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“Ahora es preciso que sacudas tu pereza; que no se alcanza la fama
reclinado en blanda pluma, ni al abrigo de colchas; y el que consume su vida sin
gloria, deja en pos de si el mismo vestigio que el humo en el aire o la espuma en
el agua. Ea, pues, levantate; domina la fatiga con el alma, que vence todos los

obstaculos, mientras no se envilece con la pesadez del cuerpo.”

Dante Alighieri — La divina comedia
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RESUMEN

Antecedentes: La ebriorexia es un fendmeno extremadamente complejo que envuelve
practicas compensatorias nocivas para minimizar las calorias ingeridas.

Obijetivo: Conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la ebriorexia en
estudiantes del internado medico en el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2017.

Métodos: Se encuesto a los internos que cumplieron criterios de seleccion aplicando
el cuestionario “Compensatory eating and behaviors in response to alcohol
consumption scale (CBRACS)”. Se presentan variables mediante estadistica
descriptiva y se comparan variables mediante prueba chi cuadrado.

Resultados: Se encontraron 80 internos. El 56.25% de internos fueron varones y
43.75% mujeres, con edad entre los 23 y 24 afios en 56.25%, y entre 25 y 26 afios en
37.50% de casos. El 52.50% son de la Universidad Catélica, 41.25% son de la
universidad Nacional de San Agustin, y 6.25% son de la Universidad Néstor Céceres.
Se encontr6 una frecuencia de ebriorexia de 8,75% con un comportamiento
compensatorio leve. La ebriorexia fue mas frecuente entre varones (11.11%) que entre
mujeres (5.71%; p > 0.05). Se encontrd 13.33% de ebriorexia (leve) entre los 23 y 24
afios, disminuy6 a 3.33% entre los 25 y 26 afios, y no se encontraron entre los 27 y 28
afios (p > 0.05). Entre los estudiantes de la UCSM el 7.14% tuvo ebriorexia, asi como
9.09% de internos de la UNSA, y en 20% de alumnos de la UANCYV (p > 0.05).
Conclusiones: Se encontro una baja frecuencia de ebriorexia entre internos de

medicina, sobre todo antes del consumo de alcohol

PALABRAS CLAVE: ebriorexia — internos de medicina.
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ABSTRACT

Background: Drunkorexia is an extremely complex phenomenon involving harmful
compensatory practices to minimize ingested calories.

Obijective: To know the clinical epidemiological characteristics of drunkorexia in
students of the medical school in the regional Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2017.

Methods: The inmates who met selection criteria were surveyed using the
questionnaire "Compensatory eating and behaviors in response to alcohol
consumption scale (CBRACS)". Variables are presented using descriptive statistics
and variables are compared using chi-square test.

Results: We found 80 inmates. 56.25% of inmates were male and 43.75% female, with
ages between 23 and 24 years old in 56.25%, and between 25 and 26 years old in
37.50% of cases. 52.50% are from the Catholic University, 41.25% are from the
National University of San Agustin, and 6.25% are from the Néstor Caceres
University. A frequency of drunkorexia of 8.75% was found with mild compensatory
behavior. Drunkorexia was more frequent among males (11.11%) than among females
(5.71%, p>0.05). It was found 13.33% of drunkorexia (mild) between 23 and 24 years,
decreased to 3.33% between 25 and 26 years, and were not found between 27 and 28
years (p> 0.05). Among students at UCSM, 7.14% had drunkorexia, as well as 9.09%
of UNSA interns, and 20% of UANCYV students (p> 0.05).

Conclusions: A low frequency of drunkorexia was found among medical interns,

especially before alcohol consumption

KEYWORDS: drunkorexia — medicine internship.
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INTRODUCCION

El problema del consumo de alcohol es un problema de salud puablica, el cual se
ha visto en incremento sobre todo en las poblaciones jovenes. Cuando un individuo
ingresa a la universidad enfrenta nuevos retos, academicos, personales y sociales,
ademas de tener que enfrentar una atmosfera universitaria donde se da el consumo de
alcohol y este es alentado por otros estudiantes universitarios en un intento inadecuado

de socializar.

La poblacion de estudiantes universitarios no solo es vulnerable al consumo de
alcohol, sino que también es susceptible a desordenes de alimentacion, en busqueda
de los estereotipos de belleza que impone la sociedad actual, estos desordenes que se
desarrollan en la adolescencia con mayor frecuencia, estan dados por conductas
extremas de pérdida de peso tales como inducirse el vomito y la restriccion alimenticia,

entre otras.

El termino ebriorexia, esta definido como un subtipo de desorden alimenticio
relacionado al consumo de consumo de alcohol, es la restriccion o purga de calorias
en dias donde se consume alcohol. la ebriorexia es un fendmeno extremadamente
complejo que envuelve practicas compensatorias para minimizar las calorias que
ingresan al cuerpo humano, siendo estas practicas perjudiciales para la salud ya que
deterioran el organismo debido al consumo inadecuado de alcohol y la desnutricion a
la cual se someten, siendo las poblaciones jovenes las mas afectadas, como los

estudiantes universitarios.
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En mi experiencia personal he podido observar en varias oportunidades estos
comportamientos en respuesta al consumo de alcohol y la constante preocupacion por
la cantidad de calorias ingeridas en cada alimento. Estas observaciones que pude

realizar fueron las que me motivaron a realizar el presente estudio.

Luego de realizar el estudio se encontrd una baja frecuencia de ebriorexia en los
estudiantes universitarios que se encuentran realizando el internado medico en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017, siendo el
comportamiento compensatorio mas frecuente encontrado el de dieta y ejercicio, se
evidencio una mayor frecuencia en hombres que en mujeres ademas se encontrd que
en edades mas tempranas, hay mayor frecuencia de ebriorexia la cual decrece

conforme llegan a una edad mas avanzada.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1) y el cuestionario “Compensatory Eating and Behaviors in

Response to Alcohol Consuncién Scale”. (Anexo 2).
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion_espacial: El presente estudio se realizd en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizd en forma coyuntural entre los meses

de enero a marzo del 2017.

2.3. Unidades de estudio: Estudiantes universitarios que se encuentren realizando el

internado médico.
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Poblacion: Todos los estudiantes universitarios que se encuentren realizando el

internado médico.

Muestra: No se considerd tamafio de muestra, ya que se tomaron en todos los

internos de medicina que cumplieron con los criterios de elegibilidad..

2.4. Criterios de seleccion:

O Criterios de Inclusion

— Estudiantes universitarios de ambos sexos gue se encuentren realizando
el internado médico en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.

— Estudiantes universitarios de cualquier edad que se encuentren
realizando el internado medico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.

I Criterios de Exclusion

— Estudiantes universitarios que se encuentren realizando el internado
medico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza que no

deseen participar del estudio.

— Estudiantes universitarios que no estén presentes en las fechas de toma

de los cuestionarios.

— Estudiantes universitarios que no firmen el consentimiento informado
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0 Criterios de eliminacion:

— Estudiantes universitarios que se encuentren realizando el internado
medico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza que realicen

el llenado de los cuestionarios de manera incompleta.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo, descriptivo y transversal

4. Nivel de investigacion: Relacional.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la direccion del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y la jefatura de los servicios de Ginecologia, Cirugia, Pediatria y

Medicina para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se contactdé a los estudiantes universitarios que se encuentren realizando el
internado médico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, para solicitar su
participacion voluntaria del estudio y verificar que cumplieran con los criterios de
seleccion. Se aplico el cuestionario “Compensatory Eating and Behaviors in Response

to Alcohol Consumption scale”.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
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5.2. Validacién de los instrumentos

El cuestionario de alimentacidbn compensatoria y conductas en respuesta al
consumo de alcohol se adaptd a legua espafiola del test validado en ingles por Collin
J. Rahal, Judith B. Bryant, Jak Darkes, Jessie E. Menzel, J. Kevin Thompson
“Compensatory eating and behaviors in response to alcohol consumption scale
(CBRACS)”. Se aplic6 una prueba piloto para establecer validez de contenido y de
constructo, y establecer puntajes de calificacién y su validez. El cuestionario se
validado en nuestro medio en una prueba piloto de 10 internos de medicina del hospital

Goyeneche para confirmar su confiabilidad y valor predictivo.

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva

y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
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Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan como
proporciones. Para el analisis de datos se empleo la hoja de calculo de Excel 2016 con

su complemento analitico y el paquete SPSS v.24.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LA EBRIOREXIA EN
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017”

Tabla N°1

DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN EDAD Y SEXO

Edad Masculino Femenino Total

(afios) N° % N° % N° %
23a 12 15.00% 9 11.25% 21 26.25%
24 a 12 15.00% 12 15.00% 24 30.00%
25a 10 12.50% 9 11.25% 19 23.75%
26a 7 8.75% 4 5.00% 11 13.75%
27 a 3 3.75% 1 1.25% 4 5.00%
28 a 1 1.25% 0 0.00% 1 1.25%
Total 45 56.25% 35 43.75% 80 100.00%

En la presente tabla se muestra la distribucion segun edad y sexo: Distribucion segun
sexo: varones (56.25%) y mujeres (43.75%); Distribucion segin edad: 23 afios
(26.25%), 24 afios (30.00%), 25 afios (23.75%), 26 afos (13.75%), 27 afios (5.00%) y
28 afios (1.25%).

