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Resumen 

Fundamentos: La ingesta de bebidas azucaradas constituye un problema de salud pública, este estudio tuvo 
como objetivo explorar la literatura científica existente sobre los efectos que ocasiona el consumo de estas 
bebidas en la salud de los adolescentes. 
Métodos: A través de una revisión integrativa de la literatura (2016 y junio 2022), se realizó búsquedas en 
bases de datos, como Google Scholar, PubMed, LILACS, Science Direct, Web of Science y Scopus, empleando 
términos MeSH y DeCS. La revisión se centró en responder a la pregunta sobre los efectos del consumo de 
bebidas azucaradas en la salud de los adolescentes. 
Resultados: De 114 artículos recopilados se eliminaron los duplicados y se excluyeron 60 artículos tras la 
revisión de títulos y resúmenes. Después del análisis exhaustivo de 25 artículos, 15 se excluyeron por no 
cumplir con los criterios de elegibilidad, resultando en la selección final 10 artículos. El análisis reveló que el 

consumo de bebidas azucaradas se relaciona con alteraciones mentales y exceso de peso en adolescentes. 
Conclusiones: El consumo de bebidas azucaradas causa efectos perjudiciales en la salud de los adolescentes, 

aumentando el riesgo de exceso de peso y alteraciones en la salud mental como depresión, comportamientos 

agresivos y conductas suicidas. 
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Implications of sugary beverage consumption on adolescent health 

Summary 

Background: The intake of sugary drinks constitutes a public health problem. This study aimed to explore the 
existing scientific literature on the effects caused by the consumption of these drinks on the health of 
adolescents. 
Methods: Through an integrative review of the literature (2016 and June 2022), searches were carried out in 
databases, such as Google Scholar, PubMed, LILACS, Science Direct, Web of Science and Scopus, using MeSH 
and DeCS terms. The review focused on answering the question about the effects of consuming sugary drinks 
on the health of adolescents. 
Results: From 114 articles collected; Duplicates were removed and 60 articles were excluded after reviewing 
titles and abstracts. After an exhaustive analysis of 25 articles, 15 were excluded for not meeting the eligibility 
criteria, resulting in the final selection of 10 articles. The analysis revealed that the consumption of sugary 
drinks is related to mental disorders and excess weight in adolescents. 
Conclusions: The consumption of sugary drinks causes harmful effects on the health of adolescents, 
increasing the risk of excess weight and alterations in mental health such as depression, aggressive behaviors 
and suicidal behaviors. 
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Introducción 

El consumo de bebidas azucaradas (BA) es un 

problema de salud pública que, por su 

impacto negativo en la salud, es motivo de 

preocupación a nivel mundial (1). Las BA son 

aquellas bebidas generalmente envasadas 

que contienen azúcares libres 

(monosacáridos y disacáridos) (2). Según la 

clasificación de alimentos NOVA las BA se 

clasifican dentro del grupo 4, “Alimentos y 

bebidas ultra procesados”, estos son 

formulaciones industriales que se encuentran 

listos para el consumo (3). Las BA se agrupan 

por categorías tales como bebidas gaseosas, 

bebidas para deportistas, zumos, 

energizantes, néctares o refrescos de frutas, 

pulpas, polvos o mezclas instantáneas (4).  

El consumo de este tipo de bebidas de 

manera repetitiva y en grandes cantidades, es 

un factor de riesgo para exceso de peso, el 

cual es un factor predisponente para 

presentar enfermedades crónicas no 

transmisibles (5-7). Además, el elevado 

consumo de azúcar puede ocasionar algunas 

alteraciones en la salud mental como 

conductas agresivas, hiperactividad y 

depresión. Al respecto, se ha descrito que el 

consumo de bebidas con cafeína puede 

inducir en adolescentes comportamientos 

agresivos, estados de nerviosismo y 

alteraciones del sueño (8,9). Además, el alto 

consumo de bebidas gaseosas, zumos y 

energizantes está asociada a la muerte de 

180.000 personas anualmente a nivel 

mundial  (10).  

Las tasas globales de obesidad en niños y 

adolescentes han experimentado un 

aumento significativo en los últimos años. En 

América Latina y el Caribe se estima que tres 

de cada diez menores y adolescentes 

presentan sobrepeso, alcanzando el 7,5%, 

superando el promedio mundial del 5,7% 

(11). En respuesta, varios países han 

adoptado políticas y estrategias de salud 

pública para mejorar la salud nutricional. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomendó el uso de impuestos sobre las BA, 

considera una estrategia efectiva para 

modificar factores de riesgo 

comportamentales (12,13), esta medida no 

solo podría reducir los costos directos de 

atención en salud, sino que también 

contribuiría a alcanzar los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) (14).  

