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RESUMEN
Titulo: Prevalencia de drunkorexia asociada al consumo episddico excesivo de alcohol y percepcién
del riesgo en jévenes perteneciente al colegio San Martin de Avellaneda

Autor: Mariana Garcia Mira (marianapgm85@gmail.com). Universidad Isalud

Introduccion: En los ultimos afios se detectd una nueva modalidad de consumo de alcohol en la
poblacion juvenil argentina caracterizada por una ingesta elevada de alcohol, realizada en periodos
cortos, vinculada con comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes a fin de restringir
el consumo de alimentos caldricos y evitar el aumento de peso por el consumo de alcohol. Objetivo:
evaluar la prevalencia del consumo del CEEA, la percepcién del riesgo y su asociacién con la
presencia de riesgo de drunkorexia en jovenes durante el ailo 2020. Método: estudio observacional,
transversal. Muestreo aleatorio simple de jovenes pertenecientes al colegio San Martin de
Avellaneda. Se excluyeron jévenes con diagndstico previo de dependencia al alcohol o adicciones,
con tratamiento de desintoxicacién de adicciones o diagndstico de TCA. Se evalué a través de
cuestionarios el CEEA con cuestionario AUDIT (el consumo de riesgo, sintomas de dependencia y
consumo perjudicial), CEA-A (efectos positivos y negativos) y CEBRACS en tres periodos de tiempo.
Se analizd con SPSS, estadistica descriptiva, y asociacion por Chi?> de Pearson. Resultados: Se
evaluaron 208 alumnos de 16(2) afios, 87% presenté consumo sensato y 13% consumo de riesgo
con asociacion significativa (p=0,00) con comportamientos compensatorios, prevalecieron las
conductas normales (antes 93,8%, durante 89,9% y después 97,1% de beber alcohol). Las
expectativas hacia el alcohol mas prevalentes fueron las positivas (acciones graciosas, hablar y
relacionarse). Conclusiones: Las conductas compensatorias fueron leves a moderadas, siendo
mayoritariamente normales, asociadas al CEEA con consumos sensatos y de riesgo. Las expectativas
hacia el alcohol predominaron las positivas sin relacion significativa con la drunkorexia.

Palabras claves: Alcohol, consumo excesivo de alcohol, creencias sobre el alcohol, desérdenes

alimentarios, jovenes, drunkorexia, expectativas.
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I. INTRODUCCION:

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) el uso nocivo de alcohol ocupa el tercer lugar entre
los principales factores de riesgo de muerte prematura y discapacidad a nivel mundial. Es el principal
factor de riesgo de muerte y causal de mas de 200 enfermedades y trastornos, asociado a problemas
de salud prevaleciendo en edades entre 15 a 49 aios (1,2).

El patrén de consumo problematico mas habitual en jovenes es el consumo episddico excesivo de
alcohol (CEEA) que implica la ingesta de grandes cantidades de alcohol en periodos cortos de
tiempo, con mayor frecuencia los fines de semana, por fuera del marco familiar y, en mayor medida,
en espacios vinculados con la nocturnidad, como bares, discotecas y reuniones previas a las salidas
(3). En Argentina pese a la prohibicién de venta a menores que establece la legislaciéon nacional
vigente, el 54,1% de los adolescentes de 13 a 17 afios de escuelas publicas y privadas de todo el pais
bebid alcohol en los ultimos 30 dias, siendo la prevalencia de CEEA del 67,3%, (consumo 2 0 mas
tragos cada vez que tomé en el Ultimo mes) (4). En cuanto a la percepcion del riesgo, la mitad de los
adolescentes considera que no existe un gran riesgo vinculado a la ingesta de 5 o0 6 copas todos los
fines de semana, o en el consumo de forma ocasional (en algun fin de semana). Los niveles mas
bajos de percepcion de riesgo entre todas las sustancias psicoactivas, se vinculan al consumo de
alcohol (tanto diario como de fin de semana), siendo la sustancia con mayor prevalencia de consumo
en ambos sexos y para todas las edades (5).

Nuevas investigaciones, muestran indicios sobre una nueva tendencia en los jovenes, llamada
drunkorexia (del término inglés drunk —estar bebido— y por el sufijo orexia —apetito—),
representando comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes como ayuno y
provocacidn de vémitos, con la finalidad restringir el consumo de alimentos caldricos para evitar el
aumento de peso por el consumo de alcohol (6,7,8,9).

Aunque la drunkorexia parece representar la superposicion de trastornos alimentarios y el consumo
riesgoso de alcohol, dentro de la literatura todavia no esta claro si este comportamiento es mas
fuerte relacionado con el uso de sustancias o los trastornos de la conducta alimentaria no
especificos (TCANE) (10,11).

Considerando los datos expuestos sobre el aumento del CEEA en los jovenes, sumado a la escases
de estudios en relacién a la prevalencia de drunkorexia, la presente investigacion se focaliza en

indagar la prevalencia de drunkorexia como TCANE asociado al consumo episddico excesivo de



alcohol y la percepcidon de riesgo en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda

durante el afio 2020.

TEMA: CONSUMO DE ALCOHOL
SUBTEMA: CONSUMO EPISODICO EXCESIVO DE ALCOHOL, PERCEPCION DE RIESGO Y RIESGO DE
DRUNKOREXIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. PROBLEMA
¢Cual es la prevalencia de drunkorexia, y su asociacidn con el consumo episddico excesivo de alcohol
y la percepciéon del riesgo de esta practica en jévenes pertenecientes al colegio San Martin de

Avellaneda durante el ano 20207

2. OBJETIVOS GENERALES
- Evaluar la prevalencia de CEEA, la percepcion del riesgo y su asociacién con la presencia de riesgo

de drunkorexia en jévenes pertenecientes al colegio San Martin de Avellaneda en el afio 2020.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar consumo de riesgo, sintomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol en
jévenes pertenecientes al colegio San Martin de Avellaneda en el afio 2020.

- Identificar los efectos positivos (sociabilidad, relajacién, incremento de la sexualidad) y negativos
(deterioro cognitivo y conductual, riesgo y agresividad y estados negativos) del consumo de alcohol
en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de Avellaneda en el afo 2020.

- Identificar comportamientos compensatorios en tres periodos de tiempo (antes, durante y
después) frente al consumo de alcohol en jévenes pertenecientes al colegio San Martin de

Avellaneda en el afio 2020.

4. VIABILIDAD
La investigacion evalud las conductas y frecuencias de consumos de alcohol, e identifico posibles
signos de alerta de drunkorexia relacionado a este habito en jovenes pertenecientes al colegio San
Martin de Avellaneda durante el transcurso del afio 2020.
Para dicho estudio se mantuvo una entrevista con los directores para exponer los objetivos de la
investigacion considerando las opciones de poder desarrollar el trabajo de investigaciéon de forma

7



virtual en el contexto actual de aislamiento fisico (ANEXO 1). Se envié una carta informativa a los
padres, donde se solicitd un consentimiento informado a estos y al alumnado (ANEXO 2).

Para dicha investigacion se necesitaron recursos humanos disponibles: jovenes del colegio San
Martin de avellaneda, con sus autorizaciones correspondientes. Los recursos materiales fueron
desarrollados a partir de tres cuestionarios digitales: identificacion de los trastornos debido al
consumo de alcohol (AUDIT), expectativas hacia el alcohol para adolescentes de Argentina (CEA-A)
y escala de conductas y alimentacién compensatoria en respuesta al consumo de alcohol (CEBRACS).

El presente estudio no conllevara un gasto econémico elevado.

II. MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL
2.1 JOVENES

Las categorias de “adolescencia” y “juventud” frecuentemente son utilizadas de manera
intercambiable, tal como si fueran sindnimos o denominaciones distintas de un mismo grupo
poblacional. En algunos casos, se establecen diferencias cronolégicas para delimitar la adolescencia
de la juventud, en las que con frecuencia la primera queda subsumida como una parte del rango de
edad que define la segunda. (12)

El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que significa «crecer hacia la adultez». La
adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez, en la que ocurre
un proceso creciente de maduracion fisica, psicoldgica y social que lleva al ser humano a
transformarse en un adulto. En este periodo, en el que ocurren cambios rdpidos y de gran magnitud,
la persona se hace tanto bioldgica, como psicolégica y socialmente madura y capaz de vivir en forma
independiente. La adolescencia ha sido definida tradicionalmente por la OMS (Organizacién

Mundial de la Salud) como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad. (13,14)

2.2 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Sustancia que, cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales, por ejemplo, a la cognicién o la
afectividad. Este término y su equivalente, sustancia psicotrépica, son las expresiones mas neutras
y descriptivas para referirse a todo el grupo de sustancias, legales e ilegales, dentro de las sustancias

psicoactivas legales se encuentran tabaco, alcohol, entre otras. “Psicoactivo” no implica



necesariamente que produzca dependencia, sin embargo; en el lenguaje corriente, esta

caracteristica estd implicita, en las expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias”. (15)

2.3 ALCOHOL
En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos organicos
derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol
(C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y, es el principal componente

III

psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. Por extensién, el término “alcohol” se utiliza también para
referirse a las bebidas alcohdlicas. (15)

El etanol se obtiene a partir de la fermentacién del azicar por la levadura. En condiciones normales,
las bebidas elaboradas por fermentacidn tienen una concentracién de alcohol que no supera el 14%.
En la produccion de bebidas espirituosas obtenidas mediante destilacion, el etanol se evapora por

ebullicién de la mezcla fermentada y se recoge luego en forma condensada casi pura. (15)

2.3.1 BEBIDAS ALCOHOLICAS
Liquido que contiene alcohol (etanol) y que estd destinado al consumo. Casi todas las bebidas
alcohdlicas se preparan mediante fermentacion, seguida de destilacion en el caso de las de alta
graduacién. La cerveza se elabora a partir de cereales fermentados (cebada malteada, arroz, mijo,
etc.), a los que a menudo se afade lupulo. El vino se produce por fermentacion de frutas o bayas,
sobre todo, uvas. Otros productos tradicionales obtenidos por fermentacién son la sidra (de las
manzanas u otras frutas), el sake (del arroz), entre otras. Los licores se obtienen a partir de materias
primas diferentes, ya sean cereales o frutas: por ejemplo, el vodka se elabora con cereales o con
patatas; el whisky, con centeno o trigo; el ron, con cafia de azucar; y el cofiac, con uvas u otra fruta.
El jerez, el oporto y otros vinos de alta graduacion son vinos a los que se ha afiadido un licor, para

obtener un contenido en etanol del 20% aproximadamente. (15)

2.3.2 CONSUMO DE ALCOHOL
Consiste en la autoadministracion de una sustancia psicoactiva. (15) El consumo de alcohol puede
describirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido alcohdlico de las
distintas bebidas, en forma de unidades de bebida estandar. La Organizacion Mundial de la Salud lo
describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios

en varones. (16)



2.4 CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
Término desaconsejado actualmente para referirse a un habito de consumo que excede el standard
de consumo moderado o aceptado. Un equivalente aproximado que se utiliza hoy en dia es
“consumo de riesgo”. El consumo excesivo de alcohol consiste en el consumo regular de cantidades
de alcohol lo bastante grandes como para perjudicar la salud de la persona o el orden social,

pudiendo producir una intoxicacion etilica. (15,17)

2.4.1 CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL

Patron de consumo de sustancias que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas para el
consumidor. Algunos autores limitan estas consecuencias a las de tipo fisico y mental (como en el
consumo perjudicial), mientras que otros incluyen también las consecuencias sociales. (15,18,17) A
diferencia de consumo perjudicial, el consumo de riesgo se refiere a modelos de consumo que
tienen importancia para la salud publica, pese a que el consumidor individual no presenta ningun
trastorno actual. (15)

En el caso del alcohol, la OMS considera que hay consumo de riesgo cuando un hombre ingiere entre
4y 6 unidades de bebida estandar al dia o entre 28 y 42 a la semana. En el caso de las mujeres son
entre 2 y 4 unidades de bebida estandar al dia o entre 14 y 28 a la semana. (2,19,20) En menores de
18 aios, la recomendacién es la abstinencia completa de alcohol, debido a que el riesgo de
dependencia en la edad adulta puede disminuir cuanto mas tarde sea la incorporacion del consumo

de bebidas alcohdlicas. (21)

2.4.2 CONSUMO EPISODICO EXCESIVO DE ALCOHOL

También llamado binge drinking. (16) Este indicador se define como el consumo de 5 tragos (60 g/cc
de alcohol puro) o al menos en una oportunidad en los ultimos 30 dias. Este patréon de consumo,
gue implica grandes cantidades de alcohol consumidas en cortos periodos de tiempo. (3)

También se asocia con concentraciones de alcohol en sangre mayores a 60,8 gr/l (nivel de
intoxicacion alcohdlica) y se da con mayor frecuencia los fines de semana, por fuera del marco
familiar y, en mayor medida, en espacios vinculados con la nocturnidad. (3)

Segun la National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) el consumo episddico excesivo
de alcohol y el consumo excesivo de alcohol pueden aumentar el riesgo de un trastorno por
consumo de alcohol. (22) También aumenta el riesgo de presentar diversas consecuencias

negativas: relaciones sexuales inseguras, conduccién peligrosa de vehiculos, peleas, vandalismo,
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accidentes de transito, entre otros. El uso y abuso de alcohol en la adolescencia también se vinculan
con cambios estructurales y funcionales negativos en el sistema nervioso central. (23)

Dentro de las evaluaciones complementarias, los instrumentos empleados habitualmente son:
cuestionarios de deteccidn, cuestionarios de diagndstico y cuestionarios de evaluacién de
dimensiones de los problemas relacionados con el alcohol. Los cuestionarios de deteccidn
permitirian la identificacion de casos potenciales de alcoholismo y el que éstos pudieran pasar a una
evaluacién mas exhaustiva, representan la tarea mas importante en atencién primaria y permiten
la deteccidén de consumo de riesgo, consumo perjudicial o alcoholismo. Destacan como mas utiles,
gracias a su validez, brevedad y sencillez, el CAGE, el Cuestionario Breve para Alcohdlicos (CBA) y el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). (24) Diferentes estudios han validado el uso del
test AUDIT en poblaciones de adolescentes, los cuales reportan que es el instrumento que mejor
identifica el uso y problemas o trastornos relacionados con el alcohol en adolescentes y jovenes.