Fuente: Elaboracion propia.
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“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LA EBRIOREXIA EN
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017”

Tabla N°2

DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN UNIVERSIDAD
DE PROCEDENCIA

N° %
UCSM 42 52.50%
UNSA 33 41.25%
UANCV 5 6.25%
Total 80 100.00%

En la presente tabla se muestra la distribucion segin la universidad de procedencia:
Universidad Catolica de Santa Maria (52.50%), Universidad Nacional de San Agustin
(41.25%) y Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez (6.25%).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°3

FACTORES IDENTIFICADOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

Efectg del Bulimia P'et‘f" y Restriccion
alcohol gjercicio
N° % N° % N° % N° %
Sinefecto 73  91.25% 78 9750% 51 63.75% 74 92.50%
Leve 6 7.50% 2 2.50% 26 32.50% 6 7.50%
Moderada 1 1.25% 0 0.00% 3 3.75% 0 0.00%
Total 80 100.00% 80 100.00% 80 100.00% 80 100.00%

En la presente tabla se muestra la distribucion de los factores identificados en el
consumo de alcohol: Factor efectos del alcohol: nivel leve (7.50%), nivel moderado
(1.25%), Factor bulimia: nivel leve (2.50%), Factor dieta y ejercicio: nivel leve
(32.50%), nivel moderado (3.75%), Factor restriccion: nivel leve (7.50%).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°4

COMPORTAMIENTOS COMPENSATORIOS SEGUN MOMENTO DE

INGESTA DE ALCOHOL
Antes Durante Después
N° % N° % N° %
Normal 59 73.75% 76 95.00% 75 93.75%
Leve 21 26.25% 4 5.00% 5 6.25%
Moderada 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 80 100.00% 80 100.00% 80 100.00%

En la presente tabla se muestra la distribucion segin el momento de la ingesta de
alcohol, se reporté que: antes de ingerir alcohol el (26.25%) de los participante
presento conductas compensatorias leves, durante la ingesta de alcohol el (5.00%) de
participantes presento conductas compensatorias leves y después de ingerir alcohol el
(6.25%) presento conductas compensatorias leves después de ingerir alcohol.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°5

NIVEL DE EBRIOREXIA IDENTIFICADO EN LOS INTERNOS DE

MEDICINA
N° %
Ausente 73 91.25%
::omp. Compensatorio 7 8.750
eve
Total 80 100.00%

Se reporta en la presenta tabla una frecuencia de ebriorexia de (8.75%), con un nivel
leve de conductas compensatorias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°6

NIVEL DE EBRIOREXIA SEGUN SEXO DE LOS INTERNOS DE

MEDICINA
Total Ausente Leve
Sexo N° % N° % N° %
Masculino 45 56.25% 40 88.89% 5 11.11%
Femenino 35 43.75% 33 94.29% % 5.71%
Total 80 100.00% 73 91.25% 7 8.75%

En la presente tabla se reporta el nivel de ebriorexia segun el sexo. Se reporta varones
con ebriorexia (11.11%), mujeres con ebriorexia (5.71%).

Fuente: Elaboracion propia.

Chi?=0.72 G. libertad = 1 p=0.40
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Tabla N°7

NIVEL DE EBRIOREXIA SEGUN EDAD DE LOS INTERNOS DE

MEDICINA
Total Ausente Leve

Edad N° % N° % N° %

23a 21 26.25% 18 85.71% 3 14.29%
24 a 24 30.00% 21 87.50% g 12.50%
25a 19 23.75% 19 100.00% 0 0.00%
26a 11 13.75% 10 90.90% 1 9.10%
27 a 4 5.00% 4 100.00% 0 0.00%
27 a i 1.25% 1 100.00% 0 0.00%
Total 80 100.00% 73 91.25% 7 8.75%

En la presente tabla se reporta el nivel de ebriorexia segun la edad; Entre los 23 a 24
afios se reporta ebriorexia leve en el (13.33%), entre los 25 a 26 afios se reporta
ebriorexia leve en el (3.33%) y entre los 27 a 28 afios no se reporta ebriorexia.

Fuente: Elaboracion propia.

Chi?=2.77 G. libertad = 2 p=0.25
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Grafico N°1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL INTERNADO
MEDICO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)

35.00%

30.00%
30.00%
26.25%
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Grafico reporta la distribucién de la edad en los estudiantes del internado medico en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 23 afios (26.25%), 24 afios (30.00%),
25 afos (23.75%), 26 afios (13.75%), 27 afios (5.00%) y 28 afios (1.25%).

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA DE
LOS ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Se reporta en el presente grafico la distribucién segun universidad de procedencia,
UCSM (52.50%), UNSA (41.25%) y UANCYV (6.25%).
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°3

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL FACTOR EFECTOS DEL ALCOHOL
EN LOS ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de acuerdo al factor Efectos Del Alcohol, se reporta ausencia del factor
en el 91.25%, presencia leve del factor en el 7.5% y presencia moderada del factor en
el 1.25%.

Fuente: Elaboracion propia Chi cuadrado de Pearson=121.25  p=0.001
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Grafico N°4

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL FACTOR BULIMIA EN LOS
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de acuerdo al factor Bulimia, se reporta ausencia del factor en el 97.50%,
presencia leve del factor en el 2.50%.

Fuente: Elaboracion propia Chi cuadrado de Pearson=71.203  p=0.001
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Grafico N°5

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL FACTOR DIETAY EJERCICIO EN
LOS ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de acuerdo al factor Dieta y Ejercicio, se reporta ausencia del factor en el
63.70%, presencia leve del factor en el 32.50% y presencia moderada del factor en el
3.80%.

Fuente: Elaboracion propia Chi cuadrado de Pearson=43.225  p=0.001
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Grafico N°6

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL FACTOR RESTRICCION EN LOS
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de acuerdo al factor Restriccion, se reporta ausencia del factor en el
92.50%, presencia leve del factor en el 7.50%.

Fuente: Elaboracion propia Chi cuadrado de Pearson=64.08 p=0.001
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Gréafico N°7

DISTRIBUCION DE ACUERDO A COMPORTAMIENTOS
COMPENSATORIOS SEGUN MOMENTO DE INGESTA DE ALCOHOL EN
LOS ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de comportamientos compensatorios segun el momento de la ingesta de
alcohol, se reporta ausencia de comportamientos compensatorios antes de la ingesta
de alcohol en el 73.75%, durante la ingesta de alcohol en el 95.00% y después de la
ingesta de alcohol en el 93.75%. Se reporta presencia leve de comportamientos
compensatorios antes de la ingesta de alcohol en el 26.25%, durante la ingesta de
alcohol en el 5.00% y después de la ingesta de alcohol en el 6.25%.

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L CAT()LlCA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LA EBRIOREXIA EN
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017”

Grafico N°8

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE EBRIOREXIA IDENTIFICADO EN LOS
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de acuerdo al nivel de ebriorexia identificado, se reporta ausencia de

ebriorexia en el 91.25%, presencia de ebriorexia leve en el 8.75% y ausencia de
ebriorexia moderada y severa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°9

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE EBRIOREXIA SEGUN SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion de acuerdo al sexo y al nivel de ebriorexia identificado, se reporta
presencia de ebriorexia leve en varones del 11.11% y presencia de ebriorexia leve en
mujeres del 5.71%.

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico N°10

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE EBRIOREXIA SEGUN LA EDAD EN LOS
ESTUDIANTES DEL INTERNADO MEDICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2017 (N=80)
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Distribucion del nivel de ebriorexia segun la edad, se reporta un 13.33% de ebriorexia
leve entre los 23 a 24 afios, 3.33% de ebriorexia leve entre los 25 a 26 afios y 0.00%
entre los 27 a 28 afos.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO llI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizO para conocer las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la ebriorexia en estudiantes del internado medico en el hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017. Se realizO la presente
investigacion para evaluar los diferentes comportamientos, tales como restriccién
alimenticia, purga o ejercicio que son llevados a cabo para controlar las calorias

ingeridas en el alcohol o maximizar los efectos del alcohol.

Para tal fin se encuest6 a los internos que cumplieron criterios de seleccion
aplicando el cuestionario “Compensatory eating and behaviors in response to alcohol
consumption scale (CBRACS)”. Se presentan variables mediante estadistica

descriptiva y se comparan variables mediante prueba chi cuadrado.

Se encontraron 80 internos. En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion
de internos segun edad y sexo; el 56.25% de internos fueron varones y 43.75%
mujeres, con edad entre los 23 y 24 afios en 56.25%, y entre 25 y 26 afios en 37.50%

de casos.

Estudios previos realizados en estudiantes universitarios por Judit & Jack
(2014)(4), reportaron conductas de restriccion alimenticia y rutinas de ejercicio como
control de calorias con tendencia hacia la restriccion alimenticia durante los episodios
de ingesta de alcohol, en este estudio se reportaron pocos participantes que presentaban

conductas mas drasticas para el control de calorias, como purga o consumo de laxantes,
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también se reporté que las mujeres que participaron de este estudio obtuvieron
puntajes mas elevados que los hombres. En el presente estudio se reportd mayor
frecuencia de ebriorexia en varones probablemente esto se deba a que la mayoria de
mujeres que participaron del estudio no consumian alcohol por tanto no presentaban

conductas de compensacion en respuesta a la ingesta de alcohol.

En la Tablay Grafico 2 se aprecia la universidad de procedencia de los internos
del Hospital. H. Delgado; el 52.50% son de la Universidad Catélica, 41.25% son de la

universidad Nacional de San Agustin, y 6.25% son de la Universidad Néstor Caceres.

En la Tabla 3 se muestran las dimensiones del consumo de alcohol entre los
internos de medicina; en la dimension Efecto del alcohol, el 7.50% tuvo un nivel leve
y 1.25% un nivel moderado; 2.50% tuvo niveles leves de bulimia, 32.50% tuvo
conductas leves de dieta y ejercicio luego del consumo, y 7.50% hizo précticas leves
de restriccion. Lo cual indica que existe una asociacion entre el consumo de alcohol,
la restriccion alimenticia y el ejercicio para compensar las calorias ingeridas en el
alcohol, en el estudio realizado por Adam & Shawn(2013) (11), para explorar las
diferencias de género relacionadas a conductas de mantenimiento de peso en
bebedores universitarios, se encontrd que el ejercicio y la restriccion alimenticia
estaban fuertemente asociadas al consumo de alcohol. En el estudio realizado por
Adam & Anna (2012) (13), se report6 que el 52% de participantes realizaba rutinas de
ejercicio para perder peso, el 35 % realizaba dietas y el 3 % utilizaba laxantes o se
provocaba el vémito. En el presente estudio las conductas compensatorias fueron leves
en 26.25% antes del consumo, en 5% durante el consumo de alcohol, y en 6.25%
después del consumo de alcohol (Tabla 4 y Grafico 7), lo que constituye que las

conductas compensatorias en su mayoria se realizaron anticipando la ingesta de
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alcohol. Se hall6 una frecuencia de ebriorexia de 8,75% con un comportamiento
compensatorio leve, como se observa en la Tabla 5y Grafico 8. Peralta & Barr (2015)
(29) realizaron un estudio con el objetivo de examinar las conductas de control de peso
para compensar el contenido calérico en el consumo de alcohol y mejorar el efecto
psicoactivo del alcohol, para esto utilizaron el CEBRACS obteniendo como resultado,
estudiantes que no reportaron conductas compensatorias (=293, 46.4%), estudiantes
que reportaron conductas compensatorias infrecuentes menos del 25% de las veces
(n=249, 29.5%) y estudiantes que reportaron conductas compensatorias regularmente
mas del 25% de las veces (n=89, 14.1%). En el estudio realizado por Ward & Dierks
(2013) (28) sobre la relacién de estudios superiores y tendencias de ebriorexia, no se
hall6 correlacion entre los diferentes estudios superiores y las conductas de ebriorexia,
los niveles de ebriorexia fueron similares en las diferentes escuelas superiores, en este
estudio se hall6 correlacion entre los habitos de bebida y las escuelas superiores a la
que los estudiantes pertenecian, los estudiantes de Negocios reportaron consumir
alcohol en promedio 2.48 dias por semana, los estudiantes de Cs. de la Salud
reportaron consumir alcohol 1.43 dias por semana y los de Cs. sociales reportaron
consumir alcohol 2.10 dias por semana. En el estudio realizado por Ward & Galante
(2015) (16), para el desarrollo y validacion de la escala de conductas y motivos de la
ebriorexia se describen cuatro motivos, creencia que mejorara las interacciones
sociales, intension de disminuir sentimientos negativos, busqueda de sentir
satisfaccidn y encajar con sus pares, a pesar de que la literatura indica que el motivo
mas influente por el cual se ingiere alcohol es la creencia de una mejora en las

habilidades para interaccionar socialmente, en la ebriorexia parece ser que los motivos
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buscan principalmente disminuir sentimientos negativos y el de encajar entre sus

pares.

