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Resumen

Fundamentos: La drunkorexia es un patron de comporta-
miento caracterizado por la restriccion del consumo de ali-
mentos caldricos para compensar el exceso de calorias pro-
porcionado por la ingesta de alcohol. Aunque el término
"drunkorexia” no ha sido clinicamente reconocido, en los
ultimos afos este término ha sido ampliamente utilizado
para describir un nuevo fenémeno con alta incidencia en
sujetos de 18 a 26 afios. El objetivo del presente estudio fue
examinar el patron de drunkorexia y “binge drinking” en
jovenes universitarios espafioles.

Meétodos: Estudio de tipo descriptivo transversal. El
patron de drunkorexia y “binge drinking" fue evaluado en
una muestra de 120 estudiantes universitarios espafoles,
mediante la realizacion de un cuestionario.

Resultados: La prevalencia de drunkorexia fue del 10%.
La drunkorexia estuvo fuertemente correlacionada con la
conducta de atracdn o binge drinking (r = 0,75). Los partici-
pantes que redujeron la ingesta de alimentos caldricos, pre-
sentaron 2,5 veces mas probabilidades de ser binge drinkers
(IC 95% 1,46-4,27).

Conclusiones: Estos hallazgos proporcionan evidencia
sobre la incidencia de un nuevo patron de la conducta ali-
mentaria en estudiantes universitarios que deberia ser exa-
minado a la luz de estos resultados.
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Introduccion

La drunkorexia es un patrén de comportamiento carac-
terizado por la restriccion del consumo de alimentos cal6-
ricos para compensar el exceso de calorias proporcionado
por la ingesta de alcohol'. Aunque el término “drunkorexia”
no ha sido clinicamente reconocido, en los ultimos afios
este término ha sido ampliamente utilizado para describir
un nuevo fenémeno con alta incidencia en sujetos de 18 a
26 afios2 La prevalencia de este tipo de conductas hallada
en diferentes estudios internacionales oscila entre el 14 al
46%%¢, con una proporcion significativamente superior en
las mujeres durante la etapa universitaria®®.
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DRUNKOREXIA AND BINGE DRINKING: NEW PATTERNS
OF EATING DISORDERS AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Background: Drunkorexia is a new pattern of behavior
characterized by limiting food intake before alcohol con-
sumption. Although the “drunkorexia” term has not been
clinically recognized, it has been widely used to describe a
new phenomenon with a high incidence in individuals 18 to
26 years. The aim of the present study was to examine the
pattern of drunkorexia and “binge drinking” in a Spanish
sample of university students.

Methods: This cross-sectional descriptive study evaluated
the pattern of drunkorexia and "binge drinking” in a Spanish
sample of 120 university students by conducting a ques-
tionnaire.

Results: These results showed that the prevalence of
drunkorexia was 10%. Drunkorexia was strongly correlated
with binge drinking behaviors (r = 0.75). Those participants
which reduced their caloric food intake had 2.5 times more
likely to be binge drinkers (95% Cl 1.46-4.27). No sex dif-
ferences were found.

Conclusions: These findings provide evidence on the
impact of a new pattern of eating disorder in university stu-
dents that need to be considered in light of these results.

Key words: Drunkorexia. Binge Drinking. Students.

Varios estudios demuestran el efecto nocivo que tiene
para la salud este tipo de practicas dirigidas a evitar la
ganancia de peso y a conseguir mas rapidamente los efec-
tos de intoxicacion etilica’. En un reciente estudio reali-
zado con una muestra de estudiantes universitarios, Roo-
sen & Mills* demostraron que cerca de la mitad de los
estudiantes (46%), habian reducido intencionalmente en al
menos “alguna ocasion” el nimero de calorias procedentes
de la alimentacion, para compensar el aporte calérico del
consumo de alcohol. La prevalencia de habitos de drunko-
rexia fue significativamente superior en las mujeres, alcan-
zando un moderado tamario del efecto. Este patron de
comportamiento estuvo fuertemente relacionado con la
presencia de sintomas psicoldgicos clinicamente significa-
tivos como elevados niveles de ansiedad y depresion. Los
resultados de este estudio son similares a los reportados en
varias investigaciones previas que confirman que los habi-



tos de drunkorexia son un fenémeno cada vez mas exten-
dido en la poblacion juvenil’®. Sin embargo, a pesar de la
incidencia en aumento de este fenomeno emergente,
existe un numero limitado de estudios internacionales que
evaluien la prevalencia y consecuencias del patrén de drun-
korexia en muestras de estudiantes universitarios.