La preferencia de los adolescentes por el 

consumo de estas bebidas es motivo de 

preocupación, ya que este patrón de 

comportamiento puede impactar 

negativamente en su salud y calidad de vida. 

Por consiguiente, es necesario investigar la 

literatura científica, para reconocer los 

efectos del consumo de BA y proporcionar 

evidencia que destaque este fenómeno como 

un problema que requiere atención e 

intervención inmediata. 

Material y métodos 

Esta revisión utilizó el método de revisión 

integrativa y se guió por la metodología PICO, 

adoptando el formato PEOT (población, 

exposición, resultado, tiempo) (15); La 

revisión buscó responder a la pregunta ¿Qué 

efectos ocasiona en la salud de los 

adolescentes el consumo de BA? (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Pregunta orientadora. 

Población Exposición  Outcome Tiempo   

Adolescentes  Consumo de BA Efectos en la salud Año 2016 a julio 2022 
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En la revisión, se realizaron las siguientes 

etapas: en primer lugar, se formuló la 

pregunta de investigación (16), a partir de la 

cual se realizó búsqueda exhaustiva de la 

literatura que incluyó artículos publicados en 

inglés, español y portugués. Se priorizaron 

estudios originales, revisiones sistemáticas y 

estudios analíticos que abordarán los efectos 

del consumo de BA en la salud de los 

adolescentes. Los artículos seleccionados 

fueron de acceso libre y textos disponibles en 

su totalidad, divulgados desde el año 2016 

hasta julio 2022.  

La   búsqueda bibliográfica se realizó en bases 

de datos, incluyendo: Google Scholar, 

PubMed, LILACS, Science Direct, Web of 

Science y Scopus; se emplearon los 

descriptores MeSH y DeCS para la selección 

de términos, formulando ecuaciones de 

búsqueda tanto en inglés como en español. 

"estudios analíticos") + ("bebidas 

azucaradas") + ("exceso de peso" OR 

"diabetes" OR "caries" OR “salud mental) + 

(adolescentes); ("sugary drinks") AND 

("excess weight" OR diabetes OR cativíes OR 

cáncer OR "mental health") AND (teenagers); 

("Sugary drinks") AND ("excess weight" OR 

diabetes OR cavities OR cancer OR "mental 

health") AND (teenagers); “Energy Drinks” 

AND “Adolescent” AND “Impacts on Health”. 

En la fase inicial, se evaluaron   títulos y 

resúmenes para determinar la aplicabilidad 

de los resultados al tema de estudio y así 

determinar su elegibilidad (17). Se excluyeron 

artículos duplicados y aquellos que no 

abordaran los efectos de BA en la población 

de interés. Los artículos seleccionados fueron 

leídos en su totalidad, finalmente, se realizó 

análisis exhaustivo de la información que 

respondía a la pregunta de investigación. Esta 

metodología permitió identificar las 

convergencias de los estudios de manera 

precisa y ordenada (17). 

Resultados 

La búsqueda inicial generó 114 registros, de 

los cuales se eliminaron 29 duplicados y se 

excluyeron otros 60 tras la revisión de títulos 

y resúmenes. Posteriormente, se evaluaron 

25 artículos completos, excluyendo 15. 

Finalmente, se seleccionaron 10 artículos 

para su inclusión en el análisis (Figura 1).  

 

Figura 1. Flujograma del proceso de identificación, selección e inclusión de artículos en la revisión. 
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A partir de esta selección se realizó la 

caracterización (Tabla 2). Del análisis 

surgieron dos grandes temas según los 

efectos que ocasionan las BA en la salud de 

los adolescentes.  

Tabla 2. Caracterización de artículos seleccionados. 

Autor y Año Título Tipo de estudio País Resultado: Efecto en la salud de los 
adolescentes 

Caravalí-Meza, 
Nuris Yohana et al, 
2016 

“Estudio prospectivo sobre el 
efecto del consumo de BA 
sobre la obesidad en un 
periodo de 12 meses en 
mexicanos de 15 a 19 años.” 

Prospectivo  México Quienes mantuvieron el consumo de 
BA durante 12 meses, presentaron 
71% más probabilidad de ganar peso 
y aumentar la circunferencia de la 
cintura, en comparación con 
aquellos que redujeron su consumo 
a 10 g/día.  