La ebriorexia leve fue mas frecuente entre varones (11.11%) que entre mujeres
(5.71%), aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0.05;
Tabla 6 y Grafico 9). En la Tabla 7 y Grafico 10 se muestra el nivel de ebriorexia
segun edad; se encontrd 13.33% de ebriorexia (leve) entre los 23 y 24 afios, disminuyo
a 3.33% entre los 25 y 26 afios, y no se encontraron entre los 27 y 28 afios, aunque las

diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).

En el estudio realizado Steven & Heather (2009) (15), reporto mayor frecuencia
de restriccién de calorias en dias donde se planea ingerir alcohol en mujeres con un
45% comparado a un 29% en hombres, en el estudio realizado por Judith & Jack (2014)
(4) las conductas de compensacion fueron mas frecuente en mujeres, reportando una
mayor frecuencia de ingesta de alimentos bajos en calorias y omitiendo comidas. En
el estudio realizado por Miriam & Caroline (2014) (5). Se utiliz6 encuestas para
identificar diferencia de sexo en los indices de ebriorexia, los resultados mostraron que
la ebriorexia era més frecuente en mujeres las que presentaban en promedio 2.85 dias
en los que presentaban ebriorexia y en varones el promedio fue de 1.67 dias. En
comparacion con el estudio realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza donde se encontré ebriorexia leve con mayor frecuencia en varones, también
se encontrd que la ebriorexia disminuyo conforme a la edad, probablemente esto se
deba a que la preocupacion por mantener una figura esbelta y el consumo de alcohol
van disminuyendo con el pasar de los afios, ya que en su mayoria evitan realizar
conductas que sean dafiinas para su salud. En el estudio realizado por Steven &

Heather (2009) (15), en el cual se reporta que los estudiantes que presentaban
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restriccion de calorias cuando se planea ingerir alcohol, eran en su mayoria
significativamente jovenes, con un 40% de estudiantes de primer y segundo afio de

universidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Se present0 ebriorexia en el 8.75% de estudiantes del internado medico en

el hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017.

Segunda. Los estudiantes del internado médico en el hospital regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2017 son discretamente mas varones, con
edades entre 23 y 26 afos, y mas de la mitad son internos procedentes de

la Universidad Catdlica De Santa Maria.

Tercera.- Los estudiantes del internado médico en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2017 tienen predominantemente conductas de dieta y
ejercicio con el consumo de alcohol, y las conductas son leves en mayor

frecuencia antes del consumo de alcohol.
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A\

RECOMENDACIONES

1) A las facultades de Medicina Humana y a las facultades de Psicologia de las
diferentes universidades, se les recomienda replicar el estudio en las diferentes

escuelas profesionales de las universidades del pais.

2) A la facultad de Psicologia, se recomienda realizar estudios de consumo de

sustancias en los estudiantes universitarios.

3) A la facultad de Medicina, se recomienda realizar charlas informativas a los

alumnos universitarios sobre los diferentes trastornos alimenticios y sobre el uso y

abuso de alcohol.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

COMPORTAMIENTOS COMPENSATORIOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL
I. DATOS PERSONALES
1.1. Edad:
2.2. Sexo:
2.3. Universidad:

Il. CEBRACS TEST

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados y responda con
precisién y honestidad. Todos estos enunciados reflejan comportamientos actuales que puedas
haber realizado en los pasados 3 meses. En el presente documento se le preguntara si ha
realizado determinadas conductas antes, durante o después de beber alcohol. Lea
cuidadosamente porque muchos de los enunciados se encuentran relacionados entre si

En este documento BEBER esta referido a la ingesta de cualquier bebida alcohdlica como

cerveza, vino, licores fuertes, o licores mesclados.

ANTES DE BEBER
Instrucciones: para los siguientes enunciados piense en los comportamientos que usted realizo
antes de que usted anticipara beber alcohol, piense en situaciones donde usted sabia que
beberia alcohol en el futuro, por ejemplo salir con amigos, asistir a bodas o cumpleafios donde
usted sabia que beberia alcohol.

1 =nunca 2 = infrecuente (aproximadamente 25%)

3 = algunas veces (aproximadamente el 50%) 4 = frecuente (aproximadamente 75%)

5 = casi siempre

ANTES DE BEBER 1123|145
1 | Enlos tltimos 3 meses, he comido menos de lo habitual durante una
0 méas comidas antes de beber para EMBRIAGARME.

2 | Enlos ultimos 3 meses, he hecho ejercicio antes de beber para

compensar las calorias del alcohol que anticipé consumir.

3 | Enlos altimos 3 meses, he comido menos de lo habitual durante una
0 mas comidas antes de beber para sentir los efectos del alcohol
MAS RAPIDO.
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4 | En los altimos 3 meses he omitido una o mas comidas antes de beber
para compensar el nimero de calorias en el alcohol que esperaba

consumir.

5 | En los ultimos 3 meses, he tomado laxantes antes de beber para

compensar las calorias del alcohol que anticipé consumir.

6 | En los ultimos 3 meses he omitido una o mas comidas antes de beber
para sentir los efectos del alcohol MAS RAPIDO.

Bajo efectos del alcohol

Instrucciones: para los siguientes enunciados piense en los comportamientos que usted realizo
mientras que usted bebia o mientras se encontrara bajo los efectos del alcohol, piense en
situaciones donde usted esta bebiendo o usted dejo de beber pero aun se encuentra bajo efectos
del alcohol. Por ejemplo usted llega a casa después de una fiesta donde ha estado bebiendo y
usted aun podia sentir los efectos del alcohol a pesar de haber dejado de beber hace varias
horas.

1 =nunca 2 = infrecuente (aproximadamente 25%)

3 = algunas veces (aproximadamente el 50%) 4 = frecuente (aproximadamente 75%)

5 = casi siempre

BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL 1(2|3|4|5

7 | En los tltimos 3 meses, he comido menos de lo habitual mientras

estaba bebiendo porque queria sentir los efectos del alcohol MAS
RAPIDO.

8 | En los ultimos 3 meses, he tomado diuréticos mientras estaba

bebiendo para compensar las calorias del alcohol que estaba

consumiendo.

9 | En los tltimos 3 meses, no he comido nada mientras estaba
bebiendo porque queria sentir los efectos del alcohol MAS
RAPIDO.

10 | En los altimos 3 meses, he comido alimentos bajos en calorias o

bajos en grasa mientras estaba bebiendo para compensar las
calorias del alcohol que estaba consumiendo.

11 | Enlos ultimos 3 meses, bebi cerveza o alcohol bajo en calorias
para obtener menos de las calorias que estan en el alcohol.
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12 | En los Gltimos 3 meses, he comido menos de lo habitual mientras
que estaba bebiendo porque yo queria EMBRIAGARME.

13 | En los ultimos 3 meses, he tomado laxantes mientras estaba
bebiendo para compensar las calorias del alcohol que estaba

consumiendo.

14 | En los ultimos 3 meses, no he comido nada mientras estaba
bebiendo porgue yo queria EMBRIAGARME.

DESPUES DE QUE LOS EFECTOS DEL ALCHOL HAYAN DESAPARECIDO
Instrucciones: para los siguientes enunciados piense en los comportamientos que usted realizo
después de haber estado bebiendo y los efectos del alcohol hayan desaparecido. Esto puede
incluir su comportamiento ese mismo dia, el dia siguiente o varios dias después de que el
efecto del alcohol haya desaparecido.

1 =nunca 2 = infrecuente (aproximadamente 25%)

3 = algunas veces (aproximadamente el 50%) 4 = frecuente (aproximadamente 75%)

5 = casi siempre

DESPUES DE QUE LOS EFECTOS DEL ALCHOL HAYAN (12 3|45
DESAPARECIDO

15 | En los ultimos 3 meses, he tomado diuréticos para compensar

las calorias del alcohol que habia consumido anteriormente

mientras estaba bajo los efectos del alcohol.

16 | En los ultimos 3 meses, he comido alimentos bajos en calorias o
bajos en grasa durante una 0 mas comidas para compensar las
calorias del alcohol que habia consumido anteriormente
mientras estaba bajo los efectos del alcohol.

17 | En los Gltimos 3 meses, he tomado laxantes para compensar las
calorias del alcohol que habia consumido anteriormente

mientras estaba bajo los efectos del alcohol.

18 | En los ultimos 3 meses, he hecho ejercicio para compensar las
calorias del alcohol que habia consumido anteriormente

mientras estaba bajo los efectos del alcohol.
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19

En los Gltimos 3 meses, me he provocado el vomito para
compensar las calorias del alcohol que habia consumido
anteriormente mientras estaba bajo los efectos del alcohol.

20

En los ultimos 3 meses, he comido menos de lo habitual durante
una 0 mas comidas para compensar las calorias del alcohol que
habia consumido previamente mientras estaba bajo los efectos

del alcohol.