Existes evidencias que demuestran como los déficits
nutricionales, la actividad fisica inadecuada y el con-
sumo intensivo de alcohol durante estas etapas del
desarrollo, contribuyen a la aparicion prematura de
enfermedades cronicas®'® y al desarrollo de procesos
neurodegenerativos de la actividad cerebral, implicados
en el aprendizaje, la memoria o la toma de decisiones'.
Estos aspectos resultan fundamentales en el desarrollo
madurativo y en la consolidacion de conocimientos y
aprendizaje necesarios para la etapa adulta.

En Espafia, segun la ultima encuesta domiciliaria
sobre alcohol y drogas, se ha producido una disminu-
cion generalizada del consumo de alcohol en la pobla-
cion de 15 a 34 afios. Sin embargo, se han experimen-
tado cambios significativos en el patrén de consumo de
alcohol en forma de atracdn o "binge drinking,” enten-
dido como la ingesta de 5 0 mas bebidas alcoholicas en
una misma ocasion. Ademas, se ha constatado que el
consumo de alcohol en forma de atracén constituye un
factor de riesgo temprano para el abuso/dependencia
de alcohol'>'s, Por ello, resulta relevante identificar
nuevos habitos y patrones de comportamiento que
condicionan la aparicion de alteraciones neurocogniti-
vas en estudiantes universitarios.

El objetivo del presente estudio, fue examinar el patrén
de drunkorexia y su relacion con el consumo intensivo de
alcohol "binge drinking" en una muestra de estudiantes
universitarios del Grado en Nutricién Humana y Dietética,
mas conscientes de los riesgos que conlleva este patron de
comportamiento. Hasta nuestro conocimiento, este es el
primer estudio realizado en nuestro pais que analiza este
fendmeno. En el presente estudio analizamos el patron
combinado de disminucién de la ingesta de alimentos con
alto contenido calérico y su relacién con los episodios de
atracdn al alcohol o binge drinking.

Materiales y método

Se realizo un estudio descriptivo transversal sobre los
patrones de drunkorexia y binge drinking en una muestra
de estudiantes universitarios del Grado en Nutricion
Humana y Dietética de la Universidad de Alicante (Espaia).
El periodo de estudio comprendio los meses de Diciembre
de 2014 a Junio 2015. La muestra estuvo conformada por
120 estudiantes universitarios con un rango de edad de 19
a 50 afios (M = 23,52; SD = 6,01). La mayoria de partici-
pantes eran de nacionalidad espafiola 114 (90,0%) y el
género predominante fue el femenino 91 (75,6%). Todos
los estudiantes del Grado en Nutricion Humana y Dietética,
fueron informados de la investigacion al inicio del curso y
se les invito6 a participar de manera voluntaria y anénima.
Los estudiantes fueron excluidos si presentaban alguno de

los siguientes criterios: a) antecedentes de trastornos de la
conducta alimentaria o en tratamiento en el momento de
la evaluacion; b) enfermedades endocrinas o metabolicas;
y ¢) antecedentes de abuso/dependencia de alcohol segun
los criterios diagnoésticos DSM-IV-TR™. Los participantes
cumplimentaron un cuestionario informatizado que
incluyd las normas de participacion, los criterios de exclu-
sion en el estudio y el consentimiento informado. El cues-
tionario incluy6 un total de 8 preguntas sociodemografi-
cas, 16 preguntas referidas a los habitos de alimentacion, y
5 sobre consumo de bebidas alcohdlicas. El cuestionario
fue enviado a un total de 187 estudiantes de los cuales 97
(51,8%) retornaron el cuestionario ofreciendo su consenti-
miento informado y 90 (48,2%) declinaron su participa-
cion en la investigacion. Con el objetivo de aumentar la
potencia estadistica de la muestra, los participantes reci-
bieron un recordatorio de cumplimentacion del cuestiona-
rio durante el mes de Enero de 2015. La muestra final
estuvo compuesta por 120 estudiantes, 91 (75,8%) muje-
resy 29 (24,2%) hombres. Los estudiantes estuvieron igua-
lados en las variables edad y nivel educativo para evitar el
efecto de variables de confusion en los resultados.