Cárdenas Sánchez, 
Diana Liseth et al., 
2019. 

“Consumo de bebidas 
azucaradas y azúcar añadida a 
las bebidas y su relación con el 
estado nutricional en jóvenes 
de Medellín (Colombia)”. 

Cross-sectional Colombia Los jóvenes con exceso de estado 
nutricional ingieren mayores 
cantidades de BA. 

Piaggio Laura R. 
2019 

Sugar-sweetened beverages 
and sports sponsorship: The 
right to health of children and 
adolescents at stake. 

Revisión 
sistemática. 

Argentina El consumo de gaseosas y bebidas 
deportivas, se asocia con obesidad y 
riesgo de enfermedades metabólicas 
y cardiovasculares. 

Zumin Shi, Ahmed 
Malki, Abdel-Salam 
G Abdel-Salam, 
Jianghong Liu 
Hatem Zayed, 2020 

Association between Soft 
Drink Consumption and 
Aggressive Behaviour among a 
Quarter Million Adolescents 
from 64 Countries Based on 
the Global School-Based 
Student Health Survey (GSHS). 

Cross-sectional Multinacional  Se ha identificado una asociación 
positiva significativa entre el 
consumo de refrescos y el 
comportamiento agresivo.  

Ákos Tóth, Rita 
Soós, Etelka 
Szovák. 2020 

Energy Drink Consumption, 
Depression, and Salutogenic 
Sense of Coherence Among 
Adolescents and Young Adults 

Cross-sectional Hungría El consumo excesivo de bebidas 
energéticas en jóvenes se asoció con 
síntomas como irritabilidad, 
temblores, taquicardia y alteraciones 
del ciclo del sueño. 

Jennifer Falbea, 
Hannah R. 
Thompsonb, 
Anisha Patelc, 
Kristine A. 
Madsenb, 2019 

Potentially addictive 
properties of sugar-sweetened 
beverages among adolescents 

Ensayo de 
intervención de 
un solo brazo 

EEUU Después de suspender el consumo 
de BA, los adolescentes 
experimentaron una disminución en 
la motivación, el deseo y el 
bienestar. 

Sampasa-Kanyinga 
H, Hamilton HA, 
Chaput JP, 2018 

Sleep duration and 
consumption of sugar-
sweetened beverages and 
energy drinks among 
adolescents.  

Cross-sectional Canadá La corta duración del sueño se 
asoció con mayores probabilidades 
de consumo de BA en estudiantes de 
secundaria.  

Park, S., Lee, Y. & 
Lee, J. H. 2016 

Association between energy 
drink intake, sleep, stress, and 
suicidality in Korean 
adolescents: energy drink use 
in isolation or in combination 
with junk food consumption 

cross-sectional Corea del Sur La ingesta de bebidas energéticas, 
con una frecuencia igual o superior a 
5 veces por semana, se asoció con 
alteraciones del sueño, estrés 
severo, depresión, ideación suicida e 
intento de suicidio. 

Nissensohn M, 
Fuentes Lugo D, 
Serra-Majem L, 
2018 

Sugar-sweetened beverage 
consumption and obesity in 
children’s meta-analyses: 
wrong answers to right 
questions. 

Metanálisis España Dos de los 6 artículos analizados 
mostraron asociación positiva entre 
BA y obesidad. 

Trujillo-Hernández 
Margarita, Acosta-
Acosta Annet 
Alondra, et al., 
2021 

Erosión del esmalte dental en 
dientes expuestos a bebidas 
de origen industrial. Estudio 
piloto in vitro. 

Experimental in 
vitro 

Colombia Las bebidas procesadas causaron 
mayor desmineralización del esmalte 
dental. 
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Consumo de BA, factor de riesgo para 

alteraciones de la Salud mental en 

adolescentes. 

Este tema evidencia que el consumo de BA en 

edades tempranas se considera como uno de 

los factores de riesgo de una serie de 

enfermedades (18-20), incluyendo trastornos 

mentales relacionados con el consumo 

excesivo de BA con cafeína, como las bebidas 

energéticas y estimulantes (21,22).   

De los artículos revisados cinco mencionaron 

que los jóvenes que consumen BA tienen 

mayores probabilidades de presentar efectos 

secundarios como alteraciones del ciclo del 

sueño, depresión y estrés (23-25), lo anterior 

podría estar asociado a las propiedades 

adictivas y estimulantes que contiene el 

azúcar y la cafeína; se considera que las 

alteraciones del sueño suelen presentarse si 

las bebidas energéticas se consumen cerca a 

la hora de conciliar el sueño.  