21

En los altimos 3 meses, he dejado de comer durante un dia
entero 0 mas para compensar las calorias del alcohol que habia
consumido anteriormente mientras estaba bajo los efectos del

alcohol.

Nota. Para efectos de puntuacion - Factor 1: Efectos del alcohol (Articulos 1, 3, 6, 7, 9, 12,
14), Factor 2: Bulimia (5, 8, 13, 15, 17, 19), Factor 3: Dieta Y Ejercicio (2, 10, 11, 16, 18,
20); Factor 4: Restriccion (4, 21).
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Anexo 2: Tabla de calificacién

CEBRACS TEST

ausencia de caracteristicas de comportamientos compensatorios en <43

respuesta al consumo de alcohol

caracteristicas leves de comportamientos compensatorios en respuesta | 43 a 63

al consumo de alcohol

caracteristicas moderadas de comportamientos compensatorios en | 64 a 84

respuesta al consumo de alcohol

Caracteristicas severas de comportamientos compensatorios en | > 84

respuesta al consumo de alcohol.

La calificacion de la escala esta dividida en 3 periodos de tiempo, antes de ingerir
alcohol, durante la ingesta de alcohol y después de la ingesta de alcohol.
ANTES DE BEBER

Normal (<13)
Leve (13-18)
Moderado (19-24)
Severo (> 24)

BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL

Normal (<17)
Leve (17-24)
Moderado (25-32)
Severo (>32)

DESPUES DE LOS EFECTOS

Normal (< 15)
Leve (15-21)
Moderado (22-28)
Severo (> 28)
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Anexo 3. Consentimiento informado

Estimado participante,

Se le ha pedido participar en el estudio de investigacion actual. EI proyecto de
investigacion se describe en la siguiente forma. Si tiene alguna pregunta sobre el
estudio, llame al investigador primario, Abraham Lucciano Curi Contreras.
Descripcion de la investigacion: El propdsito del presente estudio es recopilar
informacion sobre el consumo de alcohol, conductas / trastornos alimenticios y
comportamientos alimentarios compensatorios en respuesta al consumo de alcohol.

1. Usted debe tener 18 afios de edad para participar en este estudio de
investigacion.

2. Procedimientos de investigacion: Si usted decide participar en este estudio,
estara rellenando una encuesta que evalta el consumo de alcohol, conductas /
trastornos alimenticios y comportamientos alimentarios compensatorios en
respuesta al consumo de alcohol. Algunas preguntas le haran preguntas acerca
de sus comportamientos con respecto al historial de uso de alcohol, el consumo
actual de alcohol, los habitos alimenticios y los comportamientos
compensatorios en respuesta al consumo de alcohol.

3. Riesgos potenciales: Los posibles riesgos o molestias del estudio son minimos.
Como participante, puede sentirse avergonzado o incoémodo al responder a
preguntas que tienen un significado privado o personal. Algunas de las
preguntas pueden pedirle que admita informacion potencialmente
incriminatoria o comportamiento ilegal. Es poco probable que sus respuestas
estén vinculadas a usted, pero alguien puede tratar de identificarlo en base a
informacién demogréafica. Sin embargo, la confidencialidad de los datos es la
principal preocupacién de este proyecto de investigacion y los investigadores
tomaran las precauciones necesarias para garantizar que su identidad esta
protegida.

4. Beneficios potenciales: Su participacién en este estudio puede ayudarle a
aprender acerca de sus propios comportamientos de salud y puede aumentar el
conocimiento de algunos problemas de comportamiento que pueden ocurrir en
la universidad. Sus respuestas ayudaran a los investigadores a comprender
mejor los comportamientos de salud de los estudiantes universitarios.

5. Confidencialidad: Su participacion en el estudio es anénima. Todas las
respuestas a las preguntas son privadas y no seran compartidas con ninguna
otra persona. Los informes cientificos se basaran en temas de grupo y no
identificaran a ningun individuo.

6. Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria, y usted puede negarse a contestar cualquier pregunta si usted desea
hacerlo.
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7. Compensacioén por lesion: Los investigadores no esperan que su participacion
en este estudio sea perjudicial o perjudicial para usted. Sin embargo, si este
estudio le causa algun dafio, comuniquese con los investigadores principales.

8. Informacion de contacto: Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede
ponerse en contacto con el investigador principal, Abraham Lucciano Curi
Contreras a la direccion de correo electronico Abraham_0992@hotmail.com o
al teléfono (054) 953712636.

Firma del participante
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Anexo 4

Matriz de sistematizacion de informacion
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N Edad Sexo Universidad cebracs 1 cebracs 2 cebracs 3 cebracs 4 cebracs & cebracs 6 cebracs
1 26 femeninog WCSm 1 1 1 1 1 1 1
2 26 femenino wCsm 1 1 1 1 1 1 1
3 25 femenino wcsm 1 1 1 1 1 1 1
4 26 femenino wCsm 2 1 1 1 1 1 1
5 27 masculing unsa 1 1 1 1 1 1 1
6 23 masoulino wCsm 1 1 1 1 1 1 2
7 29 femening ucsm 1 2 1 2 1 1 1
a 249 masculing unsa 2 3 4 2 2 3 3
9 25 masculing ucsm 2 3 1 1 1 1 1
10 23 masouline uanov 2 2 2 2 2 2 3
11 5 masoulino wCsm 1 1 1 1 1 1 1
1z 23 femeninog unsa 1 1 1 1 1 1 1
13 23 masculing ucsm 2 3 2 3 1 2 2
14 25 femenino WCsm 4 3 1 1 1 1 1
15 4 femenino unsa 1 1 1 1 1 1 1
16 23 femenino wCsm 1 1 1 1 1 1 1
17 5 femenino uanov 5 2 1 1 1 1 1
18 25 femeninog WCSm 1 1 1 1 1 1 1
19 23 femenino uanow 1 1 1 1 1 1 1
20 23 femening ucsm 2 2 1 1 1 1 1
2 5 femenino wCsm 1 3 1 3 1 1 1
22 26 masculing unsa 1 s 1 1 1 1 1
23 26 masouline unsa 2 4 2 3 1 2 2
249 249 masculing unsa 2 1 1 1 1 1 1
5 23 masoulino unsa 1 1 1 1 1 1 1
26 25 masculing ucsm 1 1 1 1 1 1 1
27 28 masculing unsa 1 1 1 1 1 2 1
28 25 masculing wcsm 3 s 1 1 1 1 1
s} 27 masouline wCsm 1 1 1 1 1 1 1
30 23 femenino unsa 2 5 2 3 1 2 2
31 27 masculing WCSm 1 1 1 1 1 1 1
3z 23 masculing ucsm 2 2 1 1 2 1 1
E=] 26 masculing unsa 2 1 2 2 2 2 1
4 29 masculing ucsm 4 2 2 2 2 2 2
a5 27 femenino unsa 1 2 1 2 1 1 1
E 29 femening ucsm 4 2 2 2 2 2 3
a7 29 masculing unsa 2 2 2 2 1 2 1
] 23 femenino TSI 1 1 1 1 1 1 1
s 29 masculing unsa 1 1 1 1 1 1 1
440 24 masculing unsa 1 3 1 2 1 1 1
41 25 masculing UCsm 1 2 1 2 1 1 1
42 29 femening unsa 1 4 1 El 1 1 1
43 26 masculing unsa 1 1 1 1 1 1 1
a4 29 femening ucsm 2 4 2 2 1 2 2
45 23 masculing uancy 1 1 1 1 1 1 1
46 26 femening ucsm 2 5 2 3 1 p 2
a7 29 femening ucsm 1 E 1 2 1 1 1
48 25 femening unsa 1 1 1 1 1 1 1
43 24 masculing unsa 1 3 1 2 1 1 1
=0 25 femening unsa 1 2 1 2 1 1 1
51 25 masculing unsa 2 4 2 3 1 2 2
52 25 masculino ucsm 2 3 2 2 2 2 2
&3 25 femening unsa 2 3 2 2 2 2 2
o4 24 masculing ucsm 2 4 2 2 1 p 2
tt 26 masculing unsa 2 3 2 2 2 2 2
t6 24 femening ucsm 1 1 1 1 1 1 1
57 24 femening uCEm 1 1 1 1 1 1 1
L8 25 masculino ucsm 2 3 2 2 2 3 2
59 23 masculing unsa 2 4 2 2 1 2 2
&0 23 masculino ucsm 2 5 2 3 1 2 2
&1 23 femening ucsm 2 4 2 2 1 2 2
62 23 femening unsa 1 1 1 1 1 1 1
[+ 29 masculing unsa 1 1 1 1 1 1 1
&4 26 masculing unsa 1 1 1 1 1 1 1
65 24 femening uCEm 1 1 1 1 1 1 1
&6 29 masculino ucsm 2 4 2 2 1 p 2
&7 25 masculing TSI 1 3 1 3 1 1 1
[ 25 unsa 1 3 1 2 1 1 1
[~ 23 ucsm 1 2 1 3 1 1 1
TO 23 ucsm 2 3 2 2 1 2 2
T1 24 wosm 1 3 1 1 1 1 1
T2 23 uancv 2 3 2 2 1 2 2
FE] 24 unsa 1 3 1 3 1 1 1
74 24 unsa 2 2 2 2 1 2 2
75 23 ucsm 2 4 2 2 1 2 2
TG 23 unsa 2 4 2 2 1 2 2
77 25 unsa 2 4 2 2 1 2 2
TE 24 wosm 1 1 1 1 1 1 1
F- ) 26 ucsm 2 3 2 2 1 2 2
80 24 unsa 1 3 1 3 1 1 1
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Preambulo

El problema del consumo de alcohol es un problema de salud publica, el cual
se ha visto en incremento sobre todo en las poblaciones jovenes. Cuando un
individuo ingresa a la universidad enfrenta nuevos retos, académicos,
personales y sociales, ademés de tener que enfrentar una atmosfera
universitaria donde se da el consumo de alcohol y este es alentado por otros

estudiantes universitarios en un intento inadecuado de socializar.

La poblacion de estudiantes universitarios no solo es vulnerable al consumo de
alcohol, sino que también es susceptible a desordenes de alimentacion, en
busqueda de los estereotipos de belleza que impone la sociedad actual, estos
desordenes que se desarrollan en la adolescencia con mayor frecuencia, estan
dados por conductas extremas de pérdida de peso tales como inducirse el

vomito y la restriccion alimenticia, entre otras.

