
Consumo de bebidas enerxéticas en menores
de idade

As bebidas enerxéticas son un conxunto heteroxéneo de bebidas sen alcohol que conteñen
substancias estimulantes como a cafeína, a taurina, a L-carnitina, a glucuronolactona,
vitaminas do grupo B e determinados ingredientes activos como o ginseng ou a guaraná. Non
se deben de confundir coas bebidas isotónicas que usan os deportistas para hidratarse e
recuperar sales minerais.
 
O consumo habitual de bebidas enerxéticas pode producir diferentes efectos adversos como
ansiedade, irritabilidade, alteracións do sono (incremento da latencia e redución da súa
duración), deshidratación ou dores de cabeza, entre outros. Algunhas investigacións suxiren a
aparición de distintas alteracións cardiovasculares como o aumento da presión arterial,
arritmias ou xerar desequilibrios electrolíticos . Pola súa vez, as bebidas enerxéticas poden
producir dependencia e tolerancia e, ademais, tamén poden contribuír a exceder a inxesta
diaria recomendada de azucres simples. 
A súa elevada dispoñibilidade e as intensas campañas publicitarias contribuíron ao aumento
da prevalencia de consumo, especialmente na mocidade e adolescencia, que a miúdo
descoñecen a composición deste tipo de bebidas e os seus posibles efectos adversos.
 
No caso de Galicia, segundo a Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias
ESTUDES 2021, rexistrouse un aumento na prevalencia de consumo de bebidas enerxéticas nos
últimos 30 días para a franxa de idade de 14 a 18 anos entre o 2018 e o 2021 , pasando do 30,8%
en 2018 ao 40,4% en 2021 (táboa 1). Ambas cifras son inferiores ás atopadas para España (40,2%
e 45%, respectivamente). Así mesmo, nun estudo realizado en 2013, que incluíu a mozos de 16
países europeos, detectouse unha prevalencia de consumo do 68% no subgrupo de 15-18 anos .
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Nos últimos tempos, popularizouse o seu consumo tanto polas súas propiedades estimulantes
como pola súa combinación con alcohol . Esta mestura é moi preocupante xa que as bebidas
enerxéticas enmascaran os efectos das bebidas alcohólicas facilitando así a realización de
condutas de risco como conducir baixo os efectos do alcohol ou manter relacións sexuais sen
protección . Segundo a enquisa ESTUDES 2021, a prevalencia de consumo de bebidas
enerxéticas mesturadas con alcohol nos últimos 30 días entre estudantes de 14 a 18 anos foi do
11,7% en Galicia e do 16,1% en España. Así mesmo, as prevalencias de consumo de bebidas
enerxéticas mesturadas con alcohol é superior entre os consumidores de substancias
psicoactivas.

Aínda que o risco da exposición aos compoñentes activos presentes nas bebidas enerxéticas
motivou a obrigatoriedade de incluír no etiquetado a mensaxe de que non se recomenda o seu
consumo en nenos nin en mulleres embarazadas ou en período de lactación, as grandes
campañas de mercadotecnia e as dificultades na súa regulación constitúen factores decisivos
no seu incremento.
 
Todo isto pon de manifesto a necesidade de adoptar medidas para limitar o consumo destas
bebidas, especialmente na mocidade, que é o grupo poboacional máis exposto e no que se
detecta unha reducida percepción de risco .
Neste sentido, o 2 de novembro de 2023, o Consello da Xunta de Galicia autorizou a tramitación
do Anteproxecto de lei de protección da saúde das persoas menores de idade e prevención de
condutas adictivas na que, entre outras, se recollen medidas específicas contra o consumo,
venda e publicidade, promoción e patrocinio de bebidas enerxéticas, uníndose a outros países
europeos como Polonia e Letonia, que xa comezaron a lexislar sobre esta problemática.
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