(25,26,27)

2.5 PERCEPCION

Es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretaciéon y
significacidn para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico
y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje,
la memoria y la simbolizacién. (28)

En el caso especifico del consumo de alcohol en adolescentes y jovenes adoptan las practicas de
consumo de alcohol como una forma de expresar la autonomia e independencia propias de la vida
adulta dentro de una multiplicidad de factores, el sistema de creencias que posee el individuo ha

sido uno de los que ha demostrado tener mayor valor predictivo sobre la ingesta de alcohol. (29)

2.5.1 PERCEPCION DE RIESGO
La percepcidn de riesgo es considerada como el conocimiento de dafios, consecuencias del consumo
de drogas y la severidad atribuida a estas. Tener una baja percepcion de riesgo puede conducir al
adolescente a tomar la decisién de actuar de una manera determinada, a través de la ponderacion
de aspectos personales y ambientales. Dicha percepcidn se plantea como una barrera subjetiva para
el consumo de sustancias y por lo tanto a mas alta la percepcion de riesgo probablemente exista

menor consumo de drogas. (30)
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En los jovenes las creencias que tienen acerca de su salud determinan la adquisicidn del habito de
ingesta alcohdlica. En este sentido, la percepcién de riesgo personal de abusar del alcohol, las
expectativas acerca del consumo, las consecuencias percibidas del consumo, la actitud hacia el
riesgo y las normas sociales percibidas. El papel facilitador de las expectativas positivas en la
conducta de consumo de alcohol, reconfirma que la vision de efectos positivos (aparicion de
sensaciones agradables, aumento de habilidad social, facilitacion de conducta y potenciacién del
desempefiio sexual) provocan un incremento en la frecuencia de consumo. (29)

Numerosos estudios apoyan la relacién entre el consumo de alcohol y los rasgos de personalidad,
especialmente aquellos que refieren al control de impulsos, como extroversién, desinhibicidn,
agresividad e impulsividad. Las Expectativas hacia el alcohol (EA) son las creencias acerca de los
efectos del alcohol sobre el comportamiento, el estado de animo y las emociones. Las EA positivas
se relacionan con el inicio y el mantenimiento de la conducta del beber y las EA negativas con la
decision de evitar, retrasar o detener el consumo. (23,31,32)

A partir de la importancia de las expectativas hacia el alcohol en la comprensién de la conducta de
consumo de alcohol adolescente, uno de los puntos centrales radica en la obtencién de
instrumentos validos y fiables para su correcta medicion. Los mds empleados en la literatura para
valorar los efectos anticipados del alcohol en adolescentes son el Cuestionario de Expectativas hacia
el Alcohol- Forma Adolescente (AEQ-A), el Cuestionario de los Efectos Globales del Alcohol (CEOA)

y El Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Adolescentes argentinos (CEA-A). (33)

2.6. CONDUCTA ALIMENTARIA

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacidon del ser humano con
los alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos frente a la alimentacién se
adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar y social, por la
imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y
las tradiciones culturales. (34)

En la adolescencia o adultez temprana Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
generalmente aparecen durante la adolescencia o adultez temprana con frecuencia coexisten con

otras enfermedades como la depresidn, el abuso de sustancias o los trastornos de ansiedad. (35)
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2.6.1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los TCA constituyen un grupo de trastornos mentales caracterizados por una conducta alterada ante
la ingesta alimentaria y/o la aparicion de comportamientos encaminados a controlar el peso. Esta
alteracion ocasiona problemas fisicos y del funcionamiento psicosocial. Los principales
representantes de éste grupo son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el TCA no
especificado (TCANE), donde se incluye el trastorno por atracén. Son enfermedades psicosomaticas
graves, de etiologia multifactorial, que solo pueden entenderse por la interaccion de muy diversos
factores psicoldgicos y fisioldgicos que interactdan entre si. (35)

Los trastornos alimentarios (es decir, sindromes multidimensionales que involucran la percepcion
corporal, las actitudes y el comportamiento que incluyen, entre otros, la anorexia y la bulimia
nerviosa) se han relacionado constantemente con el uso y abuso de alcohol. Esta relacidn se
extiende mas alld de los diagndsticos clinicos de anorexia y bulimia, y también abarca patrones de
alimentacion problemdticos y practicas de control de peso. Ademas de estar asociados con el
consumo de alcohol, los trastornos alimentarios también estan estrechamente relacionados con el
nivel de actividad fisica. (36)

Entre los factores de mayor impacto en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgos se
encuentran la baja autoestima y la insatisfaccién corporal, esta ultima con gran predominio durante
la adolescencia como resultado de diversos cambios fisicos y la relevante influencia de amigos y

pares, asi como de la presion social que promueve la delgadez. (37)

2.6.2 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO
Aunque la definicidon nosoldgica de los trastornos alimentarios ha sido optimizada en el tiempo, adn
existen considerables dificultades en su clasificaciéon. Desde aproximadamente las dos ultimas
décadas surgen en la literatura especializada los asi Ilamados sindromes parciales, subclinicos,
subumbrales o atipicos de los trastornos alimentarios, que incluyen conductas que pueden consistir
en métodos de regulacidon ponderal, tales como ejercicios drasticos, dieta crdnica, abuso de
anorexigenos, alcohol, laxantes, enemas o diuréticos, masticacion y emision del alimento sin
ingerirlo y comilonas con menos frecuencia que en el trastorno por atracones vy alteraciones en la
imagen corporal que no se ajustan claramente a las categorias mas conocidas -anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa-, que dificultan la capacidad de vivir una vida éptima, interfiriendo con aspectos

integrales de salud, trabajo, rendimiento académico o laboral o relaciones interpersonales. (38)
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La mayoria son infra diagnosticados, pues para el individuo pasan desapercibidos. Algunos de estos
nuevos trastornos son: ortorexia, vigorexia, manorexia, sadorexia, potomania, diabulimia, sindrome
del comedor nocturno o drunkorexia, entre otros. (39)

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Texto Revisado (DSM-IV-TR) y la
Clasificaciéon Internacional de Trastornos Mentales (ICD-10) han introducido estos sindromes en su
nomenclatura como la categoria de los trastornos de la conducta alimentaria no especificados,
conceptualmente confusa y que comprende un grupo clinicamente heterogéneo de diagndsticos.

(38)

2.7 DRUNKOREXIA
El término drunkorexia fue utilizado por primera vez en el periédico norteamericano "The New York
Times" para nombrar la conducta de jovenes que restringen el consumo de alimentos con alto
aporte caldrico para ingerir bebidas alcohdlicas en exceso. Las personas que manifiestan estas
conductas generalmente tienen conocimientos acerca del contenido energético de las bebidas
alcohodlicas y tratan de equilibrar la ingesta de alimentos para evitar incrementar su peso corporal.
Desafortunadamente, se ha evidenciado que el mantenimiento de este "equilibrio" lleva a los
joévenes a dejar de comer drasticamente para poder consumir alcohol en forma desmedida. (40)
El patrén habitual de la drunkorexia incluye contar las calorias de los alimentos y bebidas que
ingeriran, dejar de comer por horas o dias enteros previo a la ingestién de las bebidas alcohélicas y
después incrementar la actividad fisica para quemar las calorias que podrian haberse excedido
durante la juerga. (40)
Los jévenes que sufren este trastorno tienen conocimientos sobre el aporte calérico y energético
de los alimentos y sobre todo de las bebidas alcohdlicas que consumen. Esta caracterizado por tres
dimensiones: consumo de alcohol, trastorno alimentario, caracterizado por un intenso miedo a
engordar y ganar peso y, como tercer factor, las conductas compensatorias, como realizar actividad
fisica para quemar las calorias adquiridas por el alcohol u otras conductas como inducirse el vomito
o el uso de laxantes. (41)
Algunas investigaciones respaldan la nocion de que el consumo de alcohol corresponde a conductas
alimentarias desordenadas. La apariciéon del fendmeno conocido como "drunkorexia" puede
representar un paradigma a partir del cual examinar la relaciéon entre el consumo de alcohol y la
actividad fisica, y se utiliza para describir los comportamientos alimentarios y de beber de aquellas

personas que son "conscientes del peso". (36,8,42)
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Si bien varias investigaciones confirman este habito como un fendmeno que se extiende cada vez
mas en la poblacion, existe un numero limitado de instrumentos validados que evalien la
prevalencia y las consecuencias del patréon de drunkorexia en los jévenes. Uno de ellos es el test ICB-
WGA (Inappropriate Compensatory Behaviors to avoid Weight Gain from consuming Alcohol), esta
significativamente asociado con comportamientos de TCA y abuso de alcohol en estudiantes
universitarios, aunque se argumentd que son necesarios mas estudios que aporten mayor validez a

esta escala, como en el caso de la escala de CEBRACS. (8,42)

ESTADO DEL ARTE

En los ultimos siete anos, en Argentina, aumento un 50% el consumo de alcohol entre los jovenes
de 12 a 17 afios, segun la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas (SEDRONAR) en el 2017 el
77% de la poblacidn al llegar a los 18 afios ya habia consumido alguna bebida con alcohol, y el 47%
de los jovenes que consumio alcohol en el Ultimo mes, lo hizo en forma excesiva. (43)

En todo el mundo y en todas las regiones, la prevalencia de los episodios de consumo excesivo de
alcohol es inferior en los adolescentes (de 15 a 19 afios) que, en la poblacion total, pero alcanza su
punto maximo a la edad de 20 a 24 aiios, momento en el que es mayor que en la poblacién total.
Los jovenes de 15 a 24 afios, cuando son bebedores, a menudo beben en sesiones de consumo
excesivo. La prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol es particularmente
elevada en los hombres. (44)

En paises de América Latina, el consumo etilico en adolescentes es similar o levemente superior al
observado en paises industrializados. En Argentina el 72,3% de los estudiantes de ensefianza media
(14-18 afios) manifiesta consumir alcohol alguna vez en su vida; mientras que el 25% muestra
modalidades de consumo riesgoso. Si se incluyen edades mds tempranas (12 a 17 afos) la
prevalencia de consumo en Argentina ronda el 50%. (23)

El consumo total de alcohol por habitante en la poblacidn mundial de mds de 15 afios aumentd de
5,5 litros de alcohol puro en el 2005 a 6,4 litros en el 2010, y se mantuvo en el nivel de 6,4 litros en
el 2016. (44)

Se ha evidenciado que, entre los jovenes, el alcohol es la droga predilecta a nivel mundial, los
adolescentes utilizan el alcohol con mayor frecuencia e intensidad que todas las demas drogas
ilicitas combinadas. (45)

Desde 2001, los analisis de las encuestas escolares en varios paises de la Regidn, en su mayoria

patrocinadas por CICAD (Comisidn Interamericana para el Control de Abuso de Drogas) indican, que
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los adolescentes y jévenes latinoamericanos beben con frecuencia y, a una edad en que el consumo
de alcohol esta prohibido por la ley. Mds aun, aunque no se contaba con datos sobre dafios, las
investigaciones indican que mientras mas temprana es la edad de inicio del consumo de alcohol,
mayor es el riesgo a desarrollar dependencia del alcohol en etapas posteriores de la vida con
consecuencias agudas que juegan un papel significativo en las estadisticas de mortalidad. (45)

Los resultados de las encuestas escolares indican que, en muchos paises de las Américas, Europa y
el Pacifico Occidental el consumo de alcohol comienza antes de los 15 afios y la prevalencia de este
consumo en los estudiantes de 15 afos puede oscilar entre 50% y 70%, con diferencias
sorprendentemente pequefas entre muchachos y muchachas. (44,21,46)