El termino ebriorexia, esta definido como un subtipo de desorden alimenticio
relacionado al consumo de consumo de alcohol, es la restriccion o purga de
calorias en dias donde se consume alcohol. La ebriorexia es un fenémeno
extremadamente complejo que envuelve practicas compensatorias para
minimizar las calorias que ingresan al cuerpo humano, siendo estas practicas
perjudiciales para la salud ya que deterioran el organismo debido al consumo
inadecuado de alcohol y la desnutricion a la cual se someten, siendo las

poblaciones jovenes las mas afectadas, como los estudiantes universitarios.

En mi experiencia personal he podido observar en varias oportunidades estos
comportamientos en respuesta al consumo de alcohol y la constante
preocupacion por la cantidad de calorias ingeridas en cada alimento. Estas
observaciones que pude realizar fueron los que me motivaron a realizar el

presente estudio.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la ebriorexia en
estudiantes del internado médico en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinosa, Arequipa 20177

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

Especialidad: Psiquiatria

Linea: Trastornos de la conducta alimenticia

b) Analisis de Variables

Caracteristicas epidemiologicas

Variable: Indicador: Unidad / Escala:
Categoria:

Edad Segun ficha de recoleccion | Afios Cuantitativa
de datos continua

Sexo Segun ficha de recoleccién | Masculino / Cualitativa
de datos femenino nominal

Universidad de Segun ficha de recoleccion | UCSM /UNSA / | Cualitativa

procedencia de datos Otros nominal
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Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Efectos del | Antes de Durante la | Después de
alcohol ingerir ingesta de | ingerir
Ebriorexia | Bulimia alcohol: alcohol: alcohol: Cualitativa
Normal (< 13) | Normal (<17) | Normal (< 15) | Nominal
Dieta y Leve (13-18) | Leve (17-24) | Leve (15-21)
L Moderado Moderado Moderado
ejercicio
_ (19-24) (25-32) (22-28)
Restriccion Severo (> 24) | Severo (>32) | Severo (> 28)

c) Interrogantes basicas

o ¢Cual es la tasa de presentacion de ebriorexia en los estudiantes del
internado médico en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2017?

o ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los estudiantes del
internado médico en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2017?

o ¢Cuadles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la ebriorexia
en estudiantes del internado médico en el hospital Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 20177

d) Tipo de investigacion: observacional, descriptivo, transversal

e) Nivel de a investigacion : relacional
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1.3. Justificacion del problema

Ebriorexia, Un término relativamente nuevo, el cual esta descrito en la revista
americana de Salud Universitaria, como un subtipo de desorden alimenticio
relacionado al alcohol, es la restriccion o purga de calorias en dias donde se
consume alcohol, para neutralizar las calorias consumidas en el alcohol. La
ebriorexia también incluye la relacidn entre restriccion calorica, purga y uso
de alcohol, también comprende otros factores como realizacion de ejercicio
fisico como una compensacion adicional para eliminar las calorias consumidas
en el alcohol (13).

Originalidad: EIl presente estudio es un estudio original ya que busca obtener
datos acerca del consumo de alcohol y las conductas alimenticias
compensatorias en respuesta al uso de alcohol, en una determinada poblacion,
los estudiantes universitarios que se encuentren realizando el internado médico
en el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. No se encontraron estudios
similares en el ambito LOCAL Y nacional, mas si se encontraron estudios
realizados Estados Unidos de Norte América sobre drunkorexia en estudiantes

universitarios.

Relevancia cientifica: las conductas y comportamientos compensatorios de
alimentacion en respuesta al consumo de alcohol actualmente comienzan a
presentar alteraciones importantes hacia la salud siendo las poblaciones
jévenes las mas afectadas, el presente estudio brindara datos acerca de dichas

alteraciones.

Relevancia practica: El presente estudio tiene una relevancia practica
importante ya que va a ayudar a una determinada poblacion a la deteccion y
tratamiento de problemas relacionados al alcohol, este caso a estudiantes
universitarios que estén realizando el internado médico en el hospital regional
Honorio delgado Espinoza, los cuales se encuentran sometidos a un estrés
personal y laboral propios del internado médico, el cual los hace mas
susceptibles al uso de alcohol y conductas de compensacion alimenticia en
respuesta al uso de alcohol.
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Relevancia social: La relevancia social de este estudio estd dada debido a que
se observo un marcado aumento del consumo de alcohol por parte de los
estudiantes universitarios, los cuales recurren a ingerir alcohol al momento de
socializar con otros estudiantes; Ademés de la existencia de una constante
preocupacion por parte de la poblacion adulta joven en evitar la ganancia de
peso y obtener una figura delgada mediante diversos métodos como dietas
rigurosas y uso de laxantes. El presente estudio ayudara a identificar estos
problemas en la poblacion joven y poder brindar la ayuda necesaria a la ya

mencionada poblacion.

Relevancia contemporanea: Actualmente existe un incremento del consumo de
alcohol por parte de la poblacion joven, el cual atenta contra la salud de dicha
poblacion ademas de la persistencia de los estereotipos que impone nuestra
sociedad los cuales llevan a alteraciones alimenticia y jornadas de ejercicio
excesivas. La mayoria de estas alteraciones que atentan contra la salud no son
tomadas con la importancia que merecen. En el presente estudio se describen

las alteraciones que se producen y como afectan a la salud.

Factibilidad: Es un estudio factible ya que se aplicaran encuestas en estudiantes
universitarios de la carrera profesional de Medicina Humana, los cuales estan
realizando el internado médico en el hospital regional Honorio Delgado

Espinoza.

Interés personal: ElI consumo de alcohol es un problema salud publica a escala
mundial, el cual cada vez abarca poblaciones mas jovenes, las cuales ya se
encuentran afectadas por la idea de tener una figura delgada en caso de las
mujeres y una figura musculosa en el caso de los hombres, de acuerdo a los
estereotipos de belleza que se dan en nuestra sociedad. Problemas que muchas
veces pasan desapercibidos y este estudio ayudara a detectar dichos problemas
pudiéndoles dar solucion oportunamente.

Importancia: La importancia radica en que muchos de estos problemas no son
diagnosticados a tiempo o pasan desapercibidos por la sociedad ya que es
considerado normal, gracias al estudio se puede realizar un diagndstico

oportuno.
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Contribucién académica: El presente estudio contribuird académicamente con
datos acerca del consumo de alcohol y comportamientos alimenticios
compensatorios en respuesta al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios que se encuentran realizando el internado médico en el hospital

regional Honorio delgado Espinoza

Concordancia con politica investigativa: el estudio concuerda con la actual

politica investigativa.

Il. MARCO CONCEPTUAL

1. MARCO CONCEPTUAL

1.1. Desorden de uso de alcohol
1.1.1. Definicién

El alcohol es una sustancia que causa alteraciones agudas y cronicas en los
sistemas neuroquimicos, el consumo de esta sustancia en cantidades crecientes
puede generar tolerancia y una adaptacion intensa del organismo hacia el
alcohol, si esta sustancia es interrumpida puede generar un sindrome de
abstinencia caracterizado principalmente por insomnio, excitacion psicomotriz
y ansiedad (7). El desorden de uso de alcohol esta definido en el DSM — 5 como
abuso y dependencia de alcohol, esta caracterizado por un patron problematico
en el uso de alcohol llevando a un deterioro clinico significativo, el cual se
manifiesta por multiples caracteristicas psicosociales, de comportamiento o

fisioldgicas (9).

El alcohol tiene un mayor efecto en los 6rganos que presentan un alto contenido
de agua, como el sistema nervioso central, el higado y otros tejidos, el alcohol

actta en el sistema limbico en los centros de recompensa (8)

Uso excesivo de alcohol o “binge drinking” (9), ha sido definido por el
“instituto nacional de alcoholismo y abuso de alcohol” como el consumo de
alcohol dentro de aproximadamente dos horas con niveles de concentracion de
alcohol en sangre que alcancen o superen los 0.08g/dl. En mujeres, esto
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tipicamente ocurre después de cuatro bebidas con alcohol estandar y en
hombres después de aproximadamente después de cinco bebidas con alcohol
estandar. El uso excesivo de alcohol estd asociado a lesiones agudas por

intoxicacion y puede estar asociado con un aumento del riesgo cardiovascular.

Riesgo de uso de alcohol esta referido al consumo de alcohol en cantidades que
ponen en riesgo la salud. Por definicidn la condicion de las personas con riesgo

de uso de alcohol no es tan severa como el desorden de uso de alcohol.

El instituto nacional de abuso de alcohol y alcoholismo ha estimado la cantidad

de consumo de alcohol que presentan riesgos para la salud (10)

Hombres menores de 65 afios: méas de catorce bebidas estandar por semana en

promedio 0 mas de cuatro bebidas en cualquier dia

Mujeres y adultos mayores de 65 afios: mas de 7 bebidas estandar por semana

en promedio 0 mas de tres bebidas en cualquier dia.

Bebida estandar esta definida como una bebida que contiene doce gramos de

etanol, cinco onzas de vino o doce onzas de cerveza (10).

1.1.2. Epidemiologia

En el 2011 la encuesta nacional de los Estados Unidos sobre salud y uso de
drogas estimo que en los americanos mayores de doce afos, el 52.7% uso
alcohol al menos una vez en los ultimos 30 dias, el 23% reporto uso excesivo
de alcohol (definido en la encuesta como cinco 0 mas bebidas en una ocasion),
el 6.2% reportd ingesta de alcohol de cinco o més bebidas en cada ocasion por

cinco o mas dias.

1.1.3. Patogénesis

La patogénesis del desorden de uso de alcohol no es conocida, pero su
desarrollo puede ser el resultado de la interaccion de diferentes factores
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Genética: se ha estimado que los factores genéticos son responsables de
aproximadamente el 50 % de las vulnerabilidades relacionadas al desorden de
uso de alcohol. la influencia genética produce fenotipos relacionados a
problemas con el alcohol como un nivel bajo de respuesta al alcohol,
caracteristicas de personalidad como la impulsividad y comportamiento
desinhibido. Los factores genéticos pueden conducir a una disminucion en el
riesgo de desorden de uso de alcohol, se evidencio una reaccion de “flushing”
o0 de enjuague en individuos homocigoticos para el gen que codifica la enzima,
aldehido deshidrogenasa (ALDH2), que descompone el acetaldehido, uno de
los productos del metabolismo del alcohol, varios genes especificos han sido
propuestos como importantes en los factores relacionados al riesgo genético
para problemas con el uso de alcohol. Entre estos genes se menciona al
GABRGL1 y GABRAZ2 genes que codifican las sub unidades gamma 1 y alpha
2 del receptor GABA-A, genes COMT Val158Met y DRD2 TaqlA, los cuales
afectan la sensibilidad del receptor de dopamina. Los genes pueden influenciar
en cuales individuos son mas susceptibles a las comorbilidades relacionas al

uso de alcohol, como la enfermedad de higado relacionada al alcohol.

