
1 de 23Conocimiento Enfermero 30 (2025): 17-39

ESTUDIOS ORIGINALES

Estado nutricional, uso de redes sociales y consumo 
de bebidas energéticas en adolescentes
Nutritional status, social network use and energy drink 
consumption in adolescents
Alicia Fuentes Martín1, Ismael Ortuño-Soriano2, Ignacio Zaragoza García3, Óscar Arrogante Maroto4

1 �Enfermera. Máster en Investigación en Cuidados de Salud por la UCM. Área de Oncología del Instituto de Investigación 
Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos (Madrid).

2 �Enfermero. Máster en Investigación en Cuidados y Doctor por la UCM. Licenciado en Humanidades por la Universidad 
Europea de Madrid. Profesor y vicedecano de investigación y doctorado en la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y 
Podología de la UCM. Responsable del Grupo de Investigación en Cuidados del Instituto de Investigación del Hospital 
Clínico San Carlos (Madrid).

3 �Enfermero. Máster en Investigación en Cuidados y Doctor por la UCM. Diplomado Enfermería del Trabajo. Diplomado 
en Nutrición Humana y Dietética por la UCM. Licenciado en Música en el Real Conservatorio de Música de Madrid.  
Coordinador del Grupo de Simulación de SEEIUC y responsable del Programa de Entrenamiento Clínico Simulado en la 
Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podologia de la UCM. Grupo de Investigación en Cuidados del I+12 (Invecuid), 
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid).

4 �Enfermero. Doctor en Psicología. Coordinador del Grupo de Trabajo de Enfermería de la Sociedad Española de 
Simulación Clínica y Seguridad del Paciente (SESSEP) y miembro del Comité Científico de la Sociedad Española de 
Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Experto evaluador de la Agencia Nacional de Evaluación y 
Prospectiva (ANEP).

VII Premios de Investigación CODEM 2024. Finalista. 

DOI: https://doi.org/10.60108/ce.380

Cómo citar este artículo: Fuentes Martín, A. y otros, Estado nutricional, uso de redes sociales y consumo de bebidas 
energéticas en adolescentes. Conocimiento Enfermero 30 (2025): 17-39.

Disponible en: http://www.conocimientoenfermero.es

RESUMEN
Introducción. La popularidad y el consumo de las bebidas energéticas continúa aumentando entre adolescentes a pe-
sar de la creciente preocupación por sus efectos negativos sobre la salud. Asimismo, el uso intensivo de internet y las 
alteraciones del estado nutricional suponen un problema de salud que alarma a la sociedad. 

Objetivo. El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el consumo de bebidas energéticas, el uso de las re-
des sociales y el estado nutricional de los adolescentes, así como su asociación con características sociodemográficas. 

Método. Se realizó un estudio transversal que incluyó a 74 alumnos de un centro educativo de España. Se evaluaron 
las características sociodemográficas, el consumo de bebidas energéticas, el uso de redes sociales, el estado nutricio-
nal y la adhesión a la dieta mediterránea.

Resultados. Los resultados mostraron que el 24,3% de los adolescentes consume bebidas energéticas al menos una 
vez a la semana. Este consumo resultó mayor en aquellos que cursaban estudios de Formación Profesional, no se-
guían una dieta mediterránea o utilizaban de forma diaria plataformas de series y películas. Un 23% de los estudian-
tes mostraban riesgo de uso compulsivo de Internet y un 28,4% presentaba un peso no saludable. 

Conclusiones. El consumo de bebidas energéticas es frecuente entre los adolescentes, por lo que parece necesario 
tomar medidas dirigidas a aumentar la concienciación sobre los riesgos de consumo de dichas bebidas en este grupo 
de población. Estos resultados pueden ayudar en el diseño y mejora de estrategias de prevención de ingesta de ali-
mentos no saludables, especialmente bebidas energéticas, en adolescentes.
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ABSTRACT
Introduction. The popularity and consumption of energy drinks continue to increase among adolescents despite grow-
ing concerns about their negative health effects. Additionally, the intensive use of the Internet and changes in nutri-
tional status represent health problems that are alarming to society.

Objective. The aim of this study was to analyze the relationship between the consumption of energy drinks, the 
use of social networks, and the nutritional status of adolescents, as well as their association with sociodemographic 
characteristics.

Method. A cross-sectional study was conducted, which included 74 students from an educational center in Spain. So-
ciodemographic characteristics, energy drink consumption, social network usage, nutritional status, and adherence 
to the Mediterranean diet were evaluated.

Results. The results show that 24.3% of adolescents consume energy drinks at least once a week.This consumption 
was higher among those studying Professional Training, not following a Mediterranean diet, or using series and movie 
platforms daily. 23% of students showed a risk of compulsive internet use, and 28.4% had an unhealthy weight.

Conclusions. The consumption of energy drinks is frequent among adolescents, so it seems necessary to take mea-
sures aimed at increasing awareness of the risks of consuming such drinks in this population group. These results can 
help in the design and improvement of strategies to prevent the intake of unhealthy foods, especially energy drinks, 
in teenagers.

Keywords: energy drinks; adolescent; nutritional status; social networking.

1. Introducción

Las bebidas energéticas son bebidas no alco-
hólicas que se comercializan con el objetivo de 
disminuir el cansancio, mejorar la estimulación 
mental y aumentar la energía física [1,2]. Aun-
que no existe una definición consensuada de las 
bebidas energéticas [2], en su composición se 
encuentra cafeína en dosis variables, combina-
da con una mezcla de ingredientes entre los que 
suelen incluirse extractos de hierbas como gin-
seng o guaraná, aminoácidos como L-carnitina, 
fenilalanina o taurina, azúcares o edulcorantes 
artificiales y algunas vitaminas y minerales [3,4]. 
Su popularidad ha ido en aumento desde su pri-
mera aparición en la década de los años 1960, 
así como las ventas y la aparición de nuevas 
marcas, que ha ido creciendo exponencialmen-
te [3], encontrando en los menores de 19 años a 
la mayoría de los consumidores [1].

Un estudio llevado a cabo en 2011 por la 
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
(EFSA) muestra los datos de consumo de 16 paí-
ses europeos, estableciendo una prevalencia de 
consumo en población de 10 a 18 años del 68%, 
diferenciando entre hombres y mujeres un 74% 
y un 63% respectivamente [5]. En España esta-
blece una prevalencia total del 62% [5].

Estudios recientes, establecen prevalen-
cias de consumo global entre adolescentes del 

51,2% en Australia [6], 41% en Estados Unidos 
[7], 57% en Italia [8] y del consumo en la última 
semana del 30,9% en Barcelona [9] y 24,4% en 
Finlandia [10].

En España, según los datos de la Encuesta So-
bre Alcohol y Drogas en España (EDADES) del 
año 2021, la prevalencia de consumo de bebi-
das energéticas de la población española de 15 a 
64 años es del 12,3%, y dividiendo en tramos de 
edad, encontrando que la prevalencia en jóvenes 
y adulto joven, de 15 a 24 años, es del 32% [11]. Y 
si se centra tan solo en población adolescente de 
14 a 18 años, la encuesta Nacional ESTUDES del 
año 2021 muestra una prevalencia del 45% [12].

El consumo de bebidas energéticas se rela-
ciona con multitud de efectos en la salud, entre 
los cuales están los debidos a la cafeína y los que 
no pueden ser atribuidos sólo a ésta [13,14]. En-
tre ellos, se encuentran la intoxicación por cafeí-
na [15], los problemas de comportamiento como 
conductas violentas o absentismo escolar [16-
19], alteraciones emocionales como son la de-
presión, ansiedad, estrés o intentos de suicidio 
[17,18,20-22] y trastornos del sueño como el in-
somnio [17,18,20,23]. A su vez, existe una rela-
ción directa entre consumo de bebidas energé-
ticas y el consumo de sustancias como el alcohol 
y otras drogas [13,15,19,24]. 