Un estudio multinacional, identificó que las 

BA pueden hacer que los adolescentes 

presenten comportamientos agresivos; 

refieren que uno de los factores que podrían 

estar relacionados con este efecto es el 

aumento del estrés oxidativo, debido a las 

altas cantidades de azúcar que contienen las 

BA, igualmente el consumo de BA con cafeína 

genera nerviosismo, irritabilidad y ansiedad, a 

su vez estas alteraciones aumentan el riesgo 

de intentos de suicidio (8,9). Solo un estudio 

reportó que la ingesta de bebidas 

energéticas, más de cinco veces a la semana 

se encuentra asociado con mayor riesgo de 

ideación suicida e intento de suicidio, se 

discurre que estos problemas de salud 

mental pueden ser debidos a la sobredosis y 

efectos interactivos de algunos componentes 

de las bebidas energéticas como la cafeína, 

taurina y azúcar ingerido (25).   

Consumo frecuente de BA, una de las 

principales causas de exceso de peso en 

adolescentes 

Los resultados evidencian que los 

adolescentes que ingieren de manera 

frecuente BA, tienen mayor riesgo de 

presentar obesidad infantil (26-28). Por otro 

lado, solo uno de los artículos reportó que, 

además, también pueden presentar síndrome 

metabólico (29). La literatura revisada 

considera que el aumento de los niveles de 

adiposidad por consumo de BA se debe al 

aporte calórico. 

Cabe considerar que, en el análisis de los 

artículos seleccionados se registra un estudio 

experimental, donde los autores aseveran 

que el pH de la BA y la frecuencia de 

consumo son determinantes en la 

desmineralización del esmalte dental, 

reportan que todas las bebidas causan 

desmineralización, siendo las energizantes las 

que producen mayor desmineralización (30). 

No obstante, no se incluyó en esta revisión 

por tratarse de un estudio in vitro. 

Discusión 

Al analizar los estudios seleccionados, se 

evidencian dos grandes efectos que produce 

el consumo de BA en la salud de los 

adolescentes. En primera instancia, muestran 

que el consumo frecuente de este tipo de 

bebidas puede producir trastornos de la salud 

mental, entre los más frecuentes el trastorno 

del sueño (31), considerado como un 

problema de salud pública que afecta la 

calidad de vida de las personas (32), 

síndrome de abstinencia, depresión y 

ansiedad (33,34); Así mismo, pueden 

presentarse síntomas como pensamiento 

suicida (23). 

Estos resultados son consistentes con los 

reportados por Mendoza (2021), quien afirma 

que los jóvenes que consumen con mayor 
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frecuencia bebidas energizantes tienen 

mayor probabilidad de presentar insomnio, lo 

que puede deberse al alto contenido de 

azúcar, cafeína y taurina; ya que estas 

sustancias en exceso producen efectos 

psicoestimulantes y adictivos (31,35,36); por 

lo que la Academia Americana de Pediatría, 

recomienda que la cantidad de cafeína diaria 

no debe superar los 100 mg/día en 

adolescentes (37). 

Por su parte Sampasa (24), determina que la 

corta duración del sueño se asocia con 

mayores probabilidades de consumo de 

bebidas energéticas. Las personas que 

padecen insomnio presentan dificultades 

para mantenerse alerta durante el día, 

recurriendo como alternativa al consumo de 

este tipo de bebidas para mantenerse alerta 

(34,39). Estudios coinciden en que los jóvenes 

tienen la creencia de que éstas, producen un 

estado óptimo de concentración y actividad 

física (25); el desconocimiento de los efectos 

que ocasionan en su salud, hace que los 

adolescentes sean más proclives a su 

consumo (38-40). 

Los resultados de la mayoría de los estudios 

convergen en que el consumo frecuente de 

bebidas energéticas se asocia con 

alteraciones de la salud mental. En el estudio 

realizado por Park et al., identificaron que en 

los adolescentes que consumían bebidas 

energéticas durante cinco días o más a la 

semana, aumentaba la probabilidad de 

presentar estrés severo (OR =  2,23  -  1,38), 

estado de ánimo depresivo (OR= 2,59 - 1,51), 

ideación suicida (OR = 3,14 - 1,43),  plan   

suicida  (OR = 4,65 - 1,78)  e  intento  de  

suicidio  (OR = 6,79 -  1,91); los adolescentes 

tenían siete veces mayor riesgo de intento de 

suicidio en comparación a los que ingerían 

menos de una vez por semana o no lo 

consumían (25); esta evidencia es 

preocupante, ya que la prevalencia del 

suicidio en adolescentes se ha incrementado 

(41); en la región de las Américas las tasas 

ascendieron en un 17%, siendo la causa 

principal de muerte en jóvenes (42). 