Influencias ambientales: las influencias ambientales se pueden categorizar
como influencias intra familiares, incluyendo exposicién prenatal y patrones

de paternidad, e influencias de los comparieros (21).

Rasgos especificos de personalidad: los fenotipos de personalidad implicados
en la asociacion del desorden de uso de alcohol incluyen al neuroticismo,

impulsividad y extroversion (22).

Funcionamiento cognitivo: los trastornos cognitivos, especialmente la
disfuncion cognitiva puede estar asociada al desarrollo de desordenes de uso

de alcohol.

1.1.4. Motivos de consumo de alcohol

Han emergido varias teorias que explican porque algunos individuos
desarrollan un desorden de uso de alcohol. Las cuatro teorias que se presentan
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puedan quizés explicar la trayectoria variable de la presentacion del uso de
alcohol en la poblacion.

Efecto positivo: esta descrito como el beber como un reforzamiento positivo,
ya que esta directamente relacionado con el efecto neuroquimico del alcohol

en los centros de recompensa del cerebro (9).

Afecto negativo: la regulacion del afecto negativo se define como beber para

aliviar los sentimientos negativos (9).

Vulnerabilidad farmacoldgica: esta teoria postula que los individuos
responden diferente a los efectos agudos y crdnicos del alcohol. Siendo algunos
individuos mas propensos a desarrollar problemas relacionados al alcohol (9).

Propensién a la desviacion: esta teoria propone que el consumo de alcohol
viene a ser parte de un cuadro de desviacion social, el cual surge en la infancia

y es el resultado de formas de socializacion deficientes (9).

1.1.5. Manifestaciones clinicas

Consecuencias médicas del consumo de alcohol pueden manifestarse el
cualquier sistema del cuerpo. EI consumo inadecuado de alcohol es a menudo
asociado con consecuencias psicologicas y pueden tener un serio impacto
social y psiquiatrico, las manifestaciones del consumo inadecuado de alcohol

que son vistas generalmente son:

Trauma o lesiones, ansiedad, depresion, suicidio, uso de sustancias, sintomas
gastrointestinales, sintomas cardiacos, sintomas neurologicos centrales o
periféricos, alteracion hidroelectrolitica, alteracion del suefio, aumento de las
enzimas hepaticas, supresion de la medula dsea, macrocitosis, problemas

sociales o legales (24).

Pacientes con desorden de uso de alcohol pueden presentar cuadros agudos de
intoxicacién con etanol o cuadros de abstinencia, los signos y sintomas de la
intoxicacion aguda con etanol varian en cuanto a severidad y pueden incluir

alteraciones en el habla, nistagmos, comportamiento desinhibido,
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descoordinacion, marcha inestable, hipotension, taquicardia, alteraciones de la
memoria, estupor o coma. Los signos y sintomas de la abstinencia, el cual se
manifiesta en pacientes que detienen bruscamente su ingesta de alcohol, van
desde temblores hasta alucinaciones, convulsiones y muerte. Generalmente los
sintomas ocurren entre las 4 y 72 horas después de la Gltima bebida, presenta
un pico en la exacerbacion de los sintomas a las 48 horas (6).

1.1.6. Diagnostico

Reconocimiento y evaluacion: En el nivel de atencion primaria se debe de
evaluar a todos los adultos el consumo de alcohol, se debe de reconocer y
evaluar el uso de alcohol en los pacientes que presentes problemas sociales o
legales, traumatismos o lesiones, cambios de humor o ansiedad, uso de
sustancias, hipertension, problemas gastrointestinales, elevacion en las

enzimas hepaticas, supresion de la medula 6sea 0 macrocitosis (23).

La evaluacién del paciente con sospecha de uso de alcohol inadecuado debe
incluir informacion dada por el paciente y fuentes colaterales de informacion,
como uso Y tratamiento actual o pasado de alcohol, antecedentes familiares de
problemas con alcohol, historia detallada de la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol, sintomas y comportamientos asociados a criterios para el
desorden de uso de alcohol.

El diagnostico de desorden de uso de alcohol en el DSM-5 remplaza a dos
desordenes psiquiatricos en el DSM-1V, abuso de alcohol y dependencia de
alcohol. El desorden de uso de alcohol puede especificar como leve, moderado
0 severo, basado en el nimero de criterios DSM-5 presentes. La dependencia
de alcohol en el DSM-IV estd mejor representada por el desorden de uso de
alcohol moderado a severo del DSM-5 y el abuso de alcohol es similar a él

desorden de uso de alcohol leve (25).
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Criterios diagnosticos para el desorden de uso de alcohol.

- Consumo recurrente de alcohol resultando en el incumplimiento de las

obligaciones.
- Consumo recurrente de alcohol en situaciones dificiles.

- Consumo de alcohol continuado a pesar de presentar problemas
sociales o interpersonales relacionados al alcohol.

- Evidencia de tolerancia al alcohol

- Evidencia de abstinencia al alcohol o el uso de alcohol para el alivio de

la abstinencia o para evitar la abstinencia.

- Deseo persistente o intentos fallidos para detener o reducir el consumo

de alcohol.

- Beber en cantidades mayores o durante periodos mas largos de lo

previsto.

- Empleo de una gran cantidad de tiempo dedicado a consumir alcohol o

recuperarse del alcohol.

- Actividades importantes que ya no se realizan o disminuyeron en

frecuencia debido al consumo de alcohol.

- Persistencia en el consumo de alcohol a pesar del conocimiento de los
problemas fisicos o psicoldgicos causados por el alcohol.

- Deseo de consumir alcohol.
Severidad del desorden de uso de alcohol:

La severidad del desorden de uso de alcohol puede ser especificada como un
subtipo basado en el nimero de sintomas presentes al momento de realizarse

el diagnostico (25).
- Leve: dos a tres sintomas
- Moderada: cuatro a cinco sintomas

- Severo: seis 0 mas sintomas.
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Estado del desorden de uso de alcohol:

- En remision temprana: posteriormente de tener los criterios para el
diagnostico de desorden de uso de alcohol, ninguno de los criterios para
el desorden de uso de alcohol se volvieron a cumplir con la excepcion
del deseo de consumir alcohol, durante al menos 3 meses pero menos

de 12 meses.

- En remision sostenida: después de tener los criterios para el desorden
de uso de alcohol cumplidos previamente, ninguno de los criterios para
el desorden de uso de alcohol se han vuelto a cumplir con excepcion
del deseo de consumir alcohol, durante un periodo de 12 meses 0 mas.

- En un ambiente controlado: cuando el individuo se encuentra en un

ambiente donde el acceso al alcohol esta restringido.

1.1.7. Tratamiento

El tratamiento farmacolégico del desorden de uso de alcohol ha sido reportado

como eficaz en casi todas las pruebas clinicas realizadas.

Farmacoterapia debe ser usada en pacientes con desorden de uso de alcohol
moderado o severo los cuales presenten actualmente uso de alcohol intenso,
pacientes que estén motivados a educir su consumo de alcohol, pacientes que
prefieran la medicacién junto o en lugar de una intervencion psicosocial,

pacientes que no tengan contraindicaciones médicas para la farmacoterapia (6).

La meta en el tratamiento farmacolégico del desorden de uso de alcohol es la
abstinencia, pero también se puede aceptar como meta la reduccién del
consumo excesivo de alcohol (definido como ingesta de mas de cinco bebidas
por dia para hombres y mas de cuatro para mujeres) en pacientes que carecen
de preparacion e iniciativa para dejar de consumir alcohol (6).
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1.2. Desérdenes alimenticios

Los desérdenes de conducta alimentaria principalmente se caracterizan por una
alteracion permanente en la alimentacion o en las conductas relacionadas con
la alimentacion, esta alteracion presenta un deterioro de la salud y del

funcionamiento psicosocial (27).

1.2.1. Trastorno de evitacion / restriccion de la ingesta de alimentos.

Este trastorno esta caracterizado por la restriccion o evitacion de la toma de
alimentos. Lo cual se evidencia por un fracaso para poder suplir las necesidades
nutritivas, o por una ingesta energética insuficiente mediante la ingesta oral
(27).

En el trastorno de evitacion / restriccion de la ingesta de alimentos debe estar
presente uno o mas de los siguientes criterios.: Pérdida de peso significativa,
deficiencia nutritiva, dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos
nutricionales orales, alteracion del funcionamiento psicosocial. Este trastorno
no esta asociado a la evitacion o restriccion de alimentos relacionada a

practicas culturales o a la ausencia de alimentos (27).

1.2.2. Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa esta caracterizada por: restriccion persistente de la ingesta
energetica, miedo intenso a la ganancia de peso y la alteracion en la percepcion
de la constitucién propia. A menudo el individuo tiene un peso corporal que se
encuentra por debajo del nivel minimo normal para su edad y sexo. Se
describen 3 criterios diagndsticos en el DSM — V: peso corporal bajo con
relacion a la edad y el sexo, temor intenso a la ganancia de peso, y la alteracion
de la percepcion que tiene el individuo sobre si mismo (27).
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1.2.3. Bulimia nerviosa

Trastorno caracterizado por episodios de atracones (consumo excesivo de
alimentos) y conductas compensatorias inadecuadas y recurrentes con la
finalidad de evitar la ganancia de peso, como el vomito, uso de diuréticos o
laxantes, el ejercicio intenso o el ayuno. Para poder considerar un episodio de
consumo excesivo de alimentos como atracon, este debe estar acompariado de
una sensacion de pérdida de control, el individuo es incapaz de contenerse y

no comer o es incapaz de detenerse una vez que empezé a comer.

Segun el DSM — V se describen 5 criterios: atracones recurrentes, conductas
compensatorias para evitar la ganancia de peso, atracones y conductas
compensatorias realizados al menos una vez a la semana por tres meses, la
autopercepcién se ve indebidamente influida por el peso corporal, no se

produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa (27).