En relación con los hábitos saludables, el uso 
de bebidas energéticas parece estar relaciona-
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do tanto con los comportamientos sedentarios 
[13,16] como con los malos hábitos dietéticos, 
entre los que destacan el consumo de comida 
basura, de bebidas azucaradas o la frecuencia 
más baja de desayuno [16,17].

En el sentido de lo anterior, el consumo de 
alimentos ultraprocesados es, junto con la re-
ducción de actividad física, una de las principa-
les causas de obesidad [25]. El fácil acceso a este 
tipo de alimentos y su coste, generalmente eco-
nómico, han impulsado su uso por parte de toda 
la población, incluido la población adolescente 
[25,26].

El sobrepeso y la obesidad infantil y del ado-
lescente, siguen siendo uno de los principales 
problemas de salud mundial desde hace varias 
décadas [26-28]. Según muestra la Encuesta Eu-
ropea de Salud de 2020, en España, las cifras de 
sobrepeso, obesidad y peso insuficiente en po-
blación de 15 a 17 años son del 17,8%, 7,9% y 
2,9% respectivamente; esto quiere decir que 
casi 3 de cada 10 adolescentes comprendidos 
entre las edades descritas van a presentar un 
alterado estado nutricional [29]. El sobrepeso 
en la infancia y adolescencia se ha relacionado 
con trastornos emocionales como la ansiedad y 
la depresión [30], además de aumentar el riesgo 
de desarrollar enfermedades en la edad adul-
ta como diabetes, hipertensión, cardiopatía is-
quémica, accidente cerebrovascular, asma y al-
gunos tipos de cáncer [31,32]. En esto, juega un 
papel destacado la dieta mediterránea, conside-
rada uno de los referentes clave a la hora de es-
tablecer patrones de alimentación adecuados, 
pues establece un patrón dietético caracteriza-
do por la ingesta de gran variedad de alimentos, 
haciendo énfasis en el consumo de algunos de 
ellos y recomendando limitar o evitar otros, de-
terminando incluso la mejor forma de cocinar-
los [33,34]. 

Para obtener información sobre dietas y es-
tado físico, los adolescentes utilizan con fre-
cuencia las redes sociales, pero no toda la in-
formación en línea tiene una calidad óptima o 
contrastada, lo que les hace estar expuestos a 
un mayor riesgo de desarrollar comportamien-
tos alimentarios desordenados [35]. Las redes 
sociales también son el reflejo de la tendencia 
del estándar de belleza actual, propiciando una 

comparación de su imagen corporal con el ideal 
mostrado, pudiendo derivar en trastornos ali-
mentarios [36].

Múltiples son los estudios que establecen re-
laciones entre el uso de la redes sociales y pro-
blemas de salud en adolescentes, encontrando 
además un incremento de todos estos proble-
mas durante la pandemia de COVID-19, cuando 
su uso aumentó debido a las restricciones [36]. 
Algunas de las variables relacionadas con el uso 
de redes sociales son los problemas psicológi-
cos y de conducta, como la soledad, el cibera-
coso, bajos resultados académicos, comporta-
mientos de riesgo o la procrastinación [37-39], 
el deterioro del sueño, entendido como proble-
mas para conciliarlo [39,40], o las adicciones a 
Internet, al juego y al consumo de sustancias 
[36]. Asimismo, algunos estudios han estableci-
do una relación entre la cantidad de tiempo de 
uso de redes sociales con la depresión y ansie-
dad, sin embargo, no está clara la direccionali-
dad de esta relación [36,38,41]. Los efectos de 
las redes sociales en la salud de los adolescen-
tes, siguen siendo un campo en el que se necesi-
tan más estudios [36,37].

La comercialización de bebidas energéticas 
y otros alimentos poco saludables prevalece en 
Internet [42-44]. Un estudio sobre la publicidad 
en videos de YouTube®, establece el predominio 
de anuncios de alimentos y bebidas, promocio-
nando en más de la mitad y de una manera más 
atractiva, alimentos no esenciales o poco salu-
dables [45]. A pesar de ello, las principales pla-
taformas de redes sociales no restringen la di-
fusión de alimentos no saludables [44].

Un estudio cualitativo en Reino Unido mos-
tró que, entre los factores clave de consumo de 
bebidas energéticas en niños y adolescentes, se 
encontraba la promoción de éstos y el uso de 
juegos de ordenador [46]. La investigación es-
tablece una asociación entre la exposición fre-
cuente a anuncios de bebidas energéticas con el 
consumo de éstas [24,47], encontrando una ma-
yor relación cuando la difusión se realiza a tra-
vés de medios digitales frente a otros medios 
[48]. El marketing digital ha demostrado tener 
un gran poder influyente en el consumo de ali-
mentos y bebidas en el adulto joven, entre los 
que se incluyen las bebidas energéticas [49]. 



ESTUDIOS ORIGINALES

Estado nutricional, uso de redes sociales y consumo de bebidas energéticas en adolescentes 	 Fuentes Martín, A. y otros

4 de 23Conocimiento Enfermero 30 (2025): 17-39

Además, el marketing de alimentos y bebidas a 
través de las redes sociales se ha visto aumen-
tado tras la pandemia de COVID-19, particular-
mente para las bebidas energéticas en las plata-
formas de transmisión en vivo [43].

2. Justificación

Algunos estudios recientes establecen la nece-
sidad de evaluar el impacto en la salud de la ex-
posición en redes sociales a productos ricos en 
energía y pobres en nutrientes, entre los que se 
encuentran las bebidas energéticas.

Igualmente, otros autores indican que los 
efectos de las redes sociales en la salud de los 
adolescentes siguen siendo un campo en el que 
se necesitan más estudios. Asimismo, no se han 
encontrado investigaciones relacionadas con el 
uso de redes sociales y el consumo de bebidas 
energéticas en España.

3. Pregunta de investigación

En base a todo lo anteriormente expuesto, se 
considera pertinente explorar si existen rela-
ciones entre el uso de redes sociales, el consu-
mo de bebidas energéticas y el estado nutricio-
nal en adolescentes.

4. Objetivos

Se plantean dos objetivos principales: 
1.	 Analizar la relación del uso de las redes so-

ciales con el consumo de bebidas energéti-
cas.

2.	 Determinar si la ingesta de bebidas ener-
géticas está relacionada con el estado nu-
tricional en los adolescentes.

Y como objetivos secundarios: 
1. Evaluar el consumo de bebidas energéticas 

en los adolescentes. 
2.	 Valorar el estado nutricional de los adoles-

centes. 
3.	 Evaluar el uso de redes sociales entre ado-

lescentes. 

4.	 Determinar si existen diferencias sociode-
mográficas en las variables descritas. 

5. Hipótesis

Se plantean las hipótesis de que:
•	 Hipótesis alternativa 1: el uso de redes so-

ciales está asociado al consumo de bebi-
das energéticas.

•	 Hipótesis alternativa 2: la ingesta de bebi-
das energéticas está relacionada con el es-
tado nutricional de los adolescentes.

6. Material y métodos

6.1. Diseño del estudio

Se trata de un tipo de estudio observacional, 
transversal. La realización del estudio ha se-
guido las directrices Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) [50].

6.2. Población y lugar de estudio

La población de referencia son adolescentes de 
12 a 20 años.

Para el estudio se captaron participantes con 
rango de edad de 12 a 20 años incluidos, a tra-
vés del Instituto de Educación Secundaria (IES) 
y Formación Profesional “Ezequiel González”, 
en Segovia.