Instrumentos
Valoracion antropométrica

Para evaluar el indice de Masa Corporal (IMC = peso/
talla?, kg/m?) se analizaron los datos antropométricos
autodeclarados de peso y talla de los participantes. El
IMC se interpreto utilizando la clasificacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud ("IMC < 18,5 bajo peso”,
"IMC entre 18,5-24,99 normopeso”, “IMC 25-29,9
sobrepeso” y "IMC > 30 obesidad)". La fiabilidad de los
datos antropométricos aportados por los participantes
estuvo garantizada mediante la comparacién del regis-
tro de los valores medidos en el aula durante la realiza-
cion de las practicas de la titulacion.

Binge drinking

El patrén de consumo de bebidas alcohdlicas en forma
de atracon o binge drinking fue evaluado mediante el item
"Durante los ultimos 30 dias, cuantas veces has consu-
mido 5 0 mas vasos, cafias o copas de bebidas alcohélicas
en una misma ocasion?". Esta clasificacion ha sido amplia-
mente utilizada en estudios previos'%. Los participantes
que reportaron 1 6 mas episodios de atracon en el Ultimo
mes fueron clasificados como "“binge drinkers", mientras
que aquellos que no cumplian con este patron fueron cla-
sificados como “no binge drinkers” (anexo 1).

Drunkorexia

Los habitos de drunkorexia fueron examinados
mediante el item “;Cuantas veces en el ultimo mes, has
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Anexo |
Encuesta de valoracion del patrdn de Drunkorexia y Binge Drinking

Pregunta Respuestas
Drunkorexia 1. ";Cudntas veces en el ultimo mes, has restringido o disminuido a) Ningun dia
de manera intencional el consumo de dulces comerciales, alimentos b) 1-2 dias
de ricos en grasa animal, aceite de oliva, frutos secos y/o carnes rojas, c) 3-4dias
antes de haber ingerido bebidas alcohdlicas?” d) 5-6dias
e) 7 diasomas
Binge Drinking 2. "Durante los ultimos 30 dias, i cuantas veces has consumido 5 0 mas a) Ningun dia
bebidas alcoholicas en una misma ocasion?" b) 1dia
c) 2dias
d) 3dias
e) 4-5dias
f) 6-9dias

g) 10-19 dias
h) 20 dias 0 mas

restringido o disminuido de manera intencional el con-
sumo de dulces comerciales, alimentos de ricos en grasa
animal, aceite de oliva, frutos secos y/o carnes rojas,
antes de haber ingerido bebidas alcohélicas?". Los parti-
cipantes fueron clasificados como "drunkorexicos” ver-
sus "no drunkorexicos” de acuerdo a la presencia o
ausencia de este criterio (anexo 1).

Patron de consumo de alimentos

Para evaluar el patron de consumo de alimentos se
utilizo el cuestionario de adherencia a la dieta medite-
rranea (DM) validado para poblacion espafiola”. Este
cuestionario consta de 14 items, cada uno de los cuales
proporciona informacidn sobre la frecuencia de con-
sumo de alimentos caracteristicos de la DM. Por ejem-
plo: ¢Cuantas veces consume reposteria comercial como
galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana?, ;Cuantas
cucharadas de aceite consume al dia? (= 4 6 < 4 cucha-
radas al dia). Cada uno de los items fue clasificado segun
su alta o baja densidad caldrica (DC). La densidad cal6-
rica fue definida como el "numero de calorias por gramo
contenidas en cada uno de los alimentos". El contenido
caldrico se obtuvo a través de las tablas de composicion
de alimentos de Mataix-Verdu?. Los alimentos de baja
DC fueron aquellos con parametros de aporte nutricional
entre 60-150 keal/100 g, como las frutas y las verduras.
Los alimentos de alta DC fueron aquellos con un para-
metro superior de 225 kcal/100 g. Los alimentos clasifi-
cados como de alta DC fueron: aceite de oliva, los frutos
secos, los dulces comerciales y las carnes procesadas.
Para el propdsito del presente estudio, no se tuvieron en
cuenta los alimentos de densidad calérica intermedia.