El consumo de drogas en jovenes y adolescentes se vincula, hoy en dia, a un estilo de ocio recreativo
compartido con el grupo de iguales. Es licito pensar que las personas toman decisiones en funcién
de las consecuencias positivas o negativas que éstas les van a proporcionar, evitando aquellos
comportamientos que les aporten consecuencias negativas. Una de las variables que interviene en
esa toma de decisiones para el consumo de sustancias es la percepcién del riesgo, entendida como
el grado en que se atribuye a una conducta un supuesto peligro para la salud. El consumo de
sustancias tiene efectos sobre la salud de forma directa o indirecta, sin embargo, los jévenes tienden
a experimentar con este tipo de actividades de alto riesgo a pesar de conocer algunas de sus posibles
consecuencias. (47)

Las mayores diferencias en la percepcién del riesgo asociado al consumo de drogas no se establecen
con el patrén de consumo, sino en relacidn con el tipo de droga consumida. La concepcidn que se
tiene sobre las diferentes drogas, que a su vez dependera tanto del uso, como de las creencias y de
la propia construccién social de la sustancia, serd determinante en el consumo de las mismas. (47)
Segun la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafiia, el consumo
de drogas de comercio legal (alcohol, tabaco y psicofarmacos) se asocia con un menor riesgo que el
consumo de drogas de comercio ilegal. Conforme aumenta la edad del encuestado disminuye el
riesgo percibido ante el consumo drogas y aumenta el consumo de las mismas, produciéndose lo
gue algunos autores sefialan como banalizacién del consumo. Segun el informe de la encuesta
domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafa a adolescentes de 14 y 18 afios, las conductas de
consumo consideradas mas peligrosas son el consumo habitual de sustancias ilegales y las menos

peligrosas el consumo de cinco o seis cervezas o copas en un fin de semana. (47)
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Algunos trabajos cientificos hacen referencia a la relacién entre una baja percepcion del riesgo y el
consumo de sustancias en poblacion adolescente. En un estudio realizado con adolescentes sobre
actitudes y consumo de sustancias psicoactivas por niveles de edad, se confirma que la percepcion
de riesgo distorsionada sobre las sustancias es el principal factor de inicio de experimentacion en el
consumo de alcohol en los mas jévenes. (47,48)

Con el alcohol los jovenes que mayor consumo presentan suelen tener una menor percepcion de
los riesgos, con una actitud de mayor permisividad y percepcidn de riesgos distorsionada que se
asocia a un mayor consumo de alcohol. (47)

La drunkorexia incluye comportamientos como purga, restriccion dietética antes de beber, ejercicio
excesivo y uso de diuréticos para evitar el aumento de peso debido al consumo de alcohol y puede
ser un factor de riesgo de bulimia, trastorno por uso de sustancias, o ambos. El patron de
comportamientos puede provenir, en parte, de valores culturales occidentalizados y la integracion
del alcohol en situaciones sociales y de celebracidon, especialmente entre los jovenes. Beber y lograr
un fisico delgado son comportamientos discrepantes y valorados entre esta poblacidn. La
borrachera puede adaptarse a estos dos comportamientos aparentemente contradictorios. (49)
Los estudios indican que del 39% al 46% de los jovenes informan que restringen y alteran
intencionalmente las conductas alimentarias antes, durante o después de beber alcohol con hasta
un 67% de restriccion de calorias debidas. Las investigaciones que examinan la drunkorexia son
relativamente escasas, sin embargo, los episodios repetidos de bebida combinados con una
restriccion significativa de alimentos parecen colocar a las personas en mayor riesgo de desarrollar
patrones de alimentacién problemadticos o problemas relacionados con el alcohol (es decir,
apagones, intoxicaciéon por alcohol, participacién en actividades de riesgo). (49,50)

No se comprenden bien cudles son las causas que subyacen a estos comportamientos. Algunos
derivan de las expectativas de alterar los estados afectivos mediante el consumo de alcohol, de
manera similar, la ingesta mas frecuente de alimentos sabrosos para aliviar el afecto negativo se ha
asociado con los atracones y el consumo problematico de alcohol. Los motivos para mejorar el
afecto positivo también estdn asociados con los atracones y el consumo de alcohol y los problemas
relacionados con el alcohol. En conjunto, la razén de afrontamiento y mejora parecen ser factores
de riesgo destacados para el comportamiento desregulado y pueden estar relacionados con la
drunkorexia. El consumo excesivo de alcohol parece exacerbar aiin mas los trastornos alimentarios

dadas las asociaciones significativas entre el consumo problematico de alcohol y los patrones de
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alimentacion desadaptativos, la drunkorexia puede estar asociada con una mayor patologia

alimentaria general y consecuencias negativas relacionadas con el alcohol. (49)

IIl. MATERIALY METODO
1. ENFOQUE

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Se analizé la prevalencia de la drunkorexia
asociada al consumo episédico excesivo de alcohol y la percepcidn de riesgo de los alumnos del
colegio San Martin de forma objetiva, secuencial, probatoria y con orden riguroso. Fue un estudio
orientado a resultados, a fin de obtener datos a partir de las diferentes variables para poder
analizarlas, relacionarlas y llegar a conclusiones en funcion de la hipétesis planteada.

Los datos se obtuvieron a partir de cuestionarios que cumplieron con los estandares de validez y
confiabilidad, con base en las mediciones y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento relacionados a las variables estudiadas. Se utilizé6 una légica o razonamiento
deductivo, que comenzd con la teoria hasta derivar en una hipétesis que fue sometida a prueba.

(51)

2. ALCANCE

El alcance del estudio fue correlacional, se evalué el grado de asociacidon entre las diferentes
variables. Primero fueron analizadas cada variable en si misma, y luego se profundizo la
investigacidn para conocer el grado de comportamiento de cada una de ella con las otras variables
vinculadas. Se indago sobre frecuencia de consumo, expectativas, escala de conductas y el
comportamiento alimentario compensatorio frente al consumo de alcohol en jévenes

pertenecientes al colegio San Martin de Avellaneda durante el afio 2020. (51)

3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue observacional, descriptivo, de tipo transversal cuyo fin fue la recoleccidn de datos, la
descripcién y el andlisis de la relacion entre la prevalencia de la drunkorexia y su asociacién con el
consumo episddico excesivo de alcohol y la percepcién del riesgo de esta practica de los jovenes
gue asisten al colegio San Martin de Avellaneda durante el afio 2020. Las variables no fueron

manipuladas, solo se observé cada uno de los fendmenos en su ambiente natural. (51)
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4. POBLACION
Todos los jévenes adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y 18 afios de ambos sexos
gue asistan al colegio San Martin del partido de Avellaneda, en el afio 2020. La totalidad de la

poblacién accesible fue de 430 alumnos.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes de ambos sexos que hayan estado matriculados en el colegio San Martin de Avellaneda
durante el afio 2020.

- Estudiantes de 13 a 18 afios (33)

- Estudiantes que hayan participado voluntariamente de la investigacion y que presentaron el

asentimiento y autorizacion firmado de padres y/o tutores. (52)

6. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Estudiantes que hayan tenido un diagnéstico previo de dependencia al alcohol o adicciones. (27)
- Estudiantes que hayan realizado un tratamiento de desintoxicacion de adicciones. (53)

- Estudiantes que hayan tenido un diagndstico de Trastornos de la Conducta alimentaria. (54)

7. CRITERIOS DE ELIMINACION
- Estudiantes del colegio San Martin de Avellaneda que hayan presentado el llenado de los

cuestionarios de manera incompleta.

8. MUESTRA

Se utilizd un muestreo probabilistico, aleatorio simple, donde todos los jévenes pertenecientes al
colegio San Martin de Avellaneda tuvieron las mismas posibilidades de ser escogidos. Se obtuvo
definiendo las caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra, por medio de una seleccion
aleatoria de las unidades de analisis. Para el calculo de la muestra se utilizé el programa EPIDAT 4.2.
Considerando un tamafio total de poblacién accesible de 430 alumnos, con un desvio estandar de 2
y un 95% de nivel de confianza, el minimo tamafio muestral calculado fue de 203 alumnos (ANEXO

3).
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9. HIPOTESIS

En los jovenes pertenecientes al colegio San Martin de Avellaneda existe el predominio de consumo
episodio excesivo de alcohol, con un desconocimiento del riesgo de este tipo de practicas asociados
a la prevalencia de drunkrexia durante el afio 2020.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION CORRELACIONAL SIMPLE MULTIVARIADA
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10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Variables

aumenta el riesgo
de

consecuencias
adversas para el

bebedor o

- De 2 a 3 veces a la semana (3)

Policotdmica

-4 0 mas veces a la semana (4) De razon
Discreta
Cantidad tipicade | -102(0) Simples
consumo -304(1) Cuantitativa

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion Técnica
Conceptual
Caracteristicas Se refiere al Edad Edad (afios) -13 Simple Cuestionario
sociodemograficas | tiempo que ha -14 Privada estructurado
vivido una -15 Cuantitativa
personay su -16 Policotdomica
condicidn -17 Intervalar
organica. (55) -18
Género Género - Femenino Privada
- Masculino Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Consumo episédico | Es un patron de Consumo de Frecuencia de - Nunca (0) Compleja Cuestionario
excesivo de alcohol | consumo de riesgo consumo de - Una o menos al mes (1) Cuantitativa estructurado
alcohol que alcohol - De 2 a 4 veces al mes (2) Privada (AUDIT) (27)
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Variable Definicion Dimensién Indicador Categoria Clasificacion Técnica
Conceptual
para los demas. -506(2) Privada
(27) -7,809(3) Policotdmica
-10 0 mas (4) De razoén
Discretas
Veces de - Nunca (0) Compleja Cuestionario
consumo - Menos de una vez al mes (1) Cuantitativa estructurado
elevado de - Mensualmente (2) Privada (AUDIT) (27)
alcohol - Semanalmente (3) Policotdomica
- A diario o casi a diario (4) De razoén
Discreta
Conjunto de Sintomas de Pérdida de - Nunca (0) Compleja

fenémenos
conductuales,
cognitivos y
fisioldgicos que
pueden aparecer
después del
consumo
repetido de
alcohol. (27)

dependencia

control sobre el

consumo

- Menos de una vez al mes (1)
- Mensualmente (2)

- Semanalmente (3)

Cuantitativa
Privada

Policotdmica

- A diario o casi a diario (4) De razon
Discreta
Aumento de la - Nunca (0) Compleja

relevancia del

consumo

- Menos de una vez al mes (1)
- Mensualmente (2)
- Semanalmente (3)

- A diario o casi a diario (4)

Cuantitativa
Privada
Policotdmica

De razén
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Variable Definicion Dimensién Indicador Categoria Clasificacion Técnica
Conceptual
Discreta
Consumo - Nunca (0) Compleja
matutino - Menos de una vez al mes (1) Cuantitativa
- Mensualmente (2) Privada
- Semanalmente (3) Policotomica
- A diario o casi a diario (4) De razoén
Discreta
Aquel que Consumo Sentimiento de - Nunca (0) Compleja Cuestionario
conlleva perjudicial de | culpa tras el - Menos de una vez al mes (1) Cuantitativa estructurado
consecuencias alcohol consumo - Mensualmente (2) Privada (AUDIT) (27)
para la salud - Semanalmente (3) Policotomica
fisica y mental, - A diario o casi a diario (4) De razoén
aunque algunos Discreta
también incluyen Lagunas de - Nunca (0) Compleja
las memoria - Menos de una vez al mes (1) Cuantitativa

consecuencias
sociales entre los

dafios

- Mensualmente (2)
- Semanalmente (3)

- A diario o casi a diario (4)

Privada
Policotdmica
De razén

Discreta
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Variable Definicion Dimensién Indicador Categoria Clasificacién Técnica
Conceptual
causados por el Lesiones - No (0) Compleja
alcohol. (27) relacionadas con | - Si, pero no en el ultimo afo (2) Cualitativa
el alcohol - Si, el dltimo afio (4) Privada
Policotédmica
Otros se - No (0) Compleja
preocupan por el | -Si, pero no en el ultimo afo (2) Cualitativa
consumo - Si, el dltimo afio (4) Privada
Policotédmica
Puntaje Consumo Episddico Excesivo de Alcohol
Consumo de riesgo: 8-15 puntos
Consumo perjudicial: 16-19 puntos
Dependencia: 20 o mas
Percepcién de Creencias que Efectos Sociabilidad - Nunca (1) Compleja Cuestionario
riesgo mantienen las positivos - Pocas veces (2) Cualitativa estructurado (CEE-
personas - Algunas veces (3) Privada A) (33)
acerca de los - Muchas veces (4) Policotomica
efectos positivos - Siempre (5) Ordinal
que el alcohol Relajacion - Nunca (1) Compleja
produce sobre el - Pocas veces (2) Cualitativa
comportamiento, - Algunas veces (3) Privada
- Muchas veces (4) Policotémica