1.3. Ebriorexia
1.3.1. Definicién

El término de ebriorexia o drunkorexia, fue utilizado por primera vez en la
publicacion del “New York Times” en el ejemplar del 2 de marzo en el afio
2008. Donde se habla sobre las nuevas alteraciones de conducta que se
observan en la juventud americana. El termino drunkorexia también se
menciona en varias revistas como es el caso de “Elite”, “Journal of American
College Healt” en donde se han realizado investigaciones a personas con

dichos trastornos entre otros (19).

En los ultimos afios se ha evidenciado una conducta perturbadora en los
estudiantes universitarios, referida como ebriorexia o drunkorexia, en la que se
observé una tendencia a restringir el aporte alimenticio para priorizar el
consumo de alcohol, la ebriorexia describe una variedad de conductas de
manejo de peso que es empleada por personas que consumen alcohol, para
perder las calorias asociadas al consumo de alcohol. Este fendmeno

tipicamente envuelve la coocurrencia de conductas de desorden alimenticio
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(omitir comidas, purga) y actividad fisica (rutinas de ejercicio previas o
posteriores a la ingesta de alcohol) para compensar las calorias consumidas en

el alcohol y evitar la ganancia de peso.

Esta definida como restriccion de aporte caldrico en los dias en los que se

planea el consumo de alcohol (5).

1.3.2. Caracteristicas

La ebriorexia esta caracterizada por tres puntos (13)

Omitir comidas en relacion a compensar las calorias consumidas o que se

planean consumir en el alcohol.

Ejercicio excesivo con el objetivo de compensar las calorias consumidas en el

alcohol.

Consumir excesivas cantidades de alcohol con el objetivo de intoxicarse y

purgar la comida ingerida previamente.

La ebriorexia consiste en tres diferentes dimensiones: alcohol uso/abuso,
desorden alimenticio y actividad fisica. Estudios previos respaldan el postulado
que el consumo de alcohol corresponde a una conducta de desorden
alimentario, los desdrdenes de alimentacion (anorexia y bulimia nerviosa), la
alteracion de la percepcion del cuerpo han sido relacionados frecuentemente al
uso y abuso del alcohol. Estas coocurrencias clinicas se extienden mas alla del
diagnéstico clinico de anorexia y bulimia, ya que comprometen patrones de
alimentacion y practicas de control de peso (13).

1.3.3. Motivaciones

La motivacion para que un individuo presente ebriorexia es la de querer
controlar su peso, debido a una presidon social a la que se encuentran sometidos,
en la cual se busca ser delgado para ser socialmente aceptado e imitado, a su
vez se encuentran motivados por el efecto positivo del alcohol, el beber como
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un reforzamiento positivo, ya que esta directamente relacionado con el efecto
neuroquimico del alcohol en los centros de recompensa del cerebro, ademés de
utilizar al alcohol para la regulacién del afecto negativo (beber para aliviar los
sentimientos negativos) a los cuales se encuentran sometidos (9). EI consumo
de alcohol asociado a la preocupaciéon de la imagen corporal es un factor
importante para llegar a la ebriorexia.

En un estudio realizado por Rose Marie Ward y Marina Galante en el 2015
titulado desarrollo y validacion inicial de la escala de motivos y conductas de
ebriorexia, se concluy6 que a pesar que la literatura indica que el factor social
es el motivo mas influyente para desarrollar ebriorexia, parece que la
ebriorexia es influenciada por el concepto de conformidad de cada individuo
(16).

1.3.4. Riesgos

Al limitar el consumo de alimentos previo al consumo alcohol se ve
incrementado el riesgo de embriaguez, como resultado se experimentara las
consecuencias negativas relacionas al alcohol, como perdida del conocimiento,
intoxicacion, discusiones o peleas y comportamiento desinhibido, siendo la

poblacion universitaria la mas expuesta a la ebriorexia (13).

La ebriorexia presenta un problema de salud importante ya que el organismo
del individuo con ebriorexia va a ser sometido a todos los efectos adversos del
alcohol, ademas de ser sometido a rutinas de ejercicio excesivas con el
proposito de eliminar las calorias ingeridas en el alcohol llevando a una mayor
injuria para el organismo y sometiéndose a conductas de restriccion alimenticia

las cuales llevaran a una desnutricién y problemas para la salud.
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1.35. Escala de conductas y alimentacion compensatoria en

respuesta al consumo de alcohol (CEBRACS)

La presentacion de los desordenes alimenticios y el uso/abuso de alcohol ah
sido observada frecuentemente por diferentes investigadores, los cales
colectaban datos de estos comportamientos haciendo uso de escalas no
validadas. En el 2012 Collin Rahal, Judith Bryant, Jack Darkes, Jessie Menzel
y Kevin Thompson crearon la “Compensatory Eating and Behaviors in
Response to alcohol Consumption Scale (CEBRACS)”. La escala
(CEBRACS) mide los comportamientos compensatorios en tres periodos de
tiempo de consumo de alcohol: antes de consumir alcohol, durante el consumo
de alcohol y después del consumo de alcohol. Antes de consumir alcohol esta
referido al periodo de tiempo previo al consumo planeado de alcohol, durante
el consumo de alcohol esté referido al periodo de tiempo en el cual se esta
consumiendo alcohol o aln se estd bajo los efectos de este, y después del
consumo de alcohol estéa referido al periodo de tiempo en el cual ya no se esta

bajo los efectos del alcohol.

La escala de conductas y alimentacion compensatoria en respuesta al consumo
de alcohol, inicialmente consistia de 36 items los cuales respondian a una
escala de Likert (1 = “nunca”, 2 = “infrecuente (aproximadamente 25%)”, 3 =
“algunas veces (aproximadamente el 50%)”, 4 = “frecuente (aproximadamente
75%)”, 5 = “casi siempre)”. CEBRACS esta disefiada en base a los hallazgos
en el estudio realizado por Peralta en el 2002 “alcohol use and the fear of
weigth gain in college: Reconcilling two social norms” y por Burke en el 2010

“Drunkorexia: Calorie Restriction Prior to

Alcohol Consumption among College Freshman”. Las respuestas de la escala
responden a los tres periodos de tiempo. Cada una de las tres secciones
principales del (CEBRACYS) evalla los mismos comportamientos
compensatorios en respuesta al consumo de calorias proveniente de la ingesta
de alcohol. Todos los items estan ordenados aleatoriamente dentro de cada
linea de tiempo.
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El analisis del (CEBRACS) condujo a determinar la estructura de la escala en
factores, después de la eliminacion de algunos items por cruce de datos o datos
muy bajos, se concluyo en 4 factores que tenian una varianza total de 69.65%.
Factor 1 contiene 7 items similares a indices de comportamiento disefiados para
mejorar los efectos del alcohol. Factor 2 contiene 6 items que reflejan
conductas de bulimia (purga). Factor 3 contiene 6 items que reflejan restriccion
dietética y ejercicios. Factor 4 contiene 2 items similares a indices de
restriccion extrema. EI (CEBRACS) demostré buena validacion interna (0.79
a 0.95) para todas las sub escalas y una adecuada representacion de los
comportamientos compensatorios usados durante un episodio entero de

consumo de alcohol (20).

La escala tiene un puntaje maximo de 105, y un puntaje minimo de 21, el
puntaje menor a 43 indicara ausencia de caracteristicas de comportamientos
compensatorios en respuesta al consumo de alcohol, un puntaje de 43 a 63
indicara caracteristicas leves de comportamientos compensatorios en respuesta
al consumo de alcohol, un puntaje de 64 a 84 indicara caracteristicas
moderadas de comportamientos compensatorios en respuesta al consumo de
alcohol y un puntaje mayor a 84 indicara caracteristicas severas de
comportamientos compensatorios en respuesta al consumo de alcohol.

La calificacion de la escala esta dividida en 3 periodos de tiempo, antes de

ingerir alcohol, durante la ingesta de alcohol y después de la ingesta de alcohol.

Antes de ingerir alcohol: Normal (< 13), Leve (13-18), Moderado (19-24),
Severo (> 24); Durante la ingesta de alcohol: Normal (< 17), Leve (17-24),
Moderado (25-32), Severo (> 32); Después de ingerir alcohol: Normal (< 15),
Leve (15-21), Moderado (22-28), Severo (> 28).
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Antecedentes Locales:
2.1.1. Autor: FLORES GUZMAN, ANA PATRICIA

Titulo: “Estilos De Identidad Y Consumo De Alcohol En Estudiantes

Universitarios”
FUENTE: Tesis para optar por el titulo de licenciado en psicologia.
Resumen:

“La presente investigacion de tipo descriptiva correlacional ha estudiado la
relacién entre los estilos de identidad y el consumo de alcohol en adolescentes
universitarios. La identidad fue medida utilizando el Inventario de Estilos de
Identidad (IEI) mientras que el consumo de alcohol se midi¢ utilizando el Test
de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).
La muestra estuvo representada por 552 estudiantes, de los cuales 202 fueron
de género masculino y 350 de género femenino. Los participantes fueron
estudiantes adolescentes cuyas edades oscilaban entre los 18 a 20 afios. Los
estudiantes con estilos informativo y normativo reportaron un menor nivel de
consumo de alcohol que los estudiantes con estilo de identidad difuso. Los
estudiantes reportaron un nivel predominante de consumo de alcohol de bajo
riesgo. Se hall6 una relacién significativa entre el estilo de identidad difuso y
el género. Por otro lado los estilos de identidad y la edad no presentaron
relacion significativa. La funcionalidad familiar mostré una relacion

significativa con el estilo de identidad normativo” (1).