6.3. Criterios de inclusión y exclusión

Se establecieron como criterios de inclusión: 
•	 Edad de 12 a 20 años, ambos incluidos. 
•	 Comprensión del idioma español.
•	 Estar cursando Educación Secundaria 

Obligatoria (ESO), Bachillerato o Forma-
ción Profesional (FP)

No se establecieron otros criterios de exclu-
sión. La exclusión efectiva del estudio fue aplica-
da a posteriori, sin conocimiento por parte de los 
alumnos, para evitar situaciones desagradables.
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6.4. Variables

6.4.1. Características sociodemográficas 

Las características sociodemográficas evalua-
das han sido:

1.	 Sexo (variable cualitativa nominal dicotó-
mica). 

2.	 Edad (variable cuantitativa discreta).
3.	 Curso escolar (variable cualitativa ordi-

nal). Posteriormente se recodificó la va-
riable en función de la formación académi-
ca cursada en ese momento en (1) ESO, (2) 
Bachillerato y (3) Formación Profesional. 

4.	 Ha repetido algún curso (variable cualita-
tiva nominal dicotómica: si/no). 

5.	 Nacionalidad (variable cualitativa nominal).
6.	 Nivel de estudios de sus progenitores (va-

riable cualitativa ordinal), estratificada 
a través de las respuestas: (1) “sin estu-
dios”, (2) “estudios primarios completos”, 
(3) “estudios secundarios (ESO/bachillera-
to, Formación profesional)” y (4) “estudios 
universitarios”. Posteriormente, para el 
análisis se recodificó en (1) “ambos sin es-
tudios”, (2) “al menos uno con estudios pri-
marios”, (3) “al menos uno con estudios se-
cundarios”, (4) “al menos uno con estudios 
universitarios” y (5) “desconocido”. 

7.	 Rendimiento académico (variable cuali-
tativa ordinal) que se evaluará a través de 
la pregunta: “¿Qué notas sacas habitual-
mente? con opciones: (1) “sobresaliente, 9 
o 10”; (2) “notable, 7 u 8”; (3) “bien, 6”; (4) 
“aprobado, 5”; (5) “suspenso, 0 a 4”.

6.4.2. Consumo de bebidas energéticas

El consumo de bebidas energéticas es una va-
riable cualitativa policotómica ordinal, que se 
evaluó a través de la pregunta: “¿Cuántas ve-
ces a la semana sueles tomar bebidas energéti-
cas, por ejemplo, Red Bull?” con respuestas: (0) 
“nunca”; (1) “menos de una vez a la semana”; (2) 
“una vez por semana”; (3) “2 a 4 días a la sema-
na”; (4) “5–6 días a la semana”; (5) “una vez al día, 
todos los días”; (6) “más de una vez al día, todos 
los días”. Este ítem procede del cuestionario del 

estudio “Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC)” [51], utilizado en múltiples estu-
dios para determinar el consumo [17,19,52]. En 
otros estudios, la evaluación del consumo de be-
bidas energéticas se realiza a través de una pre-
gunta de características similares en la que tam-
bién se cuantifica su consumo semanal [9,18,23].  
La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
ha identificado a los adolescentes que consu-
men bebidas energéticas una vez a la semana y 
más, como consumidores crónicos de esta bebi-
da [5]. De acuerdo con esto, y al igual que se ha 
realizado en otros estudios [19,23], se dicotomi-
zaron las respuestas para el análisis estadístico 
en dos grupos: los consumidores regulares de 
bebidas energéticas, aquellos que refieren to-
mar bebidas energéticas una vez por semana o 
más (opciones de la 2 a la 6), y los no consumido-
res habituales de bebidas energéticas, aquellos 
que refieren no consumirlas nunca o menos de 
una vez a la semana (opciones 0 y 1).

6.4.3. Uso de redes sociales

El uso diario de redes sociales es una variable 
cualitativa ordinal, cuya evaluación se realizó a 
través de la pregunta: “¿Con qué frecuencia usa 
los siguientes sitios y servicios en línea?” Las pla-
taformas en línea enumeradas en la pregunta es-
tán muy extendidas entre adolescentes e inclu-
yen Facebook®, YouTube®, Twitter®, Instagram®, 
Twich®, Tiktok®, mensajería instantánea (p. ej., 
WhatsApp®, Telegram®), servicios de transmi-
sión de entretenimiento (p. ej., Netflix®, Ama-
zon Vídeo®), sitios de noticias, sitios y comunida-
des de juegos en línea, sitios de casinos en línea 
y foros de juegos de apuestas en línea o comuni-
dades de juegos de apuestas. Las respuestas se 
categorizaron en una escala que va de 0 a 3 (0 = 
No uso, 1 = Pocas veces, 2 = Diariamente, 3 = Va-
rias veces al día). Las escalas tipo Likert de agru-
paciones similares se usan comúnmente para in-
dicar la frecuencia de uso de los sitios de redes 
sociales en línea en varios estudios [40,53]. Pos-
teriormente, las respuestas se agruparon en uso 
diario (diariamente y varias veces al día) o no uso 
diario (no uso y pocas veces), para disminuir el 
número de casillas vacías.
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Además, se consideró pertinente la adminis-
tración de la escala de Uso Compulsivo de Inter-
net (CIUS) [54] en su versión validada en España 
[55]. La escala consta de 14 ítems, que abordan 
las consecuencias y estados de ánimo relaciona-
dos con el uso de Internet, y las respuestas va-
rían en una escala de cinco puntos: 0 (nunca), 1 
(rara vez), 2 (a veces), 3 (a menudo) y 4 (muy a 
menudo), obteniendo una puntuación de 0 a 56, 
donde una puntuación mayor o igual a 28 indi-
caría riesgo de un posible uso compulsivo de In-
ternet [54]. El coeficiente de confiabilidad alfa 
de Cronbach de la escala es 0.89 [54].

6.4.4. Estado nutricional

La evaluación del estado nutricional se realizó 
a través de una valoración antropométrica de 
peso y talla para el cálculo del índice de masa 
corporal o índice de Quetelet (IMC), variable 
cuantitativa continua.

Para la recogida de datos se utilizó una bás-
cula electrónica de columna, modelo SECA 769 
con tallímetro incorporado 220, con marcado 
CE123 y precisión de ± 0.15%. Para determi-
nar el indicador antropométrico IMC, se dividió 
el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado 
en metros. 

Se utilizó el Consenso de la Sociedad Españo-
la para el Estudio de la Obesidad [56], para la es-
tratificación del grado de obesidad o peso insu-
ficiente de los individuos estudiados. En el caso 
concreto de la población infantil y juvenil, es de-
cir, menores de 19 años, se utilizaron como cri-
terios para definir el sobrepeso y la obesidad los 
valores específicos por edad y sexo de los per-
centiles 85 y 97 del IMC, respectivamente, em-
pleando las tablas de Cole et al [57]. Además, se 
compararon con las tablas de crecimiento de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) [58] 
utilizando el programa OMS AnthroPlus®, ca-
tegorizando la variable de forma cualitativa or-
dinal, clasificando a los individuos en bajo peso 
(<–2 DE), peso saludable (>–2 DE, <+1 DE), so-
brepeso (>+1 DE, <+2 DE) y obesidad (>+2 DE).  
Existe controversia sobre qué tabla de referen-
cia de crecimiento sería más apropiada para su 
uso en niños de cinco años en adelante, por ello 

es importante tener en cuenta los valores obte-
nidos junto con la referencia utilizada [59]. 

Finalmente, se fusionaron las clasificaciones 
obtenidas para menores de edad por Cole et al 
[57] y por la OMS, y para mayores de 18 según 
el Consenso de la Sociedad Española para el Es-
tudio de la Obesidad [56], obteniendo una clasi-
ficación en forma de variable cualitativa ordinal 
del IMC en bajo peso, peso saludable, sobrepe-
so y obesidad.

6.4.5. Adhesión a dieta mediterránea

Para el estudio de esta variable se administró el 
cuestionario KIDMED 2.0 de adhesión a dieta 
mediterránea [60]. 