Andlisis estadisticos

Para cada una de las variables se calcularon los esta-
disticos descriptivos de media, frecuencia y desviacion

tipica de la muestra, con el objetivo de evaluar el por-
centaje de la poblacion que presento habitos de drunko-
rexia y episodios de consumo de alcohol en forma de
atracon. Las diferencias entre grupos fueron examinadas
mediante la prueba U de Mann-Whitney para variables
continuas y el estadistico 2 para las variables de tipo
cualitativo nominal. Para establecer la relacion entre el
patron de drunkorexia y la ingesta intensiva de alcohol
en forma de "binge drinking" se determino el coeficiente
de correlacion r de Pearson. Los resultados se expresaron
en Riesgo Relativo (RR) e intervalo de confianza (IC) al
959%. Todos los analisis fueron realizados con el paquete
estadistico SPSS version 22.0.

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

En la tabla I, se presentan los resultados descriptivos
de la muestra de estudio. De los 120 participantes, un
alto porcentaje de la muestra fueron mujeres 75,8% (n =
91) vsal 24,2% (n = 29) de hombres, con una edad media
de 23 afos (SD=4,10). Los participantes mostraron un
indice de Masa Corporal global (IMC) dentro de los para-
metros de normalidad (M = 23,02 kg/m?; SD = 4,10). Sin
embargo, los hombres presentaron una tendencia esta-
disticamente significativa al sobrepeso (M= 22,37 vs M
= 25,06; p < 0,01). Cerca de la mitad de las mujeres
53,8% (n = 49) y el 41,2% de los hombres (n = 12) no
realizaba ningun tipo de actividad fisica semanal y un
84,2% (n = 101) del total de la muestra declararon no
consumir tabaco de manera habitual.

Consumo de alcohol
Un 64,1% (n = 77) de la muestra, habia consumido

alcohol en al menos una ocasion en el ultimo mes. El
porcentaje de participantes que present6 un consumo
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Tabla |

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes (n = 120)

Mujer (n=91) Hombre (N =29) Total p valor
Edad 24,1+59 25,7+6,5 23,0+ 6,1 0,16
IMC (kg/m2) 22,3+3,7 25,1+4,6 23,02 + 4,1 0,34
Nivel de estudios/padres
Sin estudios 6(5,0) 7 (63,6) 8(6,70) 0,16
Estudios primarios 4(48,4) 4(36,4) 57 (47,5)
Estudios secundarios 23(25,3) 6(20,7) 29 (24.3)
Estudios superiores 18(19,8) 6(20,7) 24(20,0)
No sabe 0(0,0) 2(6,90) 8(6,70)
Nacionalidad
Espariola 86 (94,5) 28 (96,6) 114 (95,0) 0,66
Otras 5(5,5) 1(3,4) 6(5,0)
Consumo de tabaco
No 75(82,4) 26 (89,7) 101 (84,2) 0,35
Si 16 (17.,6) 3(10,3) 19 (15,8)
Binge Drinking
No 79 (86,8) 21(72,4) 100 (83,3) 0,06
Si 12 (13,2) 8(27,6) 20(16,7)

Nota: *IMC= indice de Masa corporal.

