, height and waist 
circumference were measured and BMI was calculated. A 
frequency questionnaire of 19 drinks was administered.

Results: A total of 1138 students participated in the study. 
The prevalence of obesity and abdominal obesity was 12 
and 33% with 14 and 17% in women and men respectively. 
Fifty-five per cent of women and 68% of men consumed 
more than 25g of sugar drinks per day; 12% consumed 
more than 100g of sugar daily. The daily caloric intake from 
beverages was greater than 450kcal with 350kcal in men 
and women respectively. Ten per cent of women and 15% of 
men consumed more than 30g of alcohol daily. The sugary 
drinks more frequently consumed were fruit juices (90%), 
whole milk (69%), regular soft drinks (83%), beer (37%), 
liquor (27%) and energy drinks (12%).

Conclusions: Consumption of sugary, energy, and alco-
holic drinks is very high, which may be a health risk in this 
population.
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Introducción 

Las bebidas energéticas contienen grandes cantida-
des de cafeína, aminoácido-taurina, guaraná, carnitina, 
y otras substancias que podrían ocasionar riesgo para la 
salud1. Entre otros, se ha reportado arritmia y muerte sú-
bita después del consumo excesivo2y3. Por otro, lado la 
mayoría de los consumidores lo toman en conjunto con 
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el alcohol, lo que aumenta el riesgo de intoxicaciones4y5. 
Oteri (2007) realizó un estudio en 500 estudiantes de la 
escuela de Medicina de la Universidad de Messina, y 
registró que el 56.9% de los alumnos habían consumido 
bebidas energéticas y que el 48.4% de ellos las habían 
mezclado con alcohol6. 

Por otro lado, el consumo de bebidas azucaradas se ha 
convertido en un riesgo para la salud7-9. Se ha observado 
una asociación entre el aumento del consumo de estas 
bebidas y algunas enfermedades metabólicas como la 
hipertensión arterial, la resistencia a la insulina, diabetes 
tipo 2, obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, sín-
drome metabólico, entre otras7y10. Además, en estudios 
aleatorizados en niños se ha observado que el consumo 
de bebidas azucaradas predice el IMC en los escolares 
y adolescentes en etapas posteriores a la vida9. En estu-
dios aleatorizados en jóvenes y adultos las evidencias de-
muestran que la asociación entre el consumo de bebidas 
azucaradas y la obesidad es moderada8. Asimismo, en la 
revisión sistemática y metanálisis de estudios prospecti-
vos y aleatorizados de Malik (2013) se concluyó que el 
consumo de bebidas azucaradas promueve la ganancia de 
peso en niños y adultos11. 

En Estados Unidos se ha observado que el 80% del to-
tal de las calorías consumidas provenientes de azucares, 
son obtenidas de las bebidas carbonatadas; lo que se ha 
asociado con el aumento del sobrepeso y la obesidad12. 
Otros autores han indicado que alimentos con densidad 
energética alta como las bebidas azucaradas se han aso-
ciado al aumento en la incidencia de la obesidad13.

El propósito de este estudio fue determinar la asocia-
ción del consumo de bebidas azucaradas, energéticas y 
alcohólicas con el IMC en jóvenes universitarios. 

Metodología

Muestra y participantes

Se obtuvo una muestra por conveniencia de 1138 estu-
diantes de segundo y tercer año, de la Facultad de Depor-
tes, Facultad de Ciencias Químicas e Ingeniería, Facultad 
de Contaduría y Administración, Facultad de Economía 
y Facultad de Humanidades de la Universidad Autónoma 
de Baja California. 

El estudio fue sometido para aprobación por el comité 
de ética de la Facultad de Medicina y Psicología de la 
Universidad Autónoma de Baja California (UABC). Los 
participantes firmaron un consentimiento voluntario para 
participar en el estudio, en el que se les explicó las ca-
racterísticas del estudio y se especificó que podrían salir 
del estudio en el momento que lo creyeran conveniente, 
sin que eso tuviera efecto sobre su participación como 
estudiantes de la universidad y/o con los profesores parti-
cipantes en el estudio.

Se entrenaron y capacitaron a 10 alumnos de la Facul-
tad de Deportes en el departamento de medicina deportiva 
de la UABC en Tijuana, para homogeneizar la toma de 
mediciones antropométricas, utilizando una báscula portá-

til, un estadiómetro y una cinta métrica flexible para la me-
dición del peso, la estatura y la circunferencia de cintura. 