24




Variable Definicion Dimensién Indicador Categoria Clasificacién Técnica
Conceptual
el estado de - Siempre (5) Ordinal
animoy las Incremento dela | - Nunca (1) Compleja
emociones. (33) sexualidad - Pocas veces (2) Cualitativa
- Algunas veces (3) Privada
- Muchas veces (4) Policotdmica
- Siempre (5) Ordinal
Creencias que Efectos Deterioro - Nunca (1) Compleja
mantienen las negativos cognitivoy - Pocas veces (2) Cualitativa
personas conductual - Algunas veces (3) Privada
acerca de los - Muchas veces (4) Policotomica
efectos negativos - Siempre (5) Ordinal
que el alcohol Riesgoy - Nunca (1) Compleja Cuestionario
produce sobre el agresividad - Pocas veces (2) Cualitativa estructurado (CEE-
comportamiento, - Algunas veces (3) Privada A) (33)

el estado de
animoy las

emociones. (33)

- Muchas veces (4)

Policotdmica

- Siempre (5) Ordinal

Estados negativos | - Nunca (1) Compleja
- Pocas veces (2) Cualitativa
- Algunas veces (3) Privada

- Muchas veces (4)

- Siempre (5)

Policotdmica

Ordinal
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimension Indicador Categoria Clasificacion

Técnica

Expectativas hacia el alcohol Positivas: mayor puntaje la suma de las siguientes dimensiones:

Escala Sociabilidad: items: 1-2-6-10-15-19-24-28-33-38-41
Escala Relajacién: items: 3-7-8-11-16-20
Escala Sexualidad: items: 14-27-32-37-44

Expectativas hacia el alcohol Negativas: mayor puntaje en la suma de las siguientes dimensiones:

Escala Deterioro: items: 4-9-12-17-21-25-29-34
Escala Riesgo y Agresividad: ftems: 5-22-30-35-39-42-45
Escala Estados Negativos items: 13-18-23-26-31-36-40-43

Drunkorexia

Antes, durante y
después del
consumo de

alcohol (54)

Periodo de Efectos del - Nunca (1) Compleja
tiempo consumo - Raravez (2) Cualitativa
de alcohol - A veces (3) Privada

- A menudo (4)

Policotdmica

Cuestionario
estructurado

(CEBRACS)

- Casi todo el tiempo (5) Ordinal
Conductas de - Nunca (1) Compleja Cuestionario
bulimia (purga) - Raravez (2) Cualitativa estructurado

- A veces (3) Privada (CEBRACS) (54)

- A menudo (4)

Policotdmica

- Casi todo el tiempo (5) Ordinal

Dieta y ejercicio - Nunca (1) Compleja
- Raravez (2) Cualitativa
- A veces (3) Privada
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Variable

Definicion
Conceptual

Técnica

Dimension Indicador Categoria Clasificacion
- A menudo (4) Policotomica
- Casi todo el tiempo (5) Ordinal
Restriccion - Nunca (1) Compleja
caldrica - Raravez (2) Cualitativa
- A veces (3) Privada
- A menudo (4) Policotémica
- Casi todo el tiempo (5) Ordinal

Puntaje comportamientos compensatorios frente al consumo 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)
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Variable

Definicion
Conceptual

Dimension

Indicador

Categoria

Clasificacion

Técnica

Moderado (22-28)

Severo (> 28)

Ref. Elaboracion propia
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11. RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS

El proyecto se realizé en el colegio San Martin ubicado en el partido de Avellaneda, los datos fueron
tomados durante el trascurso del afio 2020. Se pidié autorizacién a los padres de los alumnos
mediante un consentimiento donde se informd cdmo se iba a desarrollar el procedimiento. Los
objetivos, el propdsito, y el procedimiento junto a sus beneficios fueron informados de forma oral
a la institucién quien aprobd y quedo a disposicidn para avanzar con la investigacién.

Se realizaron tres cuestionarios fueron enviados a través de la directora del colegio, de manera
digital utilizando la plataforma de formularios de Google para evaluar los diferentes objetivos.

Para evaluar consumo episddico excesivo de alcohol, se realizd un cuestionario estructurado
autoadminitrado validado denominado Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT). El mismo cuenta con una amplia bibliografia de estudios de validacién
en diferentes paises, poblaciones y contextos (27). El comportamiento psicométrico del AUDIT ha
sido, por lo general, muy satisfactorio tanto en términos de consistencia interna, como sensibilidad
y especificidad. (53).

Es un cuestionario de 10 items, separados en tres dominios de acuerdo a la siguiente distribucion:
dominio 1, sobre consumo de riesgo de alcohol (items 1 a 3); dominio 2, sobre sintomas de
dependencia (items 4 a 6) y dominio 3, sobre consumo perjudicial de alcohol (items 7 a 10). Los ocho
primeros items tienen 5 categorias de respuesta (0 a 4 puntos) y los dos ultimos poseen tres
alternativas cada uno (0, 2 y 4 puntos). La categoria de consumo de alcohol en la que se encuentre
cada individuo va a estar determinada por el puntaje total obtenido en el instrumento. De acuerdo
alarecomendacién de la OMS, los puntajes que identifican los distintos niveles de riesgo en la escala
AUDIT son: Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo; entre 16 y 19 puntos: consumo perjudicial y 20
puntos o mas: dependencia. (ANEXO 4).

Para identificar los efectos positivos y negativos del consumo de alcohol se utilizé un cuestionario
validado para adolescentes en Argentina llamado Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para
Adolescentes (CEA-A). El instrumento presenta en cada una de sus escalas adecuados valores de
confiabilidad: sociabilidad (a= 0,86), relajacidon (o= 0,72), incremento de la sexualidad (a= 0,85),
deterioro cognitivo y conductual (a= 0,87), riesgo y agresividad (a= 0,89) y estados negativos (o=
0,85). Es un cuestionario autoadministrado y estructurado de 70 items distribuidos en siete escalas
de la siguiente forma: incremento de la sociabilidad (11 items), relajacién y reduccién de la tensidn

(11 items), coraje y sentimientos de seguridad (10 items), deterioro cognitivo y conductual (10
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items), riesgo y agresividad (10 items), percepcién de estados negativos (11 items) e incremento de
la sexualidad (7 items). Para completar el cuestionario, cada adolescente debia responder en una
escala tipo Likert de cinco puntos (1 = “nunca”, 2 = “pocas veces”, 3 = “algunas veces”, 4 = “muchas
veces” y 5 = “siempre”) cuantas veces esperaba sentirse del modo que describia cada item después
de tomar bebidas alcohdlicas. De esta forma, un puntaje elevado implica una mayor anticipacion de
los efectos correspondientes a cada escala. La sumatoria del puntaje directo de las tres escalas de
expectativas positivas y de las tres escalas de expectativas negativas, permite obtener un puntaje
general de expectativas hacia el alcohol positivas y expectativas hacia el alcohol negativas,
respectivamente. De esta forma, un mayor puntaje en cualquiera de las escalas, se interpreta como
una mayor anticipacion de los efectos que describe la escala como consecuencia del consumo de
alcohol. (33) (ANEXO 5).

Para evaluar la alimentacién y el comportamiento compensatorio en respuesta a la escala de
consumo de alcohol, se utilizé el cuestionario validado Compensatory Eating and Behavior in
Response to Alcohol Consumption Scale (CEBRACS). Se utilizo el test adaptado a lengua espanola del
original validado en inglés de Collinj Rahal, Judith B et al aplicado en una prueba piloto en 10 internos
de medicina del hospital Goyeneche y 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. (56)

El cuestionario 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 estd 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 esta
referido al periodo de tiempo en el cual ya no se esta bajo los efectos del alcohol. (54)

La escala de conductas y alimentacién compensatoria en respuesta al consumo de alcohoal,
inicialmente consiste de 36 items los cuales respondian a una escala de Likert (1 = “nunca”, 2 =
“infrecuente”, 3 = “algunas veces”, 4 = “frecuente, 5 = “casi siempre”). La estructura de la escala se
determina en cuatro factores: 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 y el factor 4

contiene 2 items similares a indices de restriccion extrema.
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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 calificacidn de la escala esta dividida en tres periodos de tiempo: 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); y después de ingerir alcohol: Normal (< 15),
Leve (15-21), Moderado (22-28), Severo (> 28). (54) (ANEXO 6)

12. PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 de manera virtual con los alumnos de Colegio San Martin, ubicado en
Barrio de Avellaneda, el durante el mes de agosto del afio 2020. La prueba se realizé con el objetivo
de evaluar la viabilidad del proyecto y realizar los ajustes necesarios para minimizar los errores
durante la recoleccién de datos. Se hizo una presentacion del proyecto a los directivos del colegio,
donde se explicaron los objetivos, el propdsito, el procedimiento y los beneficios del mismo. Se
entregd a las autoridades de la institucion y los adultos el consentimiento informado y los aspectos
éticos. Estos fueron leidos y posteriormente firmados.

A continuacidn, se envid a cada uno de los participantes a través de una plataforma digital los tres
cuestionarios autoadminitrados: Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT), el Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Adolescentes
(CEA-A) y Compensatory Eating and Behavior in Response to Alcohol Consumption Scale (CEBRACS),
para que cada uno pudiera completarlo de forma individual y personal. Una vez finalizado el llenado

de los mismos se agradecié a medida que lo enviaban y se dio por finalizada la prueba.

13. ASPECTOS ETICOS

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigaciéon
del material humano y de informacién identificables. (52)

La presente investigacion estuvo sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el

respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
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La investigaciéon debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas
gue participen en la misma.

Lo alumnos que participaron del estudio presentaron el consentimiento firmado por sus padres o
tutores, estuvieron presentes el dia que se llevd a cabo el cuestionario de forma virtual a través de
la plataforma que utilizo el colegio San Martin de Avellaneda. Fueron excluidos aquellos estudiantes
gue no aceptaban ser parte del proyecto o que estuvieran en algun tratamiento por adiccién.

El protocolo hizo referencia a las consideraciones éticas que fueron enunciados en la Declaracién
de Helsinki (52) tomando toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

gue participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacidén personal.

14. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de las variables fueron clasificados segin consumo episédico excesivo de
alcohol, expectativas hacia el consumo y comportamientos compensatorios en relacién al consumo
de alcohol. El analisis descriptivo de las variables se realizé a través de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion.

Se manipulo el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS versién 25.0 para el analisis de
datos.

Para contrastar la hipdtesis de normalidad en las variables continuas se aplicd la prueba de
normalidad de Ajuste Kolmogorov-Smirnov con correccién Lilliefors, los resultados no presentaron
una distribucidon normal (p<.001), por lo que se rechazd la hipétesis de normalidad y se decidié el

uso de estadistica inferencial no paramétrica para responder a los objetivos de la investigacion.

32



IV. RESULTADOS
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La poblacién estuvo conformada por 430 jovenes pertenecientes al colegio San Martin de
Avellaneda con edades comprendidas entre 13 y 18 afos, quedando excluidos cuatro casos por
presentar diagndstico de trastornos de la conducta alimentaria. Dos casos fueron eliminados por
respuestas ausentes en las preguntas que median drunkorexia. Obteniendo una muestra final de

208 alumnos. (Figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo para la eleccion de participantes.

Poblacidn n=430

|| Criterios de inclusion n=211

— Criterios de exclusion n=4

—1 Criterios de eliminaciéon| n=3

Muestra final n= 208

En relacién a las variables sociodemograficas se mostraron resultados heterogéneos, se obtuvieron
mayor cantidad de respuestas de mujeres (60,1% n=125) respecto a hombres (39,9% n=83). El
50,8% de la muestra fueron jévenes entre 16-17 afos, 30,8% de jévenes de 15 y 18 aiios; el
porcentaje restante fue distribuido de forma homogénea en edades comprendidas entre 13-14

afios. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de

avellaneda en el afio 2020 (n=208)

n %
Genero
Femenino 125 60,1
Masculino 83 39,9
Edad (afios) Md (RQ) 16 (2)

Md= mediana, RQ= Rango Intercuartilico

2. IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL
Del total de la muestra obtenida, considerando la variable consumo episddico excesivo de alcohol,
la diferencia fue significativa, el 87% (n=181) de jévenes tuvo consumo sensato o sin riesgo y 13%
(n=27) presento consumo de riesgo con puntaje en el rango 8-15 puntos segin AUDIT. Segun sexo,
el consumo de riesgo fue en proporcidn mayor en hombres que en mujeres, presentando en
hombres (n=83) 16.9% (n=14) de consumo de riesgo y en mujeres (n=125) el 10.4% (n=13) del total

encuestado. Ninguno de los participantes mostro sintomas de dependencia. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas generales del consumo episddico excesivo de alcohol segun escala.

Cuestionario AUDIT en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda en el afio 2020

(n=208).
n %

Consumo de riesgo 27 13
Hombres 14 6,7
Mujeres 13 6,2

Edad (afios) Md (RQ) 17 (1)

Consumo sensato 181 87
Hombres 69 33,2
Mujeres 112 53,9

Edad (afios) Md (RQ) 16 (2)

Md= mediana, RQ= Rango Intercuartilico
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El andlisis de CEEA segun su dimension consumo de riesgo, revelo que el 68,8% (n=143) de los
jévenes consumidé una vez o menos alguna bebida alcohdlica (Md1 RQ3), 28,8% (n=60) admitio
haberlo hecho de 2 a 4 veces al mes y 2,4% (n=5) consumio alcohol de 2 a 3 veces a la semana.