El Índice KIDMED es un índice que evalúa la 
adecuación de los patrones dietéticos medite-
rráneos entre la población de 2 a 24 años [61]. 
Está compuesto por 16 preguntas relaciona-
das con la dieta mediterránea, y las respuestas 
se responden de modo dicotómico si/no. Cua-
tro de los ítems representan un aspecto nega-
tivo en relación con la dieta mediterránea, pun-
tuando –1, mientras que el resto representan 
afinidad a la dieta mediterránea, puntuando +1, 
siempre y cuando la respuesta a ese ítem sea 
afirmativa. En el caso de las respuestas negati-
vas no se suma ni resta ningún punto. Por todo 
lo anterior, la puntuación obtenida estará en-
tre –4 y 12, clasificándolos en tres categorías: 
(1) De 8 a 12: dieta mediterránea óptima (adhe-
rencia alta); (2) De 4 a 7: necesidad de mejora 
en el patrón alimentario para adecuarlo al mo-
delo mediterráneo (adherencia media); y (3) De 
–4 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia 
baja). Se utilizará la actualización del cuestiona-
rio, KIDMED 2.0, realizada en consecuencia de 
los cambios en los patrones de alimentación de 
la población [61].

6.5. Recogida de datos y fuentes de 
información

En una sesión previa a la recogida de datos, a 
cada estudiante del instituto se le entregó una 
copia del consentimiento informado con una 
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explicación detallada del estudio. Además, fue-
ron informados verbalmente por miembros del 
equipo de investigación sobre lo siguiente: el 
propósito del estudio; el hecho de que se garan-
tiza el completo anonimato de los participan-
tes, pues no se recopilan datos personales como 
nombre, número de teléfono o dirección; que la 
participación en el estudio se considera total-
mente voluntaria, sin obligación de participar en 
el estudio hasta el final, y que podrían decidir re-
tirarse de la participación sin ser necesario jus-
tificar el motivo; y por último, que todos los po-
tenciales participantes podrán acceder al folleto 
informativo, independientemente de la decisión 
de participar o no.

Para la recogida de datos, después de indicar 
las instrucciones del cuestionario, los miembros 
del equipo de investigación los distribuyeron y, 
los estudiantes que accedieron a participar re-
llenaron los cuestionarios anónimos individual-
mente durante una clase escolar.

Posteriormente, se realizó la evaluación an-
tropométrica mediante la medición del peso 
(kg) y talla (cm). La medición se realizó en un aula 
aparte, sin presencia de otros participantes, co-
locando al alumno de pie y descalzo, después de 
retirarse el calzado, la ropa pesada (abrigos, jer-
séis, chaquetas, etc.) y elementos como carteras 
o móviles, quedando con pantalón, camiseta y 
calcetines. En todo momento, se garantizó la in-
timidad de los participantes.

Los datos obtenidos se anonimizaron antes 
de fusionarse en una única base de datos.

6.6. Análisis de datos

Primero, se describieron las características de 
la muestra utilizando la estadística descriptiva, 
con cálculos de medias y desviación típica para 
variables cuantitativas, y porcentajes y frecuen-
cias para variables cualitativas. 

En segundo lugar, en estadística inferencial, 
se utilizó el test de Mann-Whitney y el test de 
Kruskal-Wallis para encontrar relaciones entre 
variables cuantitativas y cualitativas. También 
se utilizaron el test de la chi-cuadrado y la re-
gresión logística binaria para encontrar relacio-
nes entre variables cualitativas. 

Se examinó la asociación entre las caracterís-
ticas sociodemográficas y el consumo de bebi-
das energéticas, el uso de redes sociales y el es-
tado nutricional. Se analizó la relación entre uso 
de redes sociales y consumo de bebidas. Final-
mente, se examinó la asociación entre el consu-
mo de bebidas energéticas y el estado nutricio-
nal. Las variables se considerarán significativas 
si el valor de p es inferior a 0,05. Todos los análi-
sis estadísticos se realizarán con IBM SPSS Sta-
tistics para Windows, versión 27.0.

7. Resultados

7.1. Características sociodemográficas

En este estudio, participaron un total de 78 ado-
lescentes, de los cuales cuatro fueron rechaza-
dos a posteriori por no cumplir los criterios de 
inclusión. La muestra final fue de 74 estudiantes 
(35 hombres y 39 mujeres), con una media de 
edad de 16,5 años (DE: 2,1). El 82% de los par-
ticipantes refirieron haber nacido en España, el 
resto señalaron su procedencia en ocho países 
diferentes, predominando los procedentes de 
Marruecos (5,4%) y Venezuela (4,1%). Junto con 
las anteriores destacadas, el resto de caracterís-
ticas sociodemográficas aparecen representa-
das en la tabla 1, separadas en función de la for-
mación académica actual de los participantes. 

7.2. Prevalencia y variables 
sociodemográficas asociadas al consumo 
de bebidas energéticas

Del total de la muestra, el 43% de la señaló no 
consumir nunca bebidas energéticas, seguido 
del 32,4%, cuyo consumo era de menos de una 
vez a la semana. En el gráfico 1 se detalla la dis-
tribución de la muestra en función al consumo 
de bebidas energéticas. 

Una vez categorizado en consumo crónico 
según los criterios de la EFSA, el 24,3% de los 
adolescentes realizaban un consumo regular de 
bebidas energéticas, siendo superior en las mu-
jeres (25,6%) que en los hombres (22,6%), pero 
no de una forma significativa. 
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TABLA 1. Características sociodemográficas, consumo de bebidas energéticas, estado nutricional y uso de redes 
sociales de la muestra, separadas por formación académica actual, 2023.

Total n=74 ESO n=23 Bachillerato n=27 FP n=24 p-valor

x- DE x- DE x- DE x- DE

Edad (años) 16,5 2,1 14,1 1,4 16,8 0,7 18,5 1,1 <0,01
IMC (kg/m2) 21,4 4,3 19,6 5,6 20,9 3,0 23,7 5,9 0,02
Formación académica: n % n % n % n %
    ESO 23 31,1 – – – – – –
    Bachillerato 27 36,5 – – – – – –
    Formación Profesional 24 32,4 – – – – – –
Sexo: n % n % n % n % 0,18
    Hombre 35 47,3 11 47,8 16 59,3 8 33,3
    Mujer 39 52,7 12 52,2 11 40,7 16 66,7
Ha repetido algún curso (sí) 27 36,5 6 26,1 4 14,8 17 70,8 <0,01
Nacionalidad española (sí) 61 82,0 16 69,6 25 92,6 20 83,3 0,13
Notas: n % n % n % n % 0,07
    Sobresaliente 7 9,5 2 8,7 3 11,1 2 8,3
    Notable 31 41,9 9 39,1 16 59,3 6 25,0
    Bien 21 28,4 3 13,0 7 25,9 11 45,8
    Aprobado 11 14,9 8 34,8 1 3,7 2 8,3
    Suspenso 4 5,4 1 4,3 0 0,0 3 12,5
Estudios progenitores: n % n % n % n % 0,11
    Ambos sin estudios 3 4,1 1 4,3 2 7,4 0 0,0
    Al menos uno con estudios primarios 1 1,4 1 4,3 0 0,0 0 0,0
    Al menos uno con estudios secundarios 33 44,6 4 17,4 12 44,4 17 70,8
    Al menos uno con estudios universitarios 27 36,0 10 43,5 11 40,7 6 25,0
    No sabe 10 13,5 7 30,4 2 7,4 1 4,2
Consumo crónico bebidas energéticas (sí) 18 24,3 3 13,0 4 14,8 11 45,8 0,01
Categorización IMC: n % n % n % n % 0,04
    Bajo 4 5,4 1 4,3 0 0,0 3 12,5
    Peso saludable 53 71,6 18 78,3 23 85,2 12 50,0
    Sobrepeso 14 18,9 4 17,4 4 14,8 6 25,0
    Obesidad 3 4,1 0 0,0 0 0,0 3 12,5
KIDMED: n % n % n % n % 0,05
    Adherencia baja 25 33,8 4 17,4 8 29,6 13 54,2
    Adherencia media 33 44,5 12 52,2 15 55,6 6 25,0
    Adherencia alta 16 21,6 7 30,4 4 14,8 5 20,8
Uso diario servicios en línea: n % n % n % n %
    Facebook® 3 4,1 2 8,7 0 0 1 4,2 0,82