Se realizó un análisis de reproducibilidad inter e in-
tra-observador en las mediciones de estatura, peso y 
circunferencia de cintura. Así mismo se entrenó a los 
estudiantes para que la aplicación de las encuestas de fre-
cuencia de consumo de bebidas energéticas y azucaradas 
fuera de forma homogénea. 

Se aplicó el cuestionario en dos ocasiones a un mismo 
grupo para evaluar la reproducibilidad. Una vez obtenida 
una reproducibilidad de las mediciones antropométricas 
y de la frecuencia de consumo en un nivel mayor de 0.85, 
se programó la toma de mediciones y la aplicación de la 
encuesta. 

Variables

Las variables de medición fueron el peso, la estatura, 
la circunferencia de cintura, el índice de masa corporal 
(IMC), la frecuencia y la cantidad de consumo de bebidas.

Estatura: Se midió con un estadiómetro portátil (Mo-
delo 214 Road Rod, Seca Corp, Hanover, MD, USA). 
Para la estatura máxima se ubicó a la persona con la ca-
beza en el plano de Frankfort, para evidenciar el vértex 
(la parte más prominente y alta de la cabeza). Se le in-
dicó al sujeto que tomara aire y sostuviera una inspira-
ción profunda manteniendo la cabeza fija. El auxiliar del 
investigador colocó firmemente una escuadra (estadíme-
tro) sobre el vértex. La medida fue tomada al final de la 
inspiración profunda. Se tomó la lectura la cantidad en 
centímetros al 0.1cm más cercano. Se colocó a los par-
ticipantes de pie, descalzos, con los pies juntos, rodillas 
extendidas, talones y espalda en contacto con la pieza 
vertical del aparato medidor y los brazos a los costados 
con las palmas dirigidas hacia los muslos. 

Peso: Se midió con una báscula electrónica (Modelo 
Tanita Corp, Tokio, Japon), ajustada al 0.1kg con preci-
sión de 100g (rango de 0.1-130kg). Antes de iniciar el 
registro de peso, se calibró la báscula mediante una pesa 
estándar. La medición se realizó sin zapatos, con ropa li-
gera, colocado arriba de la báscula sin apoyo de ningún 
otro sitio. Se escribió la cantidad registrada en la báscula.

Circunferencia de cintura (CC): Se midió con una cin-
ta métrica flexible con rango de 0 – 200 cm, marca Seca, 
sobre el punto medio localizado entre la cresta iliaca y 
la última costilla, al final de una espiración normal. Se 
consideró obesidad abdominal cuando la CC fue ≥ de 80 
cm en mujeres y 94 en hombres14. 

Índice de Masa Corporal (IMC): Se calculó mediante 
la fórmula IMC=peso/estatura2 (kg/m2). Los valores de 
IMC se clasificaron según los valores de la OMS (2004) 
para población adulta15.

Cuestionario de Bebidas Azucaradas y Energéticas: 
Se tradujo el The beverage Intake Questionnaire16. El 
cuestionario cuenta con un listado de bebidas que gene-
ralmente son consumidas (bebidas alcohólicas, azucara-
das, energéticas, lácteas, café, etc.), y preguntas sobre la 
cantidad y la frecuencia de consumo de las mismas.
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Procedimiento

Reproducibilidad del cuestionario: El cuestionario de 
consumo de bebidas se aplicó a un grupo de estudiantes 
en dos ocasiones, con una diferencia de siete días entre 
cada aplicación. Una vez obtenida la reproducibilidad, se 
analizó con el coeficiente de correlación de Spearman. 

Aplicación del cuestionario: Se aplicó el cuestiona-
rio mediante entrevista directa en los salones de clase de 
las facultades, se leyeron las instrucciones y se explicó 
como contestarlo. El encuestador aclaró las dudas sobre 
las preguntas y registró las contrariedades que se pre-
sentaron.

Análisis Estadístico

Para el análisis estadístico se calcularon las dife-
rencias de medias de consumo de bebidas y calorías 
por sexo, edad e IMC, mediante la prueba de Mann- 
Whitney.