2.2. Antecedentes Nacionales:

2.2.1. Autor: Maximiliano-Colqui Liz, Ortega-Ramos Angela, Salas-Mujica Maria,
Vaiz-Bonifaz Rosa

Titulo: “Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes de las
Instituciones Educativas Estatales, Distrito de Ventanilla”

Fuente: Revista de la Universidad Cayetano Heredia.
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Resumen:

“Objetivo: determinar la prevalencia del consumo de alcohol en los
adolescentes. Material y métodos: el disefio del estudio es de tipo cuantitativo
— descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 4095
alumnos del 1° al 5° afio de secundaria del distrito de Ventanilla, aplicAndose
el instrumento (cuestionario), con la finalidad de evaluar el consumo de
alcohol. Con la informacion obtenida se realizé un control de calidad, que
luego se ingreso a una base de datos en el programa de Microsoft Office Excel
2010, los resultados fueron analizados con el programa SPSS, con el cual se
obtuvo frecuencia y porcentajes. Resultados: se encontrd que los adolescentes
que han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, fueron 42,4%,
los que han consumido en los ultimos 12 meses fueron 30%, los que
consumieron en los dltimos 30 dias fueron 24%, los adolescentes de sexo
masculino que han consumido alguna vez en su vida fueron 45,2%, mientras
que en el caso de las mujeres fueron 39,9%. Conclusiones: el consumo de
alcohol es alto en este grupo de edad, ademas que los determinantes asociados
son susceptibles de intervenciones educativas que deben considerarse
prioritarias, en particular las que tienen que ver con el ambiente familiar y el

grupo de pares” (2).

2.2.2. Autor: SUSIE TELLO GALDOS

Titulo: “EL  CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS, LAS EXPECTATIVAS RESPECTO A SUUSO Y LA
AUTOEFICACIA DE RESISTENCIA”

Fuente: Tesis para optar por el titulo de licenciado en psicologia — Pontificia

Universidad Catolica del Peru
Resumen:

“Esta investigacion tiene como objetivo obtener un mayor conocimiento acerca
del consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes universitarios limefios, en

términos de frecuencia y cantidad. Asimismo, conocer si éste tiene relacion
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con las expectativas positivas y negativas respecto a dicho consumo, y con la
autoeficacia de resistencia al alcohol. Para dicho propdsito, se utilizd un
cuestionario acerca del consumo de alcohol disefiado por la investigadora, asi
como el Cuestionario de Etapas para la Modificacion del Abuso de Florez-
Alarcon (2001). Se analizaron los datos utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman, y la prueba U de Mann Whitney para la comparacion entre
grupos. Los resultados indican que una alta autoeficacia esta relacionada con
un consumo menos frecuente y una menor cantidad en una misma ocasion; y
las expectativas positivas estan relacionadas con una mayor frecuencia y

cantidad de consumo” (3).

2.3. Antecedentes Internacionales:
2.3.1. Autor: Judith b. Bryant, PhD; Jack Darkes, PhD; Collin Rahal, BA

Titulo: “College Students’ Compensatory Eating and Behaviors in Response
to Alcohol Consumption” - “Alimentacion Compensatoria y conductas en

Respuesta al Consumo de Alcohol en estudiantes universitarios”
Fuente: Journal of American College Health
Resumen:

“Objetivo: Este estudio investiga los comportamientos de los estudiantes
universitarios en respuesta a las calorias ingeridas por el consumo de alcohol.
Participantes y Métodos: Una muestra de 274 bebedores de alcohol de grado
no clinico completd una encuesta en linea preguntando sobre los
comportamientos que los estudiantes emplearon para compensar las calorias
en alcohol o para emborracharse mas rapido. El Impulso a la delgadez, la
insatisfaccion corporal, la alimentacion desordenada y creencia en un mundo
justo también fueron evaluados para evaluar la validez de la escala. Resultados:
Los participantes informaron realizar ejercicio y la restriccion dietética como
estrategias de control de calorias, tanto de forma proactiva y reactiva y con una
tendencia a las actividades de restriccion de calorias durante los episodios de

bebida. Relativamente pocos reportaron involucrarse en estrategias mas
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drésticas como purgar o usar laxantes. Las mujeres obtuvieron calificaciones
mas altas que los hombres, y los estudiantes que viven con amigos obtuvieron
calificaciones mas altas que otros estudiantes. Conclusiones: Estos hallazgos
tienen implicaciones para las iniciativas de salud dirigidas a los estudiantes
universitarios y sugieren la importancia de considerar factores sociales y

cognitivos” (4).
2.3.2. Autor: Miriam H. Eisenberg, PhD; Caroline C. Fitz, PhD

Titulo: “Drunkorexia: Exploring the Who and Why of a Disturbing Trend in
College Students’ Eating and Drinking Behaviors” - "Drunkorexia:
Explorando quién y por qué de una tendencia perturbadora en los habitos de

comer y beber de los estudiantes universitarios”
Fuente: Journal of American College Health
Resumen:

“Objetivo: "Drunkorexia”, limitar la ingesta de alimentos antes del consumo
de alcohol, aumenta el riesgo de consecuencias negativas para la salud
relacionadas con el alcohol en los estudiantes universitarios. El estudio actual
puso a prueba si las mujeres participan en la drunkorexia con mas frecuencia
que los hombres; Las motivaciones de control de peso explican las diferencias
de género en la drunkorexia; Y entre las mujeres, las motivaciones de control
de peso son un predictor particularmente fuerte de la drunkorexia para los
bebedores. Participantes: Hombres y mujeres de pregrado (N D 63) reclutados
durante el otofio de 2011. Métodos: Los participantes auto-reportaron su
consumo de alcohol, drunkorexia y motivaciones de control de peso en linea.
Resultados: Los hallazgos apoyaron hipdtesis: las motivaciones de control de
peso explicaron por qué las mujeres participan en la drunkorexia mas que los
hombres; Y la motivacion de control de peso. La relacion de drunkorexia fue
mas fuerte para mujeres bebedoras severas en comparacién con las bebedoras
leves. Conclusion: Las mujeres tienen mas preocupaciones de peso que los
hombres, lo que les hace méas propensas a participar en la drunkorexia. Las
mujeres que beben mucho y tienen fuertes motivaciones para controlar el peso
corren el mayor riesgo de presentar drunkorexia. Las intervenciones deben
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ayudar a los estudiantes a conciliar con mayor seguridad las presiones de ser
delgados y beber alcohol” (5).

3. Objetivos.

3.1. General
Conocer las caracteristicas clinico epidemiologicas del consumo de la ebriorexia
en estudiantes del internado medico en el hospital regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2017

3.2. Especificos

o indicar la tasa de presentacion de ebriorexia en los estudiantes del internado

medico en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017.

o Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los estudiantes del internado

medico en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017.

o Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la ebriorexia en
estudiantes del internado medico en el hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2017.
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4. Hipdtesis

Dado que se ha observado que en estudiantes universitarios, el consumo de
alcohol tiene una alta prevalencia la cual puede verse incrementada por
problemas personales, sociales y laborales, a los cuales se ven sometidos los
estudiantes universitarios que realizan el internado médico concomitantemente
se observa que en nuestro medio hay una constante preocupacion por mantener
estereotipos de belleza, ES PROBABLE QUE EXISTA UNA ELEVADA
TASE DE FRECUENCIA de ebriorexia en los estudiantes universitarios que
se encuentran realizando el internado medico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2017.
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I11.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

-

. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: observacion no experimental o documental

o

Instrumentos: Ficha de recoleccidn de datos

o

o Materiales: material de escritorio, computadora, software.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal:

La investigacion se ejecutara entre los meses de enero a marzo del 2017.

2.3. Unidades de estudio:

o Universo: Todos los estudiantes universitarios que se encuentren realizando el

internado médico.

o Poblacion blanco: Todos los estudiantes universitarios que se encuentren

realizando el internado médico que presenten ebriorexia.

o Poblacién accesible: Todos los estudiantes universitarios que se encuentren
realizando el internado médico en el hospital regional Honorio Delgado

Espinoza de la ciudad de Arequipa.

o Muestra: Se tomara a todos los internos de medicina que cumplan con los

siguientes criterios de elegibilidad.
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2.4. Criterios de seleccion:
o Criterios de inclusion:

- Estudiantes universitarios de ambos sexos que se encuentren realizando el

internado médico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

- Estudiantes universitarios de cualquier edad que se encuentren realizando el
internado medico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

o Criterios de exclusion:

- Estudiantes universitarios que se encuentren realizando el internado medico
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza que no deseen participar
del estudio.

- Estudiantes universitarios que no estén presentes en las fechas de toma de los

cuestionarios.
- Estudiantes universitarios que no firmen el consentimiento informado
o Criterios de eliminacion:

- Estudiantes universitarios que se encuentren realizando el internado medico en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza que REALICEN EL
LLENADO DE LOS CUESTIONARIOS DE MANERA INCOMPLETA.

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacién

Se realizaran coordinaciones con la direccion del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y la jefatura de los servicios de Ginecologia, Cirugia,
Pediatria y Medicina para obtener la autorizacion para la realizacion del

estudio.

Se contactara a los estudiantes universitarios que se encuentran realizando el
internado médico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, para
solicitar su participacién voluntaria del estudio y verificar que cumplan con los

criterios de seleccion. Se aplicara el cuestionario “COMPENSATORY
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EATING AND BEHAVIORS |IN TESPONSE TO ALCOHOL
CONSUMPION SCALE”.

Una vez concluida la recoleccion de datos estos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
a) Humanos
o Investigador: Abraham Lucciano Curi Contreras

o Asesor : Dr. Miguel Angel Arce Pamo

b) Materiales
o Fichas de investigacion
o Materiales de escritorio

o Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos,

software estadistico.

c) Financieros

o Autofinanciado

d) Instituciones
o Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa

o U.C.S.M.

3.3. Validacién de los instrumentos

El cuestionario de alimentacion compensatoria y conductas en respuesta al
consumo de alcohol se adapt6 a legua espafiola del test validado en ingles por
Collin j. Rahal, Judith B. Bryant, Jak Darkes, Jessie E. Menzel, J. Kevin

Thompson “Compensatory eating and behaviors in response to alcohol
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consumption scale (CBRACS)”. Se aplicara una prueba piloto para establecer
validez de contenido y de constructo, y establecer puntajes de calificacion y su
validez. El cuestionario sera validado en nuestro medio en una prueba piloto
de 10 internos de medicina del hospital Goyeneche para confirmar su

confiabilidad y valor predictivo.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b. Plan de clasificacion

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso la matriz fue disefiada en

una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c. Plan de codificacion

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos

d. Plan de recuento

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e. Plan de andlisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,

desviacién estandar) para variable continuas; las variables categoéricas se
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presentaran como proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja

de célculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.

24.0.

IVV.Cronograma de Trabajo

Enero Febrero Marzo

Eleccion del tema

Revision bibliografica

Aprobacidn del proyecto

Ejecucion

Analisis e interpretacion

Informe final
Fecha de inicio: 1 de enero

Fecha probable de término: 20 de marzo
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