    Youtube® 33 44,6 7 30,4 10 37,0 16 66,7 0,03
    Twitter® 13 17,6 3 13,0 7 25,9 3 12,5 0,37
    Instagram® 60 81,1 14 60,9 25 92,6 21 87,5 0,02
    Twich® 6 8,1 2 8,7 4 14,8 0 0,0 0,8
    Tiktok® 55 74,3 16 69,6 22 81,5 17 70,8 0,56
    Mensajería instantánea 66 89,2 18 78,3 27 100 21 87,5 0,70
    Transmisión entretenimiento 26 35,1 3 13,0 10 37,0 13 54,2 0,01
    Sitios de noticias 10 13,5 3 13,0 2 7,4 5 20,8 0,39
    Juegos en línea 14 18,9 5 21,7 6 22,2 3 12,5 0,63
    Casinos en línea 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 –
    Foros de juegos de apuestas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 –
CIUS (riesgo uso compulsivo Internet) 17 22,9 3 13,0 11 40,7 3 12,5 0,02

ESO: educación secundaria obligatoria; DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; CIUS: escala de uso 
compulsivo de Internet; KIDMED: cuestionario de evaluación de adherencia mediterránea.
Fuente: Elaboración propia.
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GRÁFICO 1. Consumo semanal de bebidas energéticas, separando según las categorías establecidas y el sexo.
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Fuente: Elaboración propia.

TABLA 2. Consumo crónico de bebidas energéticas en adolescentes según características sociodemográficas, 
nutricionales y uso de redes sociales, 2023.

No consumo crónico n=56 Consumo crónico n=18 p-valor

x- DE x- DE
Edad (años) 16,2 2,1 17,3 1,8 0,07

n % n %
Sexo: 0,78
    Hombre 20 48,2 8 44,4
    Mujer 29 51,8 10 55,6
Curso 0,01
    ESO 20 35,7 3 16,7
    Bachillerato 23 41,1 4 22,2
    Formación Profesional 13 23,2 11 61,1
Ha repetido algún curso (sí) 19 33,9 8 44,4 0,42
Nacionalidad española (sí) 46 82,1 15 83,3 0,99
Notas 0,54
    Sobresaliente 5 8,9 2 11,1
    Notable 26 46,4 5 27,8
    Bien 13 23,2 8 44,4
    Aprobado 8 14,3 3 16,7
    Suspenso 4 7,1 0 0
Estudios progenitores 0,45
    Ambos sin estudios 3 5,4 0 0
    Al menos uno con estudios primarios 1 1,8 0 0
    Al menos uno con estudios secundarios 21 37,5 12 66,7
    Al menos uno con estudios universitarios 22 39,3 5 27,8
    No sabe 9 16,1 1 5,6

ESO: educación secundaria obligatoria; DE: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.
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La tabla 2 muestra la prevalencia de los parti-
cipantes que consumían y no consumían de for-
ma crónica bebidas energéticas, así como sus 
características sociodemográficas. Se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas 
en la variable curso. En concreto, el consumo de 
bebidas energéticas en los estudiantes de FP era 
significativamente superior que en los de ESO y 
Bachillerato (46% frente a 13 y 14,8% respecti-
vamente). El resto de variables sociodemográfi-
cas no difieren significativamente con respecto 
al consumo crónico de bebidas energéticas.

7.3. Prevalencia y variables 
sociodemográficas asociadas al estado 
nutricional

El IMC medio de la muestra fue de 21,4 kg/m2 
(DE:4,3). En el grupo de las mujeres existe ma-
yor heterogeneidad en cuanto al IMC que en el 
de los hombres, sin embargo, la diferencia en las 

medias del IMC entre hombres y mujeres no es 
significativa (IMC medio hombres= 21,19 kg/
m2 (DE: 3,14); IMC medio mujeres= 21,64 kg/
m2 (DE:5,24); p-valor=0,66). 

Se encontraron diferencias significativas en 
la media del IMC por formación académica (p-
valor=0,02). Además, existe una correlación en-
tre IMC y edad (p-valor=0,02), que indica una 
asociación directa débil entre ambas variables 
(Rho de Spearman=0,26). En el resto de varia-
bles sociodemográficas no se encontraron dife-
rencias significativas respecto al IMC. 

La estratificación del sobrepeso, obesidad o 
peso insuficiente de los menores de 18 años se 
realizó de acuerdo a las tablas de Cole et al57 y 
se comparó con la estratificación obtenida con 
las tablas de crecimiento de la OMS, sin encon-
trar diferencias en la clasificación de ninguno de 
los participantes. El 71,6% de la muestra gozaba 
de un peso saludable frente al 28,4%, de los cua-
les, las cifras de sobrepeso, obesidad y bajo peso 
fueron del 18,9%, 4,1% y 5,4% respectivamen-

TABLA 3. Estado nutricional en adolescentes según características sociodemográficas, 2023.

ESO: educación secundaria obligatoria; DE: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.

 Bajo peso n=4 Peso saludable n=53 Sobrepeso n=14 Obesidad n=3

x- DE x- DE x- DE x- DE
Edad (años) 18,0 1,4 16,4 1,9 16,2 2,7 19,0 1,0

n % n % n % n %
Curso
    ESO 1 25,0 18 34,0 4 28,6 0 0
    Bachillerato 0 0 23 43,4 4 28,6 0 0
    Formación Profesional 3 75,0 12 22,6 6 42,8 3 100
Sexo
    Hombre 0 0 27 50,9 8 57,1 0 0
    Mujer 4 100 26 49,1 6 42,9 3 100
Ha repetido algún curso (sí) 4 100 16 30,2 5 35,7 2 66,7
Nacionalidad española (sí) 3 75,0 44 83,0 11 78,6 3 100
Notas
    Sobresaliente 0 0 7 13,2 0 0 0 0
    Notable 0 0 24 45,3 5 35,7 2 66,7
    Bien 2 50,0 13 24,5 6 42,9 0 0
    Aprobado 1 25,0 6 11,3 3 21,4 1 33,3
    Suspenso 1 25,0 3 5,7 0 0 0 0
Estudios progenitores
    Ambos sin estudios 0 0 3 5,7 0 0 0 0
    Al menos uno con estudios primarios 0 0 1 1,9 0 0 0 0
    Al menos uno con estudios secundarios 2 50,0 17 32,1 11 78,6 3 100
    Al menos uno con estudios universitarios 1 25,0 24 45,3 2 14,3 0 0
    No sabe 1 25,0 8 15,1 1 7,1 0 0
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te. La categoría en función del IMC relacionado 
con las características sociodemográficas de la 
muestra queda reflejada en la tabla 3.

Después del análisis descriptivo de la varia-
ble, para evitar un gran número de casillas va-
cías y poder realizar el análisis estadístico, se re-
codificó la variable en peso saludable (1: incluye 
peso saludable) o peso no saludable (2: incluye 
bajo peso, sobrepeso y obesidad).

Los adolescentes pertenecientes al grupo de 
FP son los que presentan mayor prevalencia de 
peso no saludable, la mitad de ellos tiene sobre-
peso, obesidad o bajo peso; una diferencia que 
ha resultado ser significativa tanto con el gru-
po de ESO (p-valor=0,049), en el que la preva-
lencia es del 22%, como con el de Bachillerato 
(p-valor=0,01), cuya prevalencia es del 15%. No 
se encontraron otras diferencias significativas 
en el resto de variables sociodemográficas (Ta-
bla 4).