Resultados

Se evaluaron 1.138 estudiantes de 17 a 30 años (50% 
mujeres). La prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesi-
dad abdominal en mujeres fue de 25, 12 y 33% respecti-
vamente y en hombres de 30, 14 y 17% respectivamente. 

En la tabla I se presenta la frecuencia de consumo a la 
semana de diferentes bebidas calóricas. Se observó que 
el 90% de las personas consumen al menos una vez a 
la semana jugo de frutas y el 59% más de una vez a la 
semana. El 83 % consumen refrescos por lo menos una 
vez a la semana y el 57% más de una vez a la semana. 
Con respecto a las bebidas alcohólicas, el 37% de las 
personas consumen cerveza cuando menos una vez a la 
semana y el 10% más de una vez a la semana. El 12% de 
las personas consumen bebidas energéticas al menos una 
vez a la semana

La tabla II se presenta en percentiles de consumo 
semanal en mililitros y kilocalorías de bebidas azuca-

radas, lácteas, sin azúcar, alcohólicas y energéticas, 
gramos de azúcar a la semana y kilocalorías totales a 
la semana, por sexo, por grupo de edad y por IMC. 

Los hombres consumieron más mililitros y kiloca-
lorías a la semana de bebidas azucaradas, lácteas, al-
cohólicas y energéticas que las mujeres (P=0.0001). 
Los jóvenes <21 años consumieron más mililitros y 
kilocalorías por semana de bebidas lácteas que los 
≥21 años (p=0.021 y 0.029 respectivamente). Los ≥21 
años consumieron más bebidas alcohólicas en mili-
litros y en kilocalorías por semana (p=0.012 y 0.044 
respectivamente). Las personas con un IMC <25 kg/
m2, consumieron menos mililitros de bebidas sin azú-
car (p=0.007) y más kilocalorías totales a la semana 
(p=0.046) que los que presentaron un IMC ≥25 kg/m2. 
Las personas con obesidad abdominal reportaron un 
consumo menor de bebidas azucaradas y alcohólicas y 
consumo total de kilocalorías provenientes de bebidas 
que las personas con CC normal (p=0.046, p=0.025 y 
p=0.002 respectivamente).

En la percentil 50, el consumo de bebidas azucara-
das diario fue de 500 ml en hombres y de 430ml en 
mujeres. El consumo de bebidas lácteas diario fue de 
230ml en hombres y de 150ml en mujeres. El consumo 
de bebidas sin azúcar diario fue de 1.200 ml en hom-
bres y de 1.100 ml en mujeres. El consumo de bebidas 
alcohólicas diario, en la percentil 50 fue de 68ml en 
hombres y de 25 ml en mujeres. En la percentil 50, el 
consumo de azúcar diario proveniente de bebidas fue 
mayor de 35 g en hombres y de 25 g en mujeres. 

Doce por ciento de los alumnos consumen más de 
100 g de azúcar provenientes de bebidas al día. El con-
sumo calórico diario proveniente de bebidas fue mayor 
de 450kcal en hombres y de 350 kcal en mujeres. El 
55% de las mujeres y el 68% de los hombres consu-
men más de 25 g de azúcar proveniente de bebidas al 
día. El 24% de las mujeres y el 37% de los hombres 
consumen más de 50 g de azúcar al día.

Diez por ciento de las mujeres, consumen al día más 
de 30 g de alcohol y 15% más de 20 g. Cinco por cien-
to de los hombres, consumen al día más de 60 g de 
alcohol y 15% consumen más de 30 g. 

Tabla I 
Frecuencia de consumo a la semana de diferentes bebidas calóricas

Tipo de bebida de acuerdo 
a la fuente energética BEBIDA Más de una vez a la semana % Una vez a la semana %

Azucaradas Jugo de Frutas 666 59 1021 90
Refrescos 646 57 945 83

Té azucarado 358 31 652 57
Café con crema y azúcar 431 38 674 59

Alcohólicas Licores 44 4 311 27
Cerveza 111 10 421 37

Cerveza Light 60 5 287 25
Vino 29 3 164 14

Alcohólicas preparadas 19 2 206 18
Energéticas Energéticas 37 3 137 12
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Discusión

En este estudio se observó que la prevalencia de 
obesidad y obesidad abdominal es alta en ambos se-
xos y mayor en hombres. Además, se observó que los 
estudiantes universitarios tienen el hábito de consumir 
frecuentemente bebidas con alto contenido calórico, 
como los zumos de frutas, los refrescos y las bebidas 
con azúcar añadida, lo que sugiere un mayor riesgo del 
sobrepeso y la obesidad8,13y16. 