Las siguientes preguntas afectaron solo aquellos que respondieron que, al menos una vez habian
consumido alguna bebida alcohdlica [63% (n=131)]. La cantidad tipica de consumo, mds prevalente
fue de quienes consumen de 1 o 2 bebidas alcohdlicas [39,9% (n=83)], 19,2% (n=40) consumian de
3 a 4 bebidas alcohdlicas y seis jovenes (2,9%) respondieron que habian tomado de 7 a 9 bebidas
alcohdlicas en un dia normal. Respecto a la frecuencia de consumo elevado predomino con el 47,6%
(n=99) quienes nunca tuvieron este tipo de consumo, 12% (n=25) lo hizo menos de una vez al mes
y siete alumnos lo hicieron mensualmente.

Ninguno de los participantes mostro sintomas de dependencia evaluados a través de los indicadores
pérdida de control (Md0 RQ4), relevancia (Md0 RQ3), y consumo matutino (MdO RQ2) considerando
su categoria “nunca” como respuesta mayoritaria en las 3 preguntas.

El consumo perjudicial fue evaluado a través de sus indicadores sentimiento de culpa (MdO RQ3),
lagunas de memoria (MdO RQ3), lesiones relacionadas al alcohol (Md 0 RQ4) y preocupacién de
terceros respecto al consumo de alcohol (MdO RQ4). En el curso del ultimo afio 41,3% (n=86) de los
jévenes nunca tuvo remordimiento o sentimiento de culpa después de haber bebido y 18,8% (n=38)
admitio haberlo sentido menos de una vez al mes.

En relacion a las lagunas de memoria, fueron 44,7% (n=93) quienes nunca las tuvieron mientras que
el 14,4% (n=30) manifesté no haber podido recordar lo que habia sucedido la noche anterior con
una frecuencia de menos de una vez al mes. De los jovenes encuestados 9,3% (n=190) nunca tuvo
lesiones o lesiono a terceros por efectos del alcohol, solo dos respondieron que siy 16 también que
si lo habian hecho, pero no en el curso del ultimo afio.

El dltimo indicador evalud la preocupacion de un tercero por el consumo de alcohol, 84,6% (n=176)
respondid que no, 14 jévenes admitieron que algin familiar o profesional sanitario mostro
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o sugirié que deje de hacerlo y 18 alumnos

admitieron que un tercero demostré preocupacion, pero no en el curso del dltimo afio. (Tabla 4)
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Tabla 4. Indicadores de consumo episddico excesivo de alcohol segun Cuestionario AUDIT en jovenes

pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda en el afio 2020 (n= 208).

Perdidos
Md (RQ) n %
n (%)
Consumo de riesgo
Frecuencia de consumo 1(3) 208 100
Cantidad de consumo 0(3) 131 63 77 (37)
Veces de consumo elevado 0(2) 131 63 77 (37)
Sintomas de dependencia
Pérdida de control 0(4) 131 63 77 (37)
Aumento de relevancia 0 (3) 131 63 77 (37)
Consumo matutino 0(2) 131 63 77 (37)
Consumo perjudicial
Sentimiento de culpa 0 (3) 131 63 77 (37)
Lagunas de memoria 0(3) 131 63 77 (37)
Lesiones 0 (4) 208 100
Preocupacion de terceros 0 (4) 208 100

Md= mediana, RQ= Rango Intercuartilico

La frecuencia de consumo presento una mediana 1 (RQ3) para los alumnos (n=208) del colegio San

Martin de Avellaneda, el 38% (n=79) respondidé nunca a la pregunta formulada para este indicador

respecto a las veces que consumieron alguna bebida alcohdlica, 30,8% (n=64) lo hizo 1 0 menos de

unavez al mesy de 2 a4 veces al mes fueron 28,8% (n=60) quienes eligieron esa opcidn, y 5 alumnos

tuvieron una frecuencia de consumo de 2 a 3 veces a la semana. (Figura 2)
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Figura 2. Frecuencia de consumo de alcohol en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de

avellaneda en el aflo 2020 (n=208).

FRECUENCIA DE CONSUMO
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Nunca 1 o menos al mes 2 a4 veces al mes 2 03 veces alasemana

3. EXPECTATIVAS HACIA EL ALCOHOL
En relacién a las expectativas hacia el alcohol, se evaluaron las creencias personales actuales sobre
el consumo de bebidas alcohdlicas en jévenes que consumian alcohol y en quienes no lo hacian.
Las expectativas positivas hacia el alcohol, fueron mayores en el grupo de jévenes que no tenian
riesgo de consumo con 59,1% (n=123) y 8,7% (n=18) en quienes poseian un puntaje segun el
cuestionario AUDIT de consumo de riesgo. En ambos grupos las expectativas positivas tuvieron una
diferencia significativa respecto a las negativas. Sin asociacion significativa respecto a las

expectativas hacia el alcohol y las categorias de consumo de los alumnos. (Tabla 5)
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Tabla 5. Expectativas hacia el alcohol segun puntaje de consumo en jévenes pertenecientes al colegio

San Martin de avellaneda en el afio 2020.

Consumo sensato Consumo de riesgo *p
n % n %
Igual expectativas 5 2,4 0 O ,629
positivas y negativas
Positivas 123 59,1 18 8,7 ,457
Negativas 53 25,5 9 4,3 ,564

p* chi cuadrado nivel de significancia <0,05

A continuacion, se describen las dimensiones que representan las expectativas positivas hacia el
consumo, detallando los distintos indicadores y sus categorias (Tabla 6). La categoria “algunas
veces” tuvo mayor preponderancia en la escala de sociabilidad relacionada con las acciones
graciosas (Md3 RQ4) que les producia el consumo de alcohol, seguida por ser mas simpatico (Md3

RQ4).

Tabla 6. Expectativas positivas hacia el alcohol en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de

avellaneda en el afio 2020.

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
veces veces veces
n % n % n % n % n %

Sociabilidad

Pueda divertirme mds en fiestas 39 | 18,8 | 59 |28,4| 43 |20,7| 55 |26,4| 12 5,8

Sea una persona mds alegre 19 | 9,1 64 |30,8| 64 |30,8| 46 |22,1| 15 7,2

Converse mds c/otras personas 17 8,2 41 |1 19,7 | 76 |36,5| 42 |20,2| 32 | 154

Haga cosas graciosas 17 8,2 43 1 20,7 92 |44,1| 46 | 22,1 | 10 4,8

Sea mds fdcil hablar ¢/ personas 28 | 13,5| 53 |255| 87 |41,8| 17 | 8,2 | 23 |11,1

Sea mds facil hablar ¢/ 62 298| 53 |255| 55 |264| 23 |11,1| 15 | 7,2
personas del sexo opuesto

Pueda sentirme mds comodoal 29 |13,9| 53 |255| 84 (40,4 | 23 |11,1| 19 | 9,1
relacionarme con otras personas

Sea menos timido 26 |12,5| 59 |28,4| 67 |[32,2| 28 |[13,5| 28 | 13,5
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Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
veces veces veces
n % n % n % n % n %
Sea mds simpdtico 12 5,8 56 |269| 88 |42,3| 42 |20,2| 10 | 4,8
Sea mds amigable 21 | 10,1 | 52 25 76 |136,5| 38 |18,3| 21 |10,1
Haya mds compaiierismo en el 44 | 21,2 | 77 37 42 20,2 | 36 |17,3 9 4,3
grupo que estd bebiendo
Relajacion
Me siento entretenido 31 (149 43 (20,7 | 90 (43,3 | 34 |(16,3| 10 4,8
Puedo dormir mejor 107 | 51,4 | 52 25 17 8,2 27 13 5 2,4
Me sienta tranquilo 102 | 49 59 | 28,4 | 41 | 19,7 4 1,9 2 1
Me calme si estoy ansioso 138 | 66,3 | 39 | 18,8 | 25 12 6 2,9 0 0
Me sienta relajado 80 |385| 49 |23,6| 47 | 22,6 | 18 8,7 14 6,7
Si tengo un dolor muscular no 148 | 71,2 | 32 | 15,4 | 13 6,3 9 4,3 6 2,9
me moleste tanto
Sexualidad
Me sienta excitado 104 | 52,4 | 57 |27,4| 18 8,7 22 | 10,6 1 5
sexualmente
Me guste tener relaciones 113 | 54,3 | 65 | 31,3 7 3,4 18 8,7 5 2,4
sexuales
Disfrute mds del sexo 147 | 70,7 | 33 | 159 | 16 7,7 8 3,8 4 1,9
Sea mejor amante 162 | 77,9 | 24 | 11,5 | 12 5,8 9 4,3 1 5
Varones y mujeres parezcan 127 | 61,1 | 40 | 19,2 | 27 13 10 4,8 4 1,9
mds sensuales

La dimensidn expectativa negativas hacia el alcohol, tuvo un mayor porcentaje de respuestas en la

categoria “nunca”, prevaleciendo los items de comportamiento agresivo (74%) y pelea con otros

(74,5%). En el indicador riesgo y agresividad (Md1 RQ4), entre las categorias de mayor puntaje

“algunas veces” hubo mayores respuestas positivas en el indicador deterioro cognitivo y conductual

(Md2 RQ4) en el item suefio (32,2%). (Tabla 7)
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Tabla 7. Expectativas negativas hacia el alcohol en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de

avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
veces veces veces
n % n % n % n % n %

Deterioro

Mis respuestas sean lentas 78 (37,5 72 | 346| 23 (11,1 21 |10,1| 14 6,7

Me falte el equilibrio 48 23,1 73 | 35,1 46 |22,1| 17 8,2 24 | 11,5
Tenga dolor de cabeza 53 |255| 62 |29,8| 50 | 24,0 23 |(11,1| 20 | 9,6
Tenga suefio 43 (20,7 | 63 |30,3| 67 |322| 14 | 6,7 | 21 |10,1
Me sienta confundido 88 (42,3 | 45 | 21,6 | 51 |24,5| 19 9,1 5 2,4
Me sienta descompuesto 98 (47,1 | 51 | 245 | 33 |159 | 18 8,7 8 3,8
Me sienta desorientado 94 (45,2 | 45 | 21,6 | 44 | 21,2 | 20 | 9,6 5 2,4
Diga cosas sin sentido 29 | 139| 64 [ 30,8| 46 |22,1| 40 |19,2| 29 | 13,9
Riesgo y agresividad
Moleste a los demds 106 | 51 | 50 | 24 | 31 |149| 13 | 63 8 3,8

Realice comportamientos que 137 | 65,9 | 36 | 17,3 | 27 13 8 3,8 0 0
impliquen algun riesgo

Me comporte de manera 154 | 74 35 (16,8 | 17 8,2 1 0,5 1 0,5
agresiva
Insulte a los demds 152 | 73,1 | 37 |17,8| 11 5,3 8 3,8 0 0

Busque pelearme con otras 155 | 74,5 | 41 | 19,5 8 3,8 3 1,4 1 0,5
personas

Discuta con las personas con 136 | 654 | 37 (17,8 | 24 |11,5| 10 4,8 1 0,5
facilidad

Que me enoje con facilidad 142 |1 68,3 33 (159 | 21 | 10,1 | 11 5,3 1 0,5

Estados negativos

Me ponga mas critico 107 | 51,4 | 71 |34,1| 16 7,7 8 3,8 6 2,9
conmigo mismo
Me sienta angustiado 126 | 60,6 | 49 | 23,6 | 24 | 11,5 8 3,8 1 0,5

Me sienta culpable por como 105 | 50,5 | 50 24 33 | 5,9 14 | 6,7 6 2,9
me comporto cuando tomo

Me sienta culpable por tomar 117 | 56,3 | 58 | 27,9 | 14 | 6,7 11 | 5,3 8 3,8

Me sienta culpable por las 92 (44,2 | 54 26 25 12 30 (144 | 7 3,4
cosas que digo cuando tomo
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Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre

veces veces veces
n % n % n % n % n %
Haga cosas de las que 91 (43,8| 42 |20,2| 39 |18,8| 33 | 15,9 3 1,4
después me arrepiento
Diga cosas de las que 92 (44,2 | 37 |17,8| 45 | 21,6 | 29 | 13,9 5 2,4

después me arrepiento

Me sienta avergonzado de 97 |46,6 | 46 |22,1| 38 | 18,3 | 24 | 11,5 3 1,4
mi comportamiento cuando
tomo

4. COMPORTAMIENTOS COMPENSATORIOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL

A través del cuestionario CEBRACS se evaluaron los comportamientos compensatorios en tres

periodos de tiempo de consumo de alcohol. Se obtuvieron conductas compensatorias normales

(93,6%), leves (5,8%) y moderadas (n=4), no se observaron puntajes severos en ninguna de las tres

instancias de consumo. Los resultados arrojaron comportamientos compensatorios moderados

mayores durante la ingesta de alcohol en cuatro alumnos, y en el mismo periodo de consumo

comportamientos leves (8,2%). (Tabla 8)

Tabla 8. Comportamientos compensatorios segun momento de ingesta de alcohol en jévenes

pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Antes Durante Después
n % n % n %
Normal 195 93,8 187 89.9 202 97,1
Leve 13 6,3 17 8,2 6 2,9
Moderado 0 0 4 1,9 0 0

Al evaluar el nivel de comportamiento compensatorio antes de la ingesta de alcohol, se les consulto
por la disminucion de la ingesta, el ejercicio fisico y la ingesta de laxantes como conducta de
compensacion caldrica entre otras variables. Del total de jévenes evaluados (n=208), al consultar
por la disminucion de la ingesta de alimentos para emborracharse, acelerar los efectos o compensar
las calorias del alcohol que iban a consumir, fue mayoritaria la respuesta “nunca”. Nueve alumnos

de los encuestados manifestaron haber estado casi todo el tiempo disminuyendo su ingesta durante
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una o mas comidas para compensar calorias, cinco jévenes lo hicieron a veces (2,4%) para
emborracharse y 7,7% (n=16) respondieron rara vez haberlo hecho.