intensivo de alcohol en forma de atracon o "binge drin-
king" en los 30 dias previos a la cumplimentacién del
cuestionario fue del 16,7% (n = 20), con una media de
1,73 dias (SD = 20,69; rango 0-16 dias). Un 27,6% (n =
8) de los hombres y un 13,2% (n = 12) de las mujeres,
consumid 5 6 mas bebidas alcohdlicas en un mismo epi-
sodio. No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas entre hombres y mujeres en la frecuencia de este
patron (x>= 3,28, p=0,070; M= 1,27 [SD=0,45] vsM =
1,13 [SD = 0,34]). El porcentaje de los consumidores de
alcohol que alcanzo los efectos de la intoxicacion etilica
en forma de borrachera fue del 39,2% (N = 47). Aunque
proporcionalmente, el nimero de consumidores de alco-
hol en forma de borrachera fue superior en los hombres
51,7% (n = 15) vs 35,2% (n = 32), las diferencias en fun-
cion del sexo no resultaron significativas (= 2,53, p =
0,11).

Drunkorexia y Binge drinking

La prevalencia de habitos de drunkorexia de los estu-
diantes universitarios fue del 10%. Un 7,7% (n = 7) de
las mujeresy un 17,2% (n = 5) de los hombres presenta-
ron un patrén de comportamiento caracterizado por una
disminucion de la ingesta de alimentos de alto conte-
nido caldrico, seguida de un patrén intensivo de con-
sumo de alcohol en el Gltimo mes. La drunkorexia estuvo
fuertemente correlacionada con la conducta de episo-
dios de atracon o binge drinking (r = 0,75, p < 0,001). Un
66,7% de los participantes que habian reducido inten-
cionalmente la ingesta de alimentos altamente caléri-
cos, habian consumido alcohol de manera intensiva en
forma de binge drinking. En términos de riesgo relativo,
los participantes que redujeron la ingesta de alimentos

caléricos presentaron 2,5 veces mas probabilidades de
ser binge drinkers (2= 66,6; p < 0,001; IC 95% 1,46-
4,27). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en la frecuencia
de este patron.

Drunkorexia y grupo de alimentos

Cuando comparamos el patrén de restriccion de ali-
mentos en funcion del grupo (drunkorexicos vs no drun-
korexicos), encontramos que un alto porcentaje de los
drunkorexicos habian reducido significativamente la
ingesta de dulces comerciales (91,7 vs 59,3%), caracte-
rizados por ser uno de los grupos de alimentos con mas
alto contenido calérico. Esta diferencia resulto estadisti-
camente significativa (p = 0,028). Para los demds grupos
de alimentos analizados: grasa de origen animal, aceite
de oliva, frutos secos y carnes rojas, no se encontraron
diferencias significativas en funcién de grupo de perte-
nencia (ver tabla ll).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue examinar el
patron de drunkorexia y "binge drinking” en una muestra
espafiola de estudiantes universitarios de Nutricion
Humanay Dietética. La prevalencia de drunkorexia obte-
nida en nuestro estudio fue del 10 %. Un 7,7% de las
mujeres y un 17,2% de los hombres presentaron un
patrén de comportamiento caracterizado por una dismi-
nucion del consumo de alimentos de alto contenido
calérico, sequido de un patrén intensivo de consumo de
alcohol.
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Tabla Il

Comparacion del patrén de alimentos restringidos entre Drunkorexicos/No Drunkorexicos

Grupo de alimentos Grupos
rest,;ingidos Drunkorexicos No Drunkorexicos OR 1C(95%) p valor
n (%) n (%)

Dulces comerciales 11(91,7) 64 (59,3) 7,56 1,94-60,70 0,02
Grasa animal 11(91,7) 99 (91,7) 1,00 0,12-8,65 1,00
Aceite de Oliva 9(75,0) 79(73.3) 1,10 0,27-4,35 0,89
Frutos secos 8(66,7) 77 (71,3) 0,80 0,26-2,86 0,73
Carnes rojas 7(53,3) 85 (78,7) 0,37 0,11-1,31 0,12
Dulces comerciales 11(91,7) 64 (59,3) 7,56 1,94-60,70 0,02
Grasa animal 11(91,7) 99 (91,7) 1,00 0,12-8,65 1,00
Aceite de Oliva 9(75,.0) 79(73,3) 1,10 0,27-4,35 0,89
Frutos secos 8(66,7) 77 (71,3) 0,80 0,26-2,86 0,73
Carnes rojas 7(53,3) 85(78,7) 0,37 0,11-1,31 0,12

Nota: OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza.