Los resultados de la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en este grupo de edad son similares a la de otros 
estudios17. Mientras que el alto consumo de los zumos 
de frutas y los refrescos regulares, fueron mayores que 
los reportados con negros no hispanos y con hispa-
nos18, lo que sugiere que en México, debido al menor 
control de las autoridades o al mayor poder de las re-
fresqueras, los jóvenes mexicanos se encuentran en un 
entorno más adverso que explica la alta prevalencia de 
la obesidad en adolescentes y adultos.

El mayor consumo de bebidas azucaradas por parte 
de los hombres es similar a los reportados en adoles-
centes (10-18 años de edad) de Brasil19. Además, en 
este estudio se observó que el 24% de las mujeres y el 
37% de los hombres consumen cantidades mayores a 
los límites recomendados por la American Heart Asso-
ciation y la American Stroke Association20.

En diversas revisiones sistemáticas de estudios 
aleatorizados y prospectivos se ha observado una aso-
ciación entre el consumo de bebidas azucaradas y la 
ganancia de peso8, 9 y 11, lo que sugiere que se trata de 
un grupo de alto riesgo de desarrollar la obesidad y 
enfermedades cardiovasculares. Situación que indica 
la importancia de revisar las regulaciones de permisos 
de anuncios y de disponibilidad de alimentos azuca-
rados en las universidades, la supervisión del cumpli-
miento adecuado de ellas y de promover programas en 
este grupo de población para aumentar el consumo de 
agua y disminuir el consumo de bebidas azucaradas. 
La meta final es crear ambientes no obesigénicos que 
faciliten promover y mejorar el estilo de vida y dis-
minuir el riesgo de obesidad, diabetes y enfermedades 
cardiovasculares en los universitarios8, 9 y 11. 

El consumo de alcohol y bebidas energéticas es tam-
bién alto. En los EEUU, se ha reportado que el con-
sumo de las bebidas alcohólicas combinadas con las 
bebidas energéticas ha sido causa de consecuencias 
fatales6. La combinación de las bebidas energéticas y 
el alcohol ha provocado casos de congestión alcohó-
lica y muerte por intoxicación. O’Brien (2008) con-
sidera que esa situación indica un escenario de alerta 
para prevenir y vigilar estas conductas5. Por lo tanto, 
en México, también se deben realizar regulaciones sa-
nitarias y estrategias para prevenir este alto consumo, 
que aumenta la ingesta de calorías y el riesgo de muer-
te por otras causas. 

En diversos estudios se ha observado mayor riesgo 
de sobrepeso u obesidad en personas que consumen 
bebidas azucaradas21-23, bebidas energéticas5 y bebidas 
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alcohólicas6. Debido a los resultados de este estudio 
que demuestran un alarmante alto consumo de estas 
tres bebidas, las autoridades universitarias deberían re-
gular la ingesta de bebidas azucaradas y energéticas en 
los campi, promover programas para prevención de las 
bebidas azucaradas, energéticas y alcohólicas y pro-
mover el consumo de agua.

Las limitaciones de este estudio son que la muestra 
fue de jóvenes universitarios, lo cual no es representa-
tivo de la población en general. Asimismo, este es un 
estudio descriptivo transversal de un diseño prospec-
tivo. Se realizó una reproducibilidad del cuestionario, 
pero no una validación con otras encuestas de consu-
mo, como el diario dietético durante siete días24-26. Se 
ha observado que las personas con sobrepeso u obesi-
dad, tienden a subestimar el consumo27.

Las fortalezas del estudio son el número grande de 
la muestra, es el primer estudio en Latinoamérica que 
reporta el consumo de bebidas azucaradas, alcohólicas 
y energéticas en jóvenes universitarios. Se realizó un 
análisis de reproducibilidad inter e intra-observador en 
las mediciones y la reproducibilidad del cuestionario 
presentó una correlación mayor a 0.85 en cada una de 
los reactivos. 

En conclusión, en este estudio se observó alta preva-
lencia de obesidad, obesidad abdominal, de consumo 
de bebidas azucaradas, energizantes y alcohólicas. 
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