El ejercicio fisico como compensacién de calorias del alcohol consumidas fue mayoritariamente
negativo, con 84,1% (n=175) respuestas, mientras que la categoria rara vez o a veces obtuvo el 5,8%
(n=12) en cada una. Nueve jovenes declararon hacerlo casi todo el tiempo.

El 96.6% (n=201) manifestd respuestas negativas hacia el consumo de laxantes antes de beber para

compensar calorias, y el porcentaje restante se distribuyd entre rara vez y a veces. (Tabla 9)

Tabla 9. Comportamientos compensatorios antes de la ingesta de alcohol en los ultimos tres meses

en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Nunca Rara vez A veces A menudo | Casi todo el
tiempo
n % n % n % n % n %

Disminucion de la ingesta 176 | 84,6 | 16 7,7 5 2,4 2 1 9 4,3
para emborracharse

Ejercicio fisico 175 | 84,1 | 12 5,8 12 5,8 5 2,4 4 1,9
compensatorio

Disminucion de la ingesta 178 | 85,6 | 14 6,7 6 2,9 10 4,8 0 0
para sentir efectos del

alcohol

Disminucion de ingesta 195 | 93,8 0 0 4 1,9 9 4,3 0 0
compensatoria

Ingesta de laxantes 201 | 96,6 5 2,4 2 1 0 0 0 0
compensatoria

Disminucion de la ingesta 187 | 89,9 9 4,3 3 1,4 9 4,3 0 0
para sentir efectos del
alcohol mds rdpido

El comportamiento compensatorio durante la ingesta de alcohol fue evaluado mediante preguntas
como ayuno o disminucidn de ingesta para acelerar los efectos del alcohol y/o emborracharse,
ingesta de diuréticos y/o laxantes, o eleccion de bebidas alcohdlicas bajas en calorias, entre otras.

La disminucién de la ingesta y el ayuno como acto compensatorio para sentir mas rapido los efectos
del alcohol o emborracharse fueron mayores los resultados obtenidos en quienes nunca lo hicieron
siendo 88,5% (n=184) en cada uno de esos dos items. Cuatro alumnos admitieron haber disminuido

su ingesta a veces y seis recurrieron al ayuno para emborracharse.
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El 99,5% (n=207) de los jévenes nunca ingirid diuréticos o laxantes con el objetivo de compensar
calorias. La ingesta baja en calorias, o la eleccién de bebidas alcohdlicas baja en calorias fue de
cuatro alumnos en cada caso para quienes lo hicieron casi todo el tiempo en los Gltimos tres meses.

(Tabla 10)

Tabla 10. Comportamientos compensatorios durante de la ingesta de alcohol en los ultimos tres

meses en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Nunca Rara vez A veces A menudo | Casi todo el
tiempo
n % n % n % n % n %

Disminucion de la ingesta 184 | 88,5 | 18 8,7 4 1,9 2 1 0 0
para sentir efectos del
alcohol mds rdpido

Ingesta de diuréticos 207 | 99,5 0 0 1 0,5 0 0 0 0
compensatorio

Ayuno para sentir los 184 | 88,5 18 8,7 6 2,9 0 0 0 0
efectos del alcohol mds

rapido

Ingesta baja en calorias o 189 | 90,9 6 2,9 9 4,3 0 0 4 1,9
grasas compensatoria

Consumo de cerveza o 193 | 92,8 11 5,3 0 0 0 0 4 1,9
alcohol baja en calorias
para obtener menos
calorias que el alcohol

Disminucion de la ingesta 183 88 15 7,2 4 1,9 6 2,9 0 0
para emborracharse

Ingesta de laxantes 207 | 99,5 0 0 1 0,5 0 0 0 0
compensatoria
Ayuno para 180 | 86,5 21 10,1 3 1,4 0 0 4 1,9
emborracharse

Las conductas compensatorias después que los efectos del alcohol hayan desaparecido, se
evaluaron combinando las preguntas de los cuestionarios antes y durante y, se les sumo la pregunta
relacionada a la provocaciéon del vomito como conducta compensatoria. La mayoria de los jévenes
eligid la respuesta “nunca” para todos los items.

En relacion al consumo de laxantes y diuréticos como compensacién, prevalecié la respuesta

negativa en ambos casos. Cinco alumnos utilizaron a veces los laxantes y se obtuvo una sola
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respuesta de consumo de diuréticos y laxantes en cada caso para quienes eligieron la opcién a
menudo o rara vez.

Con respecto a la induccién del vomito, el 97,6% (n=203) de los alumnos contestaron nunca haberlo
hecho en los ultimos tres meses, tres alumnos rara vez lo hicieron y dos admitieron hacerlo a
menudo.

El 89,4% (n=186) de los alumnos nunca eligié alimentos bajos en calorias, nueve alumnos admitieron
haberlo hecho a veces y fueron seis quienes rara vez tuvieron esa conducta.

El ejercicio compensatorio, fue del 8,2% (n=17) para quienes a veces lo hicieron, 7,7% (n=16) quienes
eligieron la opcidn rara vez y nueve quienes lo hacen a menudo. Siendo mayoritaria la respuesta

nunca con el 79,8% (n=166). (Tabla 11)

Tabla 11. Comportamientos compensatorios después de que los efectos del alcohol en los ultimos

tres meses en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Nunca Rara vez A veces A menudo | Casi todo el
tiempo
n % n % n % n % n %
Ingesta de diuréticos 206 99 1 0,5 0 0 1 0,5 0 0

compensatorio

Ingesta baja en calorias o 186 | 89,4 6 2,9 9 4,3 3 1,4 4 1,9
grasas compensatoria

Ingesta de laxantes 201 | 96,6 1 0,5 5 2,4 1 0,5 0 0
compensatoria
Ejercicio fisico 166 | 79,8 | 16 7,7 17 8,2 9 4,3 0 0
compensatorio
Vomito inducido 203 | 97,6 3 1,4 0 0 2 1 0 0

compensatorio

Disminucidn de la ingesta 182 | 87,5 | 13 6,3 9 4,3 4 1,9 0 0
compensatorio

Ayuno compensatorio 194 | 93,3 | 14 6,7 0 0 0 0 0 0

5. CONSUMO EPISODICO EXCESIVO DE ALCOHOL Y DRUNKOREXIA
Al relacionar las variables comportamientos compensatorios y consumo episddico excesivo de
alcohol (CEEA) segun su clasificacion consumo de riesgo y consumo sensato, se obtuvo mayoria de
respuestas en los tres periodos de tiempo (antes, durante y después) de comportamientos
compensatorios normales mostrando asociacion significativa de 0,000 (p<0,05) entre las variables

analizadas a través a través de las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson.
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La estimaciéon de riesgo (OR 61.531 IC 12,534-302,057), mostro que quienes tuvieron
comportamientos compensatorios leves antes de beber alcohol tienen 61,531 veces mas riesgo de
tener consumo de riesgo que quienes tuvieron conductas normales antes de beber alcohol respecto
a quienes tuvieron conductas compensatorias normales.

Los jévenes con comportamientos compensatorios leves después de beber alcohol mostraron que
tienen 40,909 mds de riesgo de tener consumo de riesgo respecto a quienes tienen conductas de
compensacion normales (IC 4,568-366,333).

Quienes tuvieron consumo de riesgo (n=27), fueron los Unicos que presentaron comportamientos
moderados de compensacion en cuatro jévenes bajo los efectos del alcohol. En el mismo periodo
de tiempo fue mayor la prevalencia de conductas compensatorias leves en quienes tuvieron un

consumo sensato o sin riesgo (7,2% n=15). (Tabla 12)

Tabla 12. Comportamientos compensatorios relacionado con el consumo del alcohol en tres periodos
de tiempo y trastornos por consumo de alcohol en jovenes pertenecientes al colegio San Martin de

avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Consumo Consumo de p* OR IC 95%
sensato riesgo
n % n %
Antes de beber ,000
Normal 179 86,1 16 7,7 61,531 12,534-302,057
Leve 2 1 11 5,3
Bajo los efectos del ,000
alcohol
Normal 166 79,8 21 10,1
Leve 15 7,2 2 1
Moderado 0 0 4 1,9
Después de consumir ,000
alcohol
Normal 180 86,5 22 10,6 40,909 4,568-366,333
Leve 1 0,5 5 2,4

p* chi cuadrado nivel de significancia <0,05, OR= Odds Ratio, IC= intervalo de confianza
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6. EXPECTATIVAS HACIA EL ALCOHOL Y DRUNKOREXIA
De los jovenes que presentaron expectativas positivas hacia el alcohol, 93,8% (n=136) tuvieron
comportamientos normales antes, 59,6% (n=124) bajo los efectos y 64,9% (n=135) después de
consumir alcohol. Los comportamientos leves fueron cinco antes, 6,3% (n=13) bajo los efectos y seis
jévenes después del consumo de alcohol. Cuatro alumnos presentaron comportamiento moderado
(puntaje 25-32 CEBRACS) bajo los efectos del alcohol con mayores expectativas positivas que
negativas frente al consumo de alcohol.
Las expectativas negativas presentaron escalas normales y leves en los tres periodos de tiempo
evaluados segun los comportamientos compensatorios, 26% (n=54) tuvieron comportamientos
normalesy 3,8% (n=8) fueron leves antes de beber, bajo los efectos del alcohol 27,9% (n=58) fueron
normales y cuatro fueron leves.
Después de beber alcohol, 29,8% (n=62) presentaron expectativas negativas con comportamiento
normal frente al consumo de alcohol y a las conductas compensatorias.
Cinco jévenes con comportamientos compensatorios normales presentaron igual puntaje en
expectativas positivas como negativas, en los tres periodos de tiempo.
Se calculd la relacion de las variables expectativas hacia el alcohol y los comportamientos
compensatorio mediante pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, las expectativas positivas, negativas
e iguales hacia el alcohol no presentaron grado de asociacion con respecto a las conductas
compensatorias antes de beber (p<0,05 p=0,34), bajo los efectos del alcohol (p<0,05 p=0,569) y
después de consumir bebidas alcohdlicas (p<0,05 p=0,230). (Tabla 13)

Tabla 13. Comportamientos compensatorios relacionado con el consumo del alcohol en tres periodos
de tiempo y expectativas hacia el alcohol en jévenes pertenecientes al colegio San Martin de

avellaneda en el afio 2020 (n=208)

Expectativas Expectativas Igual p*
positivas negativas expectativas
n % n % n %
Antes de beber 0,34
Normal 136 93,8 54 26 5 2,4
Leve 5 2,4 8 3,8 0 0
Bajo los efectos del alcohol 0,569
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Expectativas Expectativas Igual p*
positivas negativas expectativas
n % n % n %
Normal 124 59,6 58 27,9 5 2,4
Leve 13 6,3 4 1,9 0 0
Moderado 4 1,9 0 0 0 0
Después de consumir alcohol 0,230
Normal 135 64,9 62 29,8 5 2,4
Leve 6 2,9 0 0 0 0

p* chi cuadrado nivel de significancia <0,05

V. DISCUSION

El propdsito de este estudio fue abordar conceptos tales como consumo, expectativas positivas y
negativas hacia el alcohol y su asociacion con el riesgo de padecer drunkorexia que presentaron los
estudiantes del colegio San Martin de Avellaneda durante el afo 2020.

En los participantes de la presente investigacion si bien predomino el sexo femenino en la
recoleccidn de respuestas, se identificaron prevalencias de consumo de riesgo mayores en el sexo
masculino en comparacién al femenino, si bien en este estudio no se consideraron edad y sexo como
variables determinantes fueron evaluadas en relacién al estudio general y coincidieron con los
resultados obtenidos en otros estudios de investigacién. (57,58)

Estudios consultados sefialan que, los episodios de consumo excesivo de alcohol son menores en
los adolescentes que en jévenes de 20 a 24 aiios, pero que entre los 15 y 24 afios cuando son
bebedores, a menudo lo hacen en sesiones de consumo excesivo y es particularmente elevada en
hombres. (44,46)

Respecto al consumo de alcohol, los alumnos del presente estudio presentaron una mediana de 17
afos de edad para el consumo de riesgo y 16 afios para quienes tuvieron un consumo sensato, esto
coincidio con los resultados de las encuestas SEDRONAR que advierten el consumo de alcohol antes
de llegar a los 18 afios de edad fue en el 2017 del 77% de la poblacion, a pesar de que en Argentina
la edad permitida para consumo de bebidas alcohdlicas es para mayores de 18 afios (Ley 24.788).