Esta revisión aporta datos relevantes de salud 

pública, ya que las intervenciones en salud 

mental se han enfocado en otros factores, sin 

tener en cuenta que el consumo de BA que 

contienen altas concentraciones de cafeína 

puede ser un factor predisponente. De allí 

que, es necesario diseñar e implementar 

intervenciones orientadas a prevenir el 

consumo de BA especialmente en 

adolescentes (43,44). Algunos estudios 

reportan asociación entre el acoso escolar y 

el consumo de bebidas energizantes, Según 

Esteban et al. (45) este comportamiento 

puede deberse a la ingesta de altas 

cantidades de azúcar que contienen este tipo 

de bebidas.  

Por otra parte, se han realizado estudios en 

animales, a fin de comprobar si el azúcar que 

contienen las BA tiene efectos adictivos, 

obteniendo que, está genera respuestas de 

recompensa cerebral (regocijo, felicidad y 

bienestar), equivalentes a los presentados 

por consumo de sustancias adictivas, 

situación que conlleva al consumo excesivo y, 

por consiguiente, al padecimiento de 

enfermedades asociadas (46). 

Al respecto, un estudio realizado en Estados 

Unidos apoya la hipótesis de adicción que 

genera las BA, después de un periodo de 

suspensión de consumo los adolescentes 

presentaron disminución de la motivación, el 

deseo y el bienestar (7). Los trastornos 

mentales en los adolescentes son las 

principales causas de enfermedad y 

discapacidad, lo que pone en riesgo su 

bienestar y, a largo plazo, podrían afectar su 

calidad de vida (47). 

Los resultados de la presente revisión 

demostraron, además, que la ingesta de BA 

es un factor de riesgo para el exceso de peso 
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(48-50). Según la OMS, la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad infantil mantiene una 

tendencia ascendente, por lo que se ha 

convertido en uno de los retos de salud 

pública más importantes (5,26). 

Estudios indican que, entre los factores de 

riesgo asociados con la obesidad abdominal, 

aumento del índice de masa corporal (IMC) y 

aumento de la circunferencia de la cintura en 

los adolescentes (51-54) se encuentra el 

consumo elevado de azúcares añadidos (49) y 

la ingesta habitual de BA (55). Estos 

resultados son corroborados por Caravalí 

(2016), quien demostró que los adolescentes 

que ingerían mayor cantidad de BA (50 g), en 

contraste con los que consumían 10 g/día, 

tenían 1,71 más riesgo obesidad (28); 

resultados similares encontraron en un 

estudio realizado por Cárdenas et al, donde 

se evidencia que los jóvenes que tenían 

exceso de peso eran aquellos que ingerían 

mayor cantidad de BA (p = 0,025) (26). 

Por otra parte, es pertinente tener en cuenta 

que los diferentes resultados reportados 

muestran asociación entre estas dos 

variables, pero no es concluyente en afirmar 

que el consumo de BA es causa absoluta del 

exceso de peso (50,56,57). Y así lo corrobora 

un meta-análisis, de los seis estudios 

considerados, solo dos presentaron una 

asociación positiva. Estos hallazgos difieren 

de otros estudios, razón por la cual no se 

puede atribuir de forma aislada que el 

consumo de BA es la única causa del exceso 

de peso, por lo que es oportuno continuar 

investigando a fin de aportar evidencia 

científica más sólida.  

Por lo tanto, es importante abordar este 

problema a través de estrategias de salud 

pública para desestimular su consumo y 

prevenir los efectos adversos a corto y largo 

plazo (48,58). Una de las limitaciones fue que 

se revisaron estudios de diferentes diseños, 

que no permiten demostrar una relación 

causal entre el consumo de BA y efectos en la 

salud.  

Conclusiones 

Esta revisión presenta evidencia sobre los 

efectos nocivos de las bebidas energizantes 

en la salud mental de los adolescentes, estas 

predisponen a los trastornos del 

comportamiento, entre como la violencia, 

trastornos del sueño, depresión, ansiedad.  

La mayoría de los estudios muestran que los 

jóvenes que consumen mayores cantidades 

de BA tienen más probabilidades de 

sobrepeso. Sin embargo, este tema debe 

seguir siendo investigado porque la evidencia 

aún no es concluyente para confirmar que 

sea la causa. 
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