Tras el análisis del cuestionario KIDMED 2.0, 
el 33,8% de la muestra tendría una adheren-
cia baja a la dieta mediterránea frente al 21,6% 

cuya adherencia sería alta. Como se puede ob-
servar en la tabla 5, el grupo de ESO es en el que 
se encuentra mayor prevalencia de adheren-
cia alta a la dieta mediterránea, mientras que 
el grupo de FP fueron los que mostraron mayor 
prevalencia de adherencia baja a la dieta medi-
terránea. Sin embargo, no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas a este 
respecto. No se encontraron otras diferencias 
significativas con el resto de variables sociode-
mográficas. 

7.4. Prevalencia y variables 
sociodemográficas asociadas al uso de 
redes sociales

Los sitios de casinos en línea, los foros de juegos 
de apuestas en línea y Facebook® fueron los si-
tios en línea menos utilizados (marcados como 
“no uso”) por la muestra; y frente a estos, los más 
usados varias veces al día por los adolescentes 
fueron la mensajería instantánea, Instagram y 

Peso saludable n=53 Peso no saludable n=21 p-valor

x- DE x- DE
Edad (años) 16,4 1,9 16,9 2,5 0,12

n % n %
Sexo 0,32
Hombre 27 50,9 8 38,1
Mujer 26 49,1 13 61,9
Curso 0,01
ESO 18 34,0 5 23,8
Bachillerato 23 43,4 4 19,0
Formación Profesional 12 22,6 12 57,1
Ha repetido algún curso 16 30,2 11 52,4 0,07
Notas 0,63
Sobresaliente 7 13,2 0 0
Notable 24 45,3 7 33,3
Bien 13 24,5 8 38,1
Aprobado 6 11,3 5 23,8
Suspenso 3 5,7 1 4,8
Estudios progenitores 0,06
Ambos sin estudios 3 5,7 0 0
Al menos uno con estudios primarios 1 1,9 0 0
Al menos uno con estudios secundarios 17 32,1 16 76,2
Al menos uno con estudios universitarios 24 45,3 3 14,3
No sabe 8 15,1 2 9,5

TABLA 4. Estado nutricional en adolescentes según características sociodemográficas, 2023.

ESO: educación secundaria obligatoria; DE: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.
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Baja n=25 Media n=33 Alta n=16 p-valor

x- DE x- DE x- DE
Edad 17,2 1,7 16,0 2,2 16,4 2,2 0,14

n % n % n %
Curso 0,51
    ESO 4 16,0 12 36,4 7 43,8
    Bachillerato 8 32,0 15 45,5 4 25,0
    Formación Profesional 13 52,0 6 18,2 5 31,3
Sexo 0,25
    Hombre 9 36,0 19 57,6 7 43,8
    Mujer 16 64,0 14 42,4 9 53,3
Ha repetido algún curso 12 48,0 9 27,3 6 37,5 0,27
Nacionalidad española 22 88,8 26 78,8 13 81,3 0,65
Notas –
    Sobresaliente 2 8,0 3 9,1 2 12,5
    Notable 9 36,0 14 42,4 8 50,0
    Bien 9 36,0 8 24,2 4 25,0
    Aprobado 4 16,0 6 18,2 1 6,3
    Suspenso 1 4,0 2 6,1 1 6,3
Estudios progenitores –
    Ambos sin estudios 0 0 3 9,1 0 0
    Al menos uno con estudios primarios 0 0 0 0 1 6,3
    Al menos uno con estudios secundarios 15 60,0 9 27,3 9 56,3
    Al menos uno con estudios universitarios 7 28,0 17 51,5 3 18,8
    No sabe 3 12,0 4 12,1 3 18,8

TABLA 5. Adherencia a dieta mediterránea en adolescentes según características sociodemográficas, 2023.

ESO: educación secundaria obligatoria; DE: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.

No riesgo n=57 Riesgo n=17 p-valor

x- DE x- DE

Edad 16,6 2,3 16,4 1,4 0,60

n % n %

Sexo 0,56

    Hombre 28 49,1 7 41,2

    Mujer 29 50,9 10 58,8

Curso 0,02

    ESO 20 35,1 3 17,6

    Bachillerato 16 28,1 11 64,7

    Formación Profesional 21 36,8 3 17,6

Ha repetido algún curso 24 42,1 3 17,6 0,06

Notas –

    Sobresaliente 5 8,8 2 11,8

    Notable 21 36,8 10 58,8

    Bien 16 28,1 5 29,4

    Aprobado 11 19,3 0 0,0

    Suspenso 4 7,0 0 0,0

TABLA 6. Riesgo de uso compulsivo de Internet según características sociodemográficas, 2023.

ESO: educación secundaria obligatoria; DE: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.
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TikTok (gráfico 3). Igualmente, tras la agrupa-
ción de las respuestas al uso de servicios en lí-
nea en uso diario o no, se observó que las más 
consumidas por los adolescentes fueron la men-
sajería instantánea (89,2%), Instagram (81,1%) y 
TikTok (74,3%), con escasa variación entre eta-
pas escolares (tabla 1). 

Las respuestas en la escala CIUS mostraron 
que el 23% de la muestra presentaba riesgo de 
uso compulsivo de Internet (tabla 1). 

Tras analizar el riesgo de uso compulsi-
vo de Internet en función de las característi-
cas sociodemográficas (tabla 6), se encontra-

ron diferencias significativas en cuanto al curso 
(p-valor=0,02). El análisis mostró que los ado-
lescentes que estaban cursando estudios de 
Bachillerato eran los que más prevalencia de 
riesgo presentaban, un 41%, en comparación 
con los adolescentes que estudiaban ESO (p-
valor=0,038) y FP (p-valor=0,032), cuyas pre-
valencias de riesgo fueron del 13% y 12,5% 
respectivamente. No se encontraron otras di-
ferencias significativas con el resto de variables 
sociodemográficas. 

Además, se analizaron las relaciones entre 
el uso diario de cada una de las redes sociales y 

No consumo crónico n=56 Consumo crónico n=18 p-valor

x- DE x- DE
IMC 21,1 4,1 22,4 5,0 0,43

n % n %
Categoria IMC 0,31
    Bajo 3 5,4 1 5,6
    Peso saludable 43 76,8 10 55,6
    Sobrepeso 8 14,3 6 33,3
    Obesidad 2 3,6 1 5,6
Peso no saludable 13 23,2 8 44,4 0,08
KIDMED 0,02
    Adherencia baja 14 25,0 11 61,7
    Adherencia media 28 50,0 5 27,8
    Adherencia alta 17 25,0 2 11,1

TABLA 7. Consumo crónico de bebidas energéticas en adolescentes según estado nutricional, 2023.

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; KIDMED: cuestionario de evaluación de adherencia mediterránea.
Fuente: Elaboración propia.

No consumo crónico n=56 Consumo crónico n=18 p-valor

n % n %
Uso diario de servicios en línea (sí)
    Facebook® 1 1,8 2 11,1 0,15
    Youtube® 23 41,1 10 55,6 0,28
    Twitter® 9 16,1 4 22,2 0,72
    Instagram® 47 83,9 13 72,2 0,31
    Twich® 5 8,9 1 5,6 1,00
    Tiktok® 42 75,0 13 72,2 1,00
    Mensajería instantánea 50 89,3 16 88,9 1,00
    Transmisión entretenimiento 15 26,8 11 61,1 >0,01
    Sitios de noticias 6 10,7 4 22,2 0,24
    Juegos en línea 9 16,1 5 27,8 0,31
    Casinos en línea 0 0,0 0 0,0 –
    Foros de juegos de apuestas 0 0,0 0 0,0 –
CIUS (riesgo uso compulsivo Internet) 12 21,4 5 27,8 0,39

TABLA 8. Consumo crónico de bebidas energéticas en adolescentes según uso de redes sociales, 2023.