(59,43,46)
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De manera consistente con lo documentado en otras investigaciones, los resultados de este estudio
indicaron que los estudiantes presentaron un consumo sensato y los que reportaron consumo de
riesgo tuvieron mayores puntuaciones en las escalas de expectativas positivas que negativas. A
pesar de no obtener una asociacién entre dichas variables, en otras investigaciones se destaca la
fuerte influencia de estas variables sociales y cognitivas sobre consumo de alcohol en nuestro pais.
(60,61)

Los resultados correspondientes a los comportamientos compensatorios relacionados al consumo
de alcohol revelaron la prevalencia de conductas normales, pero es de destacar que los jovenes que
presentaron comportamientos compensatorios leves antes y después de beber alcohol tienen mas
de riesgo de tener consumo de riesgo respecto a aquellos tuvieron conductas compensatorias
normales, mediante conductas recurrentes inapropiadas para prevenir el aumento de peso al beber
alcohol especialmente durante el momento de consumo, adoptando métodos de control de peso
extremos con actividades como disminuciéon de ingesta, consumir bebidas bajas en calorias,
diuréticos y laxantes y hacer ejercicio fisico. En este contexto, en la actualidad todavia falta una
definicidon estandarizada y un conjunto de criterios de diagndstico de drunkorexia, sin embargo,
diversos comportamientos inapropiados, como el consumo excesivo de alcohol, ayuno, tipico de la
anorexia nerviosa, vomitos autoinducidos y el uso de laxantes, tipico de bulimia nerviosa, y las
preocupaciones sobre la apariencia fisica, todas han sido reconocidas como caracteristica de esta
tendencia alarmante. (10)

El consumo excesivo episédico de alcohol (binge drinking) en el presente estudio reporto una
prevalencia de comportamientos compensatorios normales en ambos grupos (consumo de riesgo y
consumos sensato) en los tres periodos de tiempo. La adopcidn de conductas compensatorias leves
y moderadas fueron mayores en aquellos alumnos que tuvieron consumo de riesgo. Como se
menciond anteriormente, aun falta profundizar en la investigacidn referente a la drunkorexia pero
un reciente estudio en Italia confirma que esta patologia prevalece entre los estudiantes, con dietas
y ejercicios después del consumo del alcohol como estrategia adoptada para facilitar el consumo de
alcohol en mayores cantidades y controlar el peso. (10)

En lo que respecta a las expectativas hacia el consumo de alcohol y las conductas compensatorias,
se encontrd que son mayores los efectos positivos en los tres periodos de tiempo, siendo leves y
moderados bajo los efectos del alcohol, aunque no presentaron una relacién significativa. La

principal expectativa asociada con el consumo fue el alcohol como facilitador de la interaccion
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social, tanto en consumidores sensatos como en riesgo, esta conducta puede deberse a la gran
tolerancia sociocultural hacia el consumo de alcohol. En ese sentido, el contexto social del consumo
juega un papel significativo en las experiencias reforzadoras del consumo de alcohol. Los hallazgos
de investigacion en esta linea sugieren que las expectativas sobre los efectos sociales del consumo
pueden ser importantes predictores de un consumo temprano en los jévenes. (61,58)

Por todo lo mencionado anteriormente se rechaza la hipdtesis de investigacion.

La muestra fue representativa ya que a pesar del contexto de aislamientos social, preventivo y
obligatorio se pudieron obtener los cuestionarios completos respondidos por los alumnos del
colegio San Martin de Avellaneda y sus resultados fueron analizados de manera virtual.

Como fortalezas de esta investigacidn se destaca que puede ser utilizado para futuros estudios como
punto de partida para el desarrollo de nuevas politicas publicas, programas de salud y ajustes de las
politicas ya existentes para promover la conciencia sobre riesgos y consecuencias del consumo de
alcohol de los jévenes y adolescentes, especialmente para la deteccidn de comportamientos de tipo
compensatorio asociados al alcohol y la ingesta de alimentos que aldn no se ha investigado en
profundidad.

La presente investigacion presento algunas limitaciones. La muestra obtenida no fue homogénea
siendo mayor el porcentaje femenino que masculino, desde el contexto temporo espacial la misma
fue realizada durante el afio 2020 en contexto social de COVID-19 donde el consumo de alcohol
pudo estar sesgado por la obligatoriedad del aislamiento social, preventivo y obligatorio donde los
adolescentes se encontraban con sus padres o tutores, con la imposibilidad de participar de
actividades grupales, como fiestas, “previas” y otros eventos de sociabilidad, donde se presta al

consumo de bebidas alcohdlicas. (62)
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VI. CONCLUSION

Los datos de la presente investigacion corroboran la mayoria de los hallazgos de la literatura
cientifica relacionadas al consumo de alcohol de los jévenes, caracterizado por una alta ingesta de
bebidas alcohdlicas en periodos cortos de tiempo, desarrollados en ambitos de nocturnidad y entre
pares, que comienza antes de los 18 afos, edad legal para el consumo de las mismas.

Fueron mayores las expectativas positivas que las negativas relacionadas al consumo de alcohol
encabezados por la escala de sociabilidad en sus dimensiones de acciones graciosas y la facilidad de
relacionarse con otras personas.

Si bien la drunkorexia aun no tiene suficientes estudios de investigacién y un criterio de diagndstico
determinado se documentd en la presente investigacion conductas compensatorias normales en la
mayoria de los alumnos, aunque no fue en su totalidad. Esto advierte sobre la posible vinculacién
de esta practica con el consumos episddico excesivo de bebidas alcohdlicas que viene creciendo afio
tras afio entre los jévenes, acompafiado de las expectativas positivas frente al consumo de alcohol
y el aumento de riesgo de padecer drunkorexia en los diferentes periodos de tiempo de ingesta
alcohdlica, especialmente bajo los efectos del alcohol con comportamientos compensatorios como
la eleccidon de alimentos y bebidas bajas en calorias, disminucion de la ingesta y ayunos para
compensar calorias o acelerar los efectos del alcohol.

Las expectativas hacia el alcohol no presentaron relacion significativa como para predecir la

incidencia en el riesgo de padecer drunkorexia.
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ANEXOS
ANEXO 1: Aspectos éticos

Titulo de la Investigacion: PREVALENCIA DE DRUNKOREXIA ASOCIADO AL CONSUMO EPISODICO
EXCESIVO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DEL RIESGO EN JOVENES PERTENECIENTE AL COLEGIO SAN
MARTIN DE AVELLANEDA

Introduccidn: En los ultimos afios, en Argentina, aumento un 50% el consumo de alcohol entre los
jévenes de 12 a 17 afios, a menudo beben en sesiones de consumo excesivo. La prevalencia de los
episodios de consumo excesivo de alcohol es particularmente elevada en los hombres.

Con el alcohol los jovenes que mayor consumo presentan suelen tener una menor percepcion de
los riesgos, con una actitud de mayor permisividad y percepcidn de riesgos distorsionada que se
asocia a un mayor consumo de alcohol.

La drunkorexia incluye comportamientos como purga, restriccion dietética antes de beber, ejercicio
excesivo y uso de diuréticos para evitar el aumento de peso debido al consumo de alcohol y puede
ser un factor de riesgo de bulimia, trastorno por uso de sustancias, o ambos. Las investigaciones
gue examinan la drunkorexia son relativamente escasas, sin embargo, los episodios repetidos de
bebida combinados con una restriccidn significativa de alimentos parecen colocar a las personas en
mayor riesgo de desarrollar patrones de alimentacidon problematicos o problemas relacionados con
el alcohol.

El consumo excesivo de alcohol parece exacerbar ain mas los trastornos alimentarios dadas las
asociaciones significativas entre el consumo problematico de alcohol y los patrones de alimentacidn
desadaptativos.

Objetivo del estudio: Evaluar la prevalencia del consumo del CEEA, la percepcidn del riesgo y su

asociacién con la presencia de riesgo de drunkorexia en jévenes pertenecientes al colegio San
Martin de avellaneda en el afio 2020.

Participacion del estudio.

La participacién es voluntaria y gratuita. Los hallazgos que se produzcan seran utilizados solo a fines
de investigacién. No existen beneficios econdmicos en la participacién del estudio. La decision de
participar o no, no modifica en ninguna medida sus actividades diarias en el hospital. Usted no se
encuentra en riesgo adicional alguno por participar.

No se identificara ni dara a conocer sus datos personales, los mismos son confidenciales y seran

tratados sélo por el investigador a fin de proteger su identidad y su privacidad. Segun la Ley Nacional
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de Proteccién de Datos Personales 25.326 (Ley de Habeas data) usted tiene derecho al acceso a los
datos, pedido de rectificacion y el no tratamiento de ellos a futuro en caso de retirarse el
consentimiento a participar del estudio. Usted puede decidir en cualquier momento retirarse del
estudio con sélo comunicarlo a los teléfonos de contacto indicados a continuacion.

Ante cualquier duda con respecto al estudio usted puede comunicarse con Mariana Garcia Mira al
teléfono 1153255235.

Se agradece su participacion.

ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE
Estimada/o ....oceevvvvneieceeeinns Mi nombre es Mariana Garcia Mira, en virtud que me encuentro
realizando mi trabajo final integrador (TFl) de la Licenciatura en Nutricidon, cuyo objetivo es
evaluar la prevalencia de drunkorexia asociada al consumo episddico excesivo de alcohol y
percepcion del riesgo durante afio 2020 necesitaré realizar una encuesta para medir consumo de
riesgo, sintomas de dependencia y consumo perjudicial, identificar los efectos positivos y
negativos y el comportamientos compensatorios en tres periodos de tiempo (antes, durante y
después) frente al consumo de alcohol. Por esta razdn, solicito su autorizacién para participar en
este cuestionario, que consiste en responder las preguntas que se encuentran en las hojas
siguientes.
Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.
En cumplimiento de la Ley N2 17622/68 (y su decreto reglamentario N2 3110/70), se le informa
gue los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando
garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.
La decisidn de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracién.
Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y
habiéndolo comprendido, firmar al pie:
| o T , en mi caracter de respondente encuestado, habiendo sido

informado y entendiendo el objetivo de |la encuesta, acepto participar en la misma.
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ANEXO 3: Muestra EPIDAT 4.2

Datos:

Tamariio de la poblacién: 430
Desviacion est. esperada: 2,000
Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 1,0

Resultados:
Precision Tamano de la muestra
0.200 203

ANEXO 4: Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT)

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol: version

de auto-pase

Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos

medicamentos y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre

su uso del alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

0 1 2 3 4
1 | éCon qué Nunca Unao De2a4d De2a3 4 0 mas
frecuencia menos veces al | mas veces | veces ala
mes semana
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consume alguna veces al ala

bebida alcohdlica? mes semana

¢Cuantas lo2 304 506 7a9 10 o mas
consumiciones de

bebidas

alcohdlicas suele

realizar

en un dia de

consumo normal?

éCon qué Nunca Menos de | Mensual | Semanal | Adiarioo
frecuencia toma 6 una vez al mente mente casia

0 mas bebidas mes diario
alcohdlicas en un

solo dia?

¢Con qué Nunca Menos de | Mensual | Semanal | Adiarioo
frecuencia en el una vez al mente mente casia
curso del ultimo mes diario
afio ha sido

incapaz de parar

de beber una vez

habia empezado?

éCon qué Nunca Menos de | Mensual | Semanal | Adiarioo
frecuencia en el una vez al mente mente casia
curso del ultimo mes diario

afio no pudo
hacer lo que se
esperaba de usted
porque habia

bebido?
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éCon qué
frecuencia en el
curso del ultimo
afo ha necesitado
beber en ayunas
para recuperarse
después de haber
bebido mucho el

dia anterior?

Nunca

Menos de
una vez al

mes

Mensual

mente

Semanal

mente

A diario o
casi a

diario

¢Con qué
frecuencia en el
curso del ultimo
afio ha tenido
remordimientos o
sentimientos de
culpa después de

haber bebido?

Nunca

Menos de
una vez al

mes

Mensual

mente

Semanal

mente

A diario o
casi a

diario

éCon qué
frecuencia en el
curso del ultimo
afio no ha podido
recordar lo que
sucedié la noche
anterior porque
habia estado

bebiendo?

Nunca

Menos de
una vez al

mes

Mensual

mente

Semanal

mente

A diario o
casia

diario

éUsted o alguna
otra persona ha
resultado herido
porque usted

habia bebido?

No

Si, pero
no en el

curso del
ultimo

afo

Si, el
ultimo

afno
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10 | ¢Alguan familiar,
amigo, médico o
profesional
sanitario ha
mostrado
preocupacion por
un consumo de
bebidas
alcohdlicas

o le ha sugerido
gue deje de

beber?