La drunkorexia estuvo fuertemente correlacionada
con la conducta de atracon o binge drinking (r = 0,75).
Los participantes que redujeron la ingesta de alimentos
caléricos, presentaron 2.5 veces mas probabilidades de
ser binge drinkers (IC 95% 1,46-4,27). Estos resultados
son consistentes con los hallazgos obtenidos en varios
estudios previos realizados con muestras de estudiantes
universitarios. Por ejemplo, Burke y cols.® en un estudio
realizado con una muestra de 692 estudiantes demos-
traron, que un 14,2% de los participantes habian res-
tringido de manera intencional la ingesta de alimentos
caldricos previo al consumo de alcohol. Los participantes
que realizaron estas conductas tuvieron una probabili-
dad superior de ser "binge drinkers". El 6% de los estu-
diantes refirieron haber disminuido la ingesta de ali-
mentos para evitar la ganancia de peso y cerca del 10%
para alcanzar mas rapidamente los efectos de la intoxi-
cacion etilica. Otros estudios por el contrario, han
encontrado tasas de drunkorexia muy superiores. Roo-
sen y Mills* en una investigacion realizada con mas de
3.400 estudiantes, hallaron una prevalencia de habitos
de drunkorexia del 46%, mientras que la tasa encon-
trada por Knight y Simpson® en un estudio similar, fue
del 79,1%. Sin embargo, este ultimo estudio incluyd uni-
camente a estudiantes universitarios de sexo femenino.
Las discrepancias metodoldgicas halladas entre los dife-
rentes estudios como el tamafio muestral, la inclusion de
una mayor proporcion de estudiantes de sexo femenino,
o las diferencias en la medicion de la variable drunkore-
xia, podrian ayudar a explicar este patron de resultados.

Aunque en general, la mayor parte de los estudios
publicados hasta la fecha, han encontrado que la drun-
korexia es un fendmeno mas extendido entre la pobla-
cion femenina debido a la importancia que ejerce la ima-
gen corporal para la mujer®, otros estudios no han
logrado demostrar esta relacion®. En el presente estudio,
el nimero de estudiantes que realizaron conductas de
drunkorexia fue superior en los hombres, contrario a los

hallazgos obtenidos en la mayoria de las investigaciones
previas. Sin embargo estas diferencias no resultaron sig-
nificativas. Solo Ward y Dierks (2013) han encontrado
un patrén inverso de resultados, demostrando una
mayor prevalencia en la poblacién masculina?

Cuando comparamos el patrén de restriccion de alimen-
tos entre drunkorexicos y no drunkorexicos encontramos,
que los drunkorexicos habian reducido significativamente
la ingesta de dulces comerciales (91,7 vs 59,3%), caracteri-
zados por ser uno de los grupos de alimentos con mas alto
contenido caldrico. Para los demas grupos de alimentos
analizados: grasa de origen animal, aceite de oliva, frutos
SeCos y carnes rojas no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre grupos. Futuros estudios, deberian examinar
este patron de resultados utilizando muestras mas diversas
y heterogéneas. Es posible que la inclusion de participantes
con conocimientos avanzados de Nutricion Humanay Die-
tética, pudiera haber ejercido un efecto en la disminucidn
de la prevalencia de habitos de drunkorexia y en la selec-
cion del grupo de alimentos que mas deben restringir por
su alto contenido caldrico.

A pesar de estas limitaciones, este estudio presenta la
fortaleza de ser el primero realizado en nuestro pais en el
que se analiza la drunkorexia como un fenémeno emer-
gente en la poblacion universitaria. El conocimiento
sobre estos nuevos patrones y comportamientos consti-
tuye uno de los ejes principales para articular programas
de intervencidn dirigidos a reducir este tipo de practicas
que conllevan numerosos riesgos para la salud.
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