CIUS: Escala de Uso Compulsivo de Internet.
Fuente: Elaboración propia.
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el riesgo de uso compulsivo de Internet, encon-
trando que los adolescentes que presentaban 
riesgo de uso compulsivo de Internet realizaban 
un uso diario de Twich en mayor frecuencia que 
los que no presentaban riesgo, 23,5% frente al 
3,5% (p-valor=0,02). Ningún otro sitio en línea 
mostró relación significativa con el riesgo de 
uso compulsivo de Internet.

7.5. Relación entre bebidas energéticas 
y estado nutricional

Los resultados de la relación entre bebidas ener-
géticas y estado nutricional aparecen reflejados 
en la tabla 7. 

El análisis muestra una asociación entre el 
consumo de bebidas energéticas y la adheren-
cia a la dieta mediterránea, concretamente exis-
ten diferencias entre la adherencia baja y las 
adherencias media (p-valor=0,019) y alta (p-va-
lor= 0,047). El 44% de los adolescentes con baja 
adherencia a la dieta mediterránea consume 
bebidas energéticas, dato que difiere significa-
tivamente con el 15,2% y el 12,5%, consumos de 
los que tienen una adherencia media y una ad-
herencia alta respectivamente. 

El análisis de los cada uno de los ítems del 
cuestionario KIDMED relacionándolos con el 
consumo crónico de bebidas energéticas re-
veló asociación entre el consumo y los ítems 
1, 8 y 13. El consumo de bebidas energéticas 
se asociaría con no consumir dos o más racio-
nes de fruta al día (p-valor= <0,01), con no co-
cinar en casa al horno, plancha o cocido (p-va-
lor=0,017) y con no tomar los lácteos naturales 
(p-valor=<0,01).

7.6. Relación entre bebidas energéticas 
y redes sociales

Los resultados de las relaciones entre bebidas 
energéticas y redes sociales aparecen refleja-
dos en la tabla 8. 

Existe relación entre el consumo crónico de 
bebidas energéticas y el uso diario de platafor-
mas de transmisión de entretenimiento (p-va-
lor=0,008).

7.7. Relación entre estado nutricional 
y redes sociales

Se observa una relación inversa moderada (p-
valor: 0,005; Coef. Correlación de Pearson: 
0,324) entre las puntuaciones totales de las es-
calas CIUS y KIDMED.

8. Discusión

Los resultados muestran que la prevalencia de 
consumo crónico de bebidas energéticas, con-
sumo de al menos una vez por semana según 
criterios EFSA, es del 24,3%. Este porcentaje 
es coherente con el estudio de Oliver et al [9], 
que muestra una prevalencia de consumo regu-
lar entre adolescentes en Barcelona del 30,9%. 
Sin embargo, es inferior a los resultados obteni-
dos en varios estudios previos que han reporta-
do entre un 41% y un 57% de uso entre adoles-
centes [5-8], entre ellos, a nivel nacional los de la 
encuesta ESTUDES de 2021 [12], que encontra-
ba un porcentaje del 45%. No obstante, los dife-
rentes enfoques metodológicos utilizados en los 
estudios en cuanto al uso del periodo de refe-
rencia para evaluar el consumo (p. ej., semanal, 
mensual, últimos 3 días, etc.) dificulta su compa-
rabilidad. Dada la heterogeneidad y la variabili-
dad en las formas de calcular el consumo de be-
bidas energéticas entre los estudios, una de las 
cuestiones que se propone es buscar un acuerdo 
a la hora de definir qué se entiende por consumo 
o consumo crónico de bebidas energéticas.

La literatura establece una relación entre el 
consumo de bebidas energéticas y un peor ren-
dimiento académico [17,19,62], sin embargo, 
en el presente estudio no se encontraron dife-
rencias de consumo en función de los resulta-
dos académicos, ni entre haber repetido curso 
o no. Donde sí existen diferencias en la preva-
lencia del consumo de bebidas energéticas es 
entre el tipo de formación académica cursada, 
encontrando que, cerca de 5 de cada 10 estu-
diantes de FP, consumen al menos una vez por 
semana bebidas energéticas (45,9%), cifra su-
perior al consumo de los estudiantes de ESO y 
Bachillerato, con prevalencias del 13% y 14% 
respectivamente. Esta diferencia podría expli-
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carse en parte por el acceso a la participación 
en el estudio, ya que los alumnos menores de 
edad necesitaban la autorización por parte de 
sus progenitores, lo que podría haber genera-
do una tendencia de participación de aquellos 
estudiantes con mayor implicación y respon-
sabilidad. Sin embargo, de los que se encontra-
ban cursando FP, muchos no necesitaban auto-
rización al ser mayores de edad lo que facilitó la 
colaboración de la mayoría de ellos. Sería inte-
resante continuar analizando si el tipo de for-
mación académica cursada influye en el consu-
mo de bebidas energéticas puesto que no se han 
encontrado estudios que analicen este tipo de 
diferencias.

Los resultados del consumo de bebidas ener-
géticas no mostraron diferencias según el sexo. 
Los estudios previos que examinaban las dife-
rencias de consumo en cuanto al género coinci-
den en que la prevalencia era significativamen-
te mayor entre los hombres [5,6,9,14,63]. Este 
hallazgo discrepante con la literatura puede de-
berse a que, en el grupo con mayor prevalencia 
de consumo, estudiantes de FP, la distribución 
entre sexos es heterogénea, pues el porcenta-
je de mujeres (66,7%) es superior al de los hom-
bres (33,3%). Esta disonancia también puede 
deberse al pequeño tamaño muestral. No obs-
tante, estos datos podrían ser resultado de la 
tendencia de aumento de consumo de las chicas 
que muestra la encuesta ESTUDES [12].

Según los resultados del presente estudio, el 
porcentaje de adolescentes con peso no saluda-
ble es del 28,4%, siendo el sobrepeso el de ma-
yor incidencia. Estas cifras están en consonan-
cia con las obtenidas en la Encuesta Europea de 
Salud de 2020, en España [29]. La alta prevalen-
cia y la baja eficacia de los tratamientos disponi-
bles para atajar el sobrepeso en niños y adoles-
centes, realza la necesidad de prevenirlo desde 
etapas tempranas a través de enfoques comu-
nitarios y cambios en las políticas de regulación 
de los alimentos ultraprocesados, entre los que 
encontramos las bebidas energéticas [25]. 

Cabe resaltar que, al igual que ocurría con el 
consumo de bebidas energéticas, los alumnos 
pertenecientes al grupo de FP presentan ma-
yor prevalencia de peso no saludable, 1 de cada 
2 tenía sobrepeso, obesidad o bajo peso. Estu-

dios previos analizan la relación entre el estado 
nutricional y el rendimiento académico, sin em-
bargo, no se ha encontrado literatura que ana-
lice las diferencias en función del tipo de for-
mación académica cursada, por lo que sería 
conveniente continuar analizando si el tipo de 
formación académica cursada está relacionada 
con los hábitos de vida de los estudiantes y por 
tanto su estado nutricional, para así poder lle-
var a cabo intervenciones educativas adaptadas 
a cada grupo.

El análisis de los resultados del cuestionario 
KIDMED 2.0, muestra que tan solo el 21,6% de 
los estudiantes presentaba una adherencia alta 
a la dieta mediterránea. Este dato está en con-
cordancia con la tendencia hacia el abandono 
del estilo de vida mediterráneo que refleja la re-
visión sistemática de García Cabrera et al [34]. 