Total

ANEXO 5: Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Adolescentes (CEA-A)

Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Adolescentes (CEA-A)

Las siguientes frases describen efectos diferentes del consumo de alcohol. Te voy a pedir
gue usando una escala de 1 a 5 indiques la frecuencia con que esperarias que te suceda
cada uno de estos efectos después de tomar bebidas alcohdlicas. No te detengas a
pensar mucho y responde de acuerdo a tus creencias actuales y personales. Si no tomas
bebidas con alcohol, igual indica que efectos vos crees se sucederian después de tomar

bebidas alcohdlicas.

“El alcohol hace que...” Nunca Pocas | Algunas | Muchas | Siempre

veces veces veces

1 | Pueda divertirme mas en las

fiestas
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Sea una persona mas alegre

cuando estoy con otras

personas

3 | Me sienta entretenido/a

4 | Mis respuestas sean lentas

5 | Moleste a los demas

6 | Converse mas con otras
personas

7 | Pueda dormir mejor

8 | Me sienta tranquilo/a

9 | Me falte el equilibrio

10 | Haga cosas graciosas

11 | Me calme si estoy ansioso/a

12 | Tenga dolor de cabeza

13 | Me ponga mas critico
conmigo mismo

14 | Me sienta excitado
sexualmente

15 | Sea mas facil hablar con las
personas

16 | Me sienta relajado/a

17 | Tenga suefio

18 | Me sienta angustiado

19 | Sea mas facil hablar con una
persona del otro sexo

20 | Si tengo un dolor muscular,
no me moleste tanto

21 | Me sienta confundido/a
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22

Realice comportamientos
que impliquen algun riesgo

para mi o los demas

23 | Me sienta culpable por
como me comporto cuando
tomo

24 | Pueda sentirme cOdmodo/a
al relacionarme con otras
personas

25 | Me sienta descompuesto

26 | Me sienta culpable por
tomar

27 | Me guste tener relaciones
sexuales

28 | Sea menos timido/a

29 | Me sienta desorientado

30 | Me comporte de manera
agresiva con las demas
personas

31 | Me sienta culpable por las
cosas que digo cuando tomo

32 | Disfrute mas del sexo

33 | Sea mas simpatico/a

34 | Diga cosas sin sentido

35 | Insulte a los demas

36 | Haga cosas de las que
después me arrepiento

37 | Sea mejor amante

38 | Sea mas amigable

39 | Busque pelearme con otras

personas
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40

Diga cosas de las que

después me arrepiento

41

Haya mas compariierismo en
un grupo de gente que ha

estado bebiendo

42

Discuta con las personas con

facilidad

43

Me sienta avergonzado de
mi comportamiento cuando

tomo

44

Varones y mujeres parezcan

mas sensuales

45

Que me enoje con facilidad

ANEXO 6: Compensatory Eating and Behavior in Response to Alcohol Consumption Scale

(CEBRACS)

Comportamientos compensatorios relacionados con el consumo de alcohol

(CEBRACS)

Lea cada una de las siguientes declaraciones con mucho cuidado y responda con precision
y honestidad. Todas estas declaraciones reflejan comportamientos reales que puede
haber realizado en los ultimos 3 meses. Se le preguntara si ha realizado alguna de las
conductas antes, durante o después de beber alcohol. Lea atentamente porque muchas
de las declaraciones estan estrechamente relacionadas entre si. Beber se refiere a tomar
cualquier bebida alcohdlica como: cerveza, vino, enfriadores de vino o licores, licores o

bebidas mixtas.
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Use la siguiente escala para responder:
Nunca

Raramente: alrededor del 25% del tiempo

A veces: aproximadamente el 50% del tiempo
A menudo: alrededor del 75% del tiempo

Casi todo el tiempo

ANTES DE BEBER

Para las siguientes declaraciones piense en los comportamientos en los que se ha
involucrado ANTES de anticipar beber alcohol. Es decir, piense en situaciones en las que
sabia que estaria bebiendo alcohol en el futuro (por ejemplo, planeado salir a beber con
amigos, asistir a una boda o cumpleafios donde planeaba beber, o asistir a cualquier otro

evento o situacion donde lo conocia estaria bebiendo mas tarde).

Nunca | Raramente A A Casi
veces | menudo | todo el

tiempo

1 | Enlos ultimos 3 meses, he
comido menos de lo
habitual durante una o mas
comidas antes de beber

para emborracharme.

2 | Enlos ultimos 3 meses, he
hecho ejercicio antes de
beber para compensar las
calorias en alcohol que

preveia consumir.

3 | Enlos ultimos 3 meses, he
comido menos de lo
habitual durante una o mas

comidas antes de beber




para sentir los efectos del

alcohol MAS RAPIDO.

En los ultimos 3 meses, me
he saltado una o mas
comidas antes de beber
para compensar la cantidad
de calorias en alcohol que

preveia consumir

En los ultimos 3 meses, he
tomado laxantes antes de
beber para compensar las
calorias en alcohol que

preveia consumir.

En los ultimos 3 meses, me
he saltado una o mas
comidas antes de beber
para sentir los efectos del

alcohol MAS RAPIDO.

BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL

Para los siguientes enunciados piense en los comportamientos que usted realizo mientras

gue usted bebia o mientras se encontraba 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.

Nunca

Raramente

veces

A

menudo

Casi
todo el

tiempo
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En los ultimos 3 meses, he
comido menos de lo habitual
mientras estaba bebiendo
porque queria sentir los
efectos del alcohol MAS
RAPIDO.

En los Ultimos 3 meses, tomé
diuréticos mientras bebia
para compensar las calorias
en el alcohol que estaba

consumiendo.

En los Ultimos 3 meses, no he
comido nada mientras estaba
bebiendo porque queria
sentir los efectos del alcohol

MAS RAPIDO.

10

En los ultimos 3 meses, he
comido alimentos bajos en
calorias o grasas mientras
estaba bebiendo para
compensar las calorias en el
alcohol que estaba

consumiendo.

11

En los ultimos 3 meses, bebi
cerveza baja en calorias o
bebidas alcohdlicas para
obtener menos calorias que

el alcohol.

12

En los Ultimos 3 meses, he

comido menos de lo habitual
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mientras bebia porque queria

emborracharme.

13 | En los ultimos 3 meses, tomé
laxantes mientras bebia para
compensar las calorias en el
alcohol que estaba

consumiendo.

14 | En los ultimos 3 meses, no he
comido nada mientras estaba
bebiendo porque queria

emborracharme.

DESPUES DE QUE LOS EFECTOS DEL ALCHOL HAYAN DESAPARECIDO

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.

Nunca | Raramente A

veces

A

menudo

Casi
todo el

tiempo

15 | En los ultimos 3 meses, tomé
diuréticos para compensar las
calorias en el alcohol que
habia consumido
anteriormente mientras
estaba bajo los efectos del

alcohol.

16 | En los ultimos 3 meses, he

comido alimentos bajos en
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calorias o grasas durante una
0 mas comidas para
compensar las calorias en el
alcohol que habia consumido
anteriormente mientras
estaba bajo los efectos del

alcohol.

17

En los ultimos 3 meses, he
tomado laxantes para
compensar las

calorias en el alcohol que
habia consumido
anteriormente mientras
estaba bajo los efectos del

alcohol

18

En los ultimos 3 meses, me he
ejercitado para compensar las
calorias en el alcohol que
habia consumido
anteriormente mientras
estaba bajo los efectos del

alcohol.

19

En los ultimos 3 meses, me he
hecho vomitar para
compensar las

calorias en el alcohol que
habia consumido
anteriormente mientras
estaba bajo los efectos del

alcohol
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20 | En los ultimos 3 meses, he
comido menos de lo habitual
durante una o mas comidas
para compensar las calorias
en el alcohol que habia
consumido anteriormente
mientras estaba bajo los

efectos del alcohol.

21 | En los ultimos 3 meses, me he
saltado un dia entero o mas
de comer para compensar las
calorias en el alcohol que
habia consumido
anteriormente mientras
estaba bajo los efectos del

alcohol.

ANEXO 7: Derechos para la publicacién del trabajo final integrador

Buenos Aires, 17 de Julio de 2021

Derechos para la publicacion del trabajo final integrador

En calidad de autor del Trabajo Final Integrador (TFI) denominado: “Prevalencia de drunkorexia
asociada al consumo episédico excesivo de alcohol y percepcién de riesgo en jévenes

pertenecientes al colegio San Martin de Avellaneda: disefio observacional transversal”
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Certifico que he contribuido al contenido intelectual de este trabajo, ya sea en la concepcidn
del disefio, andlisis e interpretacidn de los datos, y en la redaccion y revision critica del mismo,
por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él como autor.

En el caso que yo elija publicar el trabajo por mis propios medios, queda vedada cualquier
reproduccion, total o parcial, en cualquier parte o medio de divulgacion, impresa o electrdnica,
sin solicitar previamente autorizacién a la Universidad ISALUD.

Declaro que, desde la concepcién del trabajo de investigacion y al concluirlo, en consecuencia,
como TFI para obtener el titulo de licenciado en Nutricidn, debo declarar siempre como filiacién
a la Universidad ISALUD en cualquier publicacién que se haga de la investigacion (Revistas,

Congresos, Boletines de Nutricidn, etc.).

Nombre completo del Autor/Alumno: Mariana Paula Garcia Mira

Firma:

DNI: 31.727.926
Direccién postal: 1426
E-mail de contacto: marianapgm85@gmail.com
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ANEXO 8: Autorizacién de autor para la divulgacién de su obra en formato electrénico

Autorizacién de Autor para la Divulgacion de su Tesis o Trabajo Final Integrador en Formato

Electrénico

El Repositorio Institucional Digital (RID) tiene como objetivo principal recopilar toda la
produccion cientifica y académica realizada por integrantes de la comunidad universitaria.
Como parte de sus funciones es brindar visibilidad en la internet, ya que los contenidos son
recolectados por redes de repositorios y los buscadores web amplian la cobertura de busqueda
de cualquier usuario a nivel mundial. Adema4s, ofrece la oportunidad de preservar de manera
digital cada documento que se almacena. El recurso podra visitarlo en el siguiente enlace:

http://repositorio.isalud.edu.ar

Aspectos Legales

El derecho de autor es un conjunto de normas y principios que regulan los derechos morales y
patrimoniales que la Ley N.° 11.723 de Propiedad Intelectual concede a los autores por el solo
hecho de la creacién de una obra literaria, artistica o cientifica. Por lo tanto, los derechos de
autor sobre una obra (publicada o inédita) corresponden a la persona que la ha elaborado. El/La
autor/a es quien debe decidir qué tipo de permisos y/o derechos libera a otros para que su obra

pueda ser depositada y divulgada en el RID, de la Universidad ISALUD

Derechos patrimoniales sobre las obras

Para que el RID cumpla y tenga los permisos de ingresar su obra al sistema, y la pueda
presentar y difundir publicamente, es necesario que como autor/a firme el siguiente formulario

dejando constancia de su acuerdo con las siguientes condiciones:

e Como autor/a, cedo a la Universidad ISALUD, el derecho no exclusivo de archivar,
reproducir y comunicar mi documento cobijado bajo la ley de Creative Commons
Atribucién-No comercial.
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e En el caso de coautoria, dejo constancia y garantizo que los demds autores estan de
acuerdo con la publicacién de la obra.

e Acuerdo con la Universidad ISALUD a conservar el documento y solo poder hacer
modificaciones de formato, medio o soporte sin realizar alteraciones de su contenido,
salvo que como autor/a permita los cambios pertinentes a realizarse.

e Declaro que la obra a publicar es la version original y no esta sujeta a derechos de
explotacion a terceros para poder otorgar al RID los derechos requeridos bajo la licencia
de atribucion Creative Commons.

¢ Dejo constancia de que una vez que la obra esté almacenada en el RID, y el documento
esté disponible al publico, su uso sea respetuoso, haciendo mencién de citacién y
reconociendo la autoria de la obra.

Quien suscribe, Mariana Garcia Mira, autorizo por la presente a la Universidad ISALUD y como
intermediario a la Biblioteca ISALUD, Dr. Néstor Rodriguez Campoamor a la divulgacién en

forma digital de la obra de su autoria que se indica en el presente documento. Si1 X No_

Autorizo a la Biblioteca a publicar la obra en el RID desde la fecha: 23 / 07/ 2021

Carrera: Licenciatura en Nutricion

Indique el tipo de documento: Tesis _ Trabajo Final Integrador (TFI) X

Titulo de la obra: PREVALENCIA DE DRUNKOREXIA ASOCIADA AL CONSUMO
EPISODICO EXCESIVO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DEL RIESGO EN JOVENES
PERTENECIENTE AL COLEGIO SAN MARTIN DE AVELLANEDA.

Una vez esté la versién final y original de la obra, su versién digital debera ser enviada en
formato word y pdf sin particiones ni ningun tipo de proteccién a la direccién de correo

tfi@isalud.edu.ar. Ademas, se debe incluir esta autorizaciéon como otro archivo adjunto.

El personal de la Biblioteca verificara que todos los datos estén correctos y confirmara la
recepcidn correcta de los archivos. En caso de autorizar la divulgacion del documento en el RID,

se le hara envio de la URL donde quedara almacenado.

Cualquier consulta, acercarla a biblioteca@isalud.edu.ar

iMuchas gracias!
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