Los resultados de las respuestas en la esca-
la CIUS mostraron que el 23% de la muestra 
presentaba riesgo de uso compulsivo de Inter-
net, porcentaje que se aproxima al obtenido en 
otros estudios, como el realizado por Fernan-
dez et al [64], que muestra los datos obtenidos 
en la encuesta ESTUDES [12], y estima la preva-
lencia en un 23,5%. Si se distinguen en cuanto al 
género, las cifras eran del 20% en los chicos y el 
25,6% en las chicas, datos que no proporcionan 
una diferencia significativa entre grupos, pero sí 
permiten afirmar que el riesgo y uso compulsivo 
de Internet es sufrido por ambos sexos, lo que 
está de acuerdo con otros estudios que evalua-
ron este aspecto [64,65]. Llama la atención que, 
el grupo de adolescentes que estaba cursando 
estudios de Bachillerato, era el que más preva-
lencia de riesgo presentaba, un 41%, dato que 
contrasta con la relación negativa que estable-
ce la literatura entre el uso de Internet compul-
sivo y el rendimiento académico, en concreto 
las notas académicas [65].

Otro resultado a destacar es que, el uso de 
mensajería instantánea y las redes sociales, en 
concreto Instagram® y Tiktok®, han resultado 
ser el principal motivo para utilizar Internet en 
el contexto de ocio. Este resultado concuerda 
con investigaciones anteriores [66], lo que pue-
de sugerir que el uso de Internet por parte de 
los adolescentes es principalmente para la inte-
racción y socialización. 
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Pasando a analizar las relaciones entre el 
consumo de bebidas energéticas y las caracte-
rísticas nutricionales, se encontró que el consu-
mo de bebidas energéticas se asociaba con una 
adherencia a la dieta mediterránea baja. Con-
cretamente, el no tomar fruta a diario, cocinar 
los alimentos con gran cantidad de aceite (no a 
la plancha, ni al horno ni cocido) y que los lác-
teos consumidos no sean naturales, fueron los 
ítems de alimentación habitual que se asocia-
ron al consumo crónico de bebidas energéticas. 
Estos resultados son consistentes con la litera-
tura que lo asocia a un consumo más frecuen-
te de comida chatarra, a una menor ingesta de 
frutas y verduras y otros malos hábitos alimen-
ticios como la omisión del desayuno [13,16,17]. 

Según afirman Visram et al [13] en su revisión 
sistemática, múltiples estudios previos señalan 
que el alto consumo de bebidas energéticas se 
asocia con tener bajo peso u obesidad. En el pre-
sente estudio, no se encontraron relaciones con 
el IMC o categorización del peso, lo que podría 
deberse al limitado tamaño muestral. 

Por último, se halló una relación entre el con-
sumo crónico de bebidas energéticas y el uso 
diario de plataformas de transmisión de entre-
tenimiento (Netflix®, Amazon Prime®, HBO®, 
etc.). No se han encontrado estudios que seña-
len esta asociación. No obstante, estudios sobre 
publicidad en otras plataformas o redes sociales 
muestran una asociación entre la exposición fre-
cuente a anuncios de bebidas energéticas con el 
consumo de éstas [24,47,48]. Sería interesan-
te analizar la publicidad de estas plataformas y 
evaluar si la relación entre ellas y el consumo de 
bebidas energéticas está mediado por el marke-
ting digital o si se trata de un hallazgo puntual. 

En definitiva, el estudio aquí presentado re-
presenta, según la literatura previa consultada, 
uno de los primeros estudios que analiza la rela-
ción entre el consumo de bebidas energéticas, 
el estado nutricional y el uso de redes sociales 
en adolescentes en España. 

Son necesarias más medidas dirigidas a au-
mentar la concienciación sobre los riesgos del 
consumo de bebidas energéticas entre los ado-
lescentes. Los profesionales sanitarios, los edu-
cadores y padres deberían estar familiarizados 
con las posibles consecuencias en la salud oca-

sionadas por dicho consumo y así poder llevar a 
cabo intervenciones eficaces. 

Este estudio aporta nueva evidencia sobre 
los factores asociados al consumo de bebidas 
energéticas e identifica grupos de riesgo entre 
los adolescentes.

Estos resultados pueden ayudar en el diseño 
y mejora de estrategias de prevención de la in-
gesta de alimentos no saludables, especialmen-
te bebidas energéticas, en adolescentes.

9. Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones que con-
viene señalar. En primer lugar, los datos recogi-
dos eran solo de naturaleza transversal, por lo 
que no es posible inferir la causalidad o la direc-
ción de las relaciones observadas. En segundo 
lugar, la muestra no era representativa de la po-
blación española, por tanto, se recomienda pre-
caución al generalizar los resultados. En tercer 
lugar, la necesidad del consentimiento informa-
do por parte de sus progenitores en los partici-
pantes menores de edad ha podido dar lugar a 
un sesgo de selección en el que tiendan a parti-
cipar alumnos con características concretas. En 
cuarto lugar, la mayoría de las variables se obte-
nían a través de cuestionarios autoadministra-
dos, que pueden estar sujetos a sesgo de recuer-
do y de deseabilidad social, lo que podría llevar a 
una subestimación de las variables analizadas en 
el estudio, como el uso de redes sociales o con-
sumo de determinados alimentos. Por último, el 
uso de la variable dicotómica para el consumo 
de bebidas energéticas puede enmascarar la in-
tensidad del consumo. Por ejemplo, un adoles-
cente que suele consumir una bebida energética 
semanal es considerado, para efectos analíticos, 
de la misma forma que un adolescente que con-
sume una (o más) bebidas energéticas de forma 
diaria. Tener en cuenta la intensidad podría dar 
lugar a cambios en las relaciones observadas.

10. Conclusiones

Los datos sugieren que, aproximadamente el 
24,3% de los adolescentes consume bebidas 
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energéticas de forma crónica, es decir, al menos 
una vez a la semana. 

Los sitios en línea más utilizados fueron las 
aplicaciones de mensajería instantánea y las re-
des sociales Instagram® y Tiktok®, siendo utili-
zadas de forma diaria por más del 70% de la po-
blación estudiada. 

Cerca de 1 de cada 4 estudiantes presenta-
ban riesgo de uso compulsivo de Internet, sien-
do el grupo de estudiantes de bachillerato el 
que mostraba mayor prevalencia 

El porcentaje de adolescentes con peso no 
saludable se situó en torno al 28,4%, siendo el 
sobrepeso el de mayor prevalencia. Esto uni-
do a la tendencia media-baja a seguir una dieta 
mediterránea, sugiere un estado nutricional in-
apropiado en una buena parte de la población. 

Se ha hallado una asociación entre la forma-
ción académica recibida y, tanto el consumo de 
bebidas energéticas, como el peso no saluda-
ble, siendo los estudiantes de FP los que mayor 
consumo de bebidas energéticas mostraron y 
los que mayor prevalencia de peso no saludable 
presentaban. 

Los datos señalan que el no seguir una dieta 
mediterránea se relaciona con el consumo de 
bebidas energéticas. 

Por último, se ha objetivado una relación en-
tre el uso de plataformas de transmisión de en-
tretenimiento de forma diaria y el consumo de 
bebidas energéticas.

11. Consideraciones éticas

El estudio se desarrolló de acuerdo a la declara-
ción de Helsinki, al cumplimiento tanto de la Ley 
de Investigación Biomédica como de las normas 
de Buena Práctica Clínica (BPC) en lo que le sea 
de aplicación, lo que incluye asegurar la calidad 
de los datos y la protección de los participantes.

Antes de iniciar cualquier procedimiento se 
obtuvo el Consentimiento Informado de los 
padres/tutores de los estudiantes menores de 
edad y el de los estudiantes mayores de edad 
participantes en el estudio.

El protocolo de investigación se sometió a 
evaluación por parte del Comité de Ética del 
Hospital Clínico San Carlos que emitió dicta-
men favorable (código: 23/050-E_TFM).

También se obtuvo la autorización de la Di-
rección General de Innovación y Formación del 
Profesorado de la Consejería de Educación de la 
Junta de Castilla y León.
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