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Resumen

Introduccién: La alcohorexia es un trastorno de la conducta alimentaria no especificado
gue se manifiesta mayoritaria en mujeres jovenes con distorsion de la imagen corporal,
se caracteriza por la restriccion de ingesta cal6rica los dias en los que se va a realizar
un consumo excesivo de alcohol (relacionandose con episodios de binge drinking).
Ademas, en varios estudios también se ha relacionado con la practica excesiva de

actividad fisica.

Objetivo: Analizar la relacion entre el consumo de alcohol, trastorno de la conducta
alimentaria (TCA), distorsién de la imagen corporal y ejercicio fisico en estudiantes
universitarios de primer curso, asi como realizar una estimacion de la prevalencia de

alcohorexia y variables asociadas.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Durante los cursos 2011-
2012 hasta 2014-2015 se facilité a estudiantes del primer curso de varias universidades
espafolas el cuestionario autoadministrado del proyecto uniHcos que recoge diferentes
secciones relacionadas con caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida y
consumo de sustancias. La muestra obtenida ha sido de 4166 estudiantes compuesta

en su mayoria por mujeres (71,6%) con una media de edad de 20,20 afios + 4,5 afios.

Resultados: Se ha encontrado asociacion entre distorsién de la imagen corporal y/o
riesgo de TCA y consumo de alcohol de riesgo, resultando que el 55,7% de la muestra
con TCA presentan consumo de riesgo de alcohol. No se ha mostrado asociacion entre
actividad fisica y consumo de alcohol, aunque si con trastorno de la conducta
alimentaria, pero en sentido inverso al esperado, existe mayor riesgo de alcohorexia
entre los que no realizan actividad fisica. Por ultimo, la prevalencia de alcohorexia en
nuestra muestra es del 20,1% asociada con caracteristicas sociodemograficas y de
salud.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el consumo de riesgo de alcohol y
distorsién de la imagen y trastornos de la conducta alimentaria, pero no con la actividad
fisica. La prevalencia de alcohorexia es del 20,1% con el perfil de riesgo de: mujer,
menor de 21 afios que reside en colegio mayor/residencia o en piso de alquiler, con

riesgo de trastorno psiquiatrico, disfuncion familiar leve o grave y fumadora.

Palabras clave: alcohorexia, alcohol, binge drinking, tca, distorsion de la imagen.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de trastornos mentales
vinculados a una percepcion distorsionada de la autoimagen e insatisfaccién corporal.
Estan relacionados con la preocupacion por el peso y son consideraros el principal
problema de salud mental entre los jévenes con origen multifactorial’. El 95% de los
TCA se presentan en poblacibn femenina, mayoritariamente en estudiantes de
secundaria y del primer afio de universidad?. No obstante, no es infrecuente la existencia

de trastornos de conducta alimentaria en chicos®.

Actualmente, existen muchos tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria que se
diferencian de los clasicos: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracén.
Estos nuevos TCA se denominan Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados, TCANE. La mayoria son infradiagnosticados, pues para el individuo
pasan desapercibidos. Algunos de estos nuevos trastornos son: ortorexia, vigorexia,
manorexia, sadorexia, potomania, diabulimia, sindrome del comedor nocturno o

alcohorexia, entre otros®.

En el presente trabajo nos centraremos en el dltimo tipo de TCANE mencionado, la
alcohorexia; también denominado ebriorexia o drunkorexia. Este trastorno se cité por
primera vez en 2008, en el New York Times®. Como se puede intuir en su apelativo, es
un desorden alimentario ligado al consumo de alcohol. Su definicion, segun varios
estudios, es la conducta de restringir el consumo de alimentos con alto aporte calérico
para ingerir bebidas alcohdlicas en exceso. El patron habitual de este desorden incluye:
contar las calorias de los alimentos y bebidas ingeridas, dejar de comer horas o dias
enteros previo al episodio de ingestion de bebidas alcohdlicas, e incrementar
posteriormente la actividad fisica para quemar las calorias en exceso. Los jovenes con
este trastorno tienen conocimientos sobre el contenido energético de las bebidas
alcohdlicas, tratando de equilibrar la ingesta de alimentos para evitar incrementar su
peso corporal*®6, Por lo tanto, este nuevo fenémeno engloba tres dimensiones:

consumo de alcohol, desorden alimentario y actividad fisica®.

Existe una extensa documentacion’ sobre la asociacion entre desérdenes alimentarios
y consumo-abuso de alcohol: la prevalencia de abuso de alcohol en mujeres con
trastornos alimentarios es mayor que en mujeres de la poblacion general. Igualmente,
mujeres con trastornos por consumo de alcohol son mas propensas a padecer
comportamiento de trastorno alimentario respecto a la poblacién general; también esta
demostrado que chicas pre-adolescentes y adolescentes que estan preocupadas por su

peso son mas propensas a comenzar a emborracharse que el resto.
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Aunque un metaandlisis publicado recientemente® concluye que cada vez es mas
pequefia la diferencia de consumo de alcohol entre hombres y mujeres, los estudios
demuestran que la alcohorexia se identifica, mayoritariamente, en mujeres universitarias

entre 18 y 24 afios con distorsién de la imagen corporal®

En relacion al consumo de alcohol, es importante explicar el concepto de “binge
drinking”, definido como ingesta intensiva de alcohol en poco tiempo, es el consumo
igual o mayor a 5 unidades en hombres y 4 0 mas en mujeres en una sesion de consumo
entre 4-6 horas. Aunque este trastorno no conlleva dependencial®, el primer afio de
universidad esta identificado con un alto riesgo de comportamientos de binge

drinking-12,

Por otro lado, los desérdenes alimentarios también son una enfermedad prevalente en
estudiantes universitarios. Se ha demostrado que mientras que los estudiantes
universitarios llevan a cabo comportamientos extremaos para controlar el peso durante
esta etapa, los estudiantes del primer afio tienen un mayor riesgo de estas practicas

debido al estrés adicional y cambios en su vida durante ese afio*?.

Un estudio®® realizado en 10 universidades del Norte de California cuya muestra eran
4721 estudiantes, demostré que un 39% de la muestra total se abstuvieron de comer
los dias que planeaban consumir alcohol, en mayor porcentaje chicas. De ese
porcentaje, el 79% admitieron que la razén de este acto era la preocupacion por el peso,
igualmente existia mayor porcentaje de chicas. Se concluy6 que la restriccion voluntaria
de comida para evitar ganancia de peso estaria asociada con riesgo de desorden
alimentario, al mismo tiempo, las mujeres referian mayor preocupacion por las calorias

del alcohol*.

Uno de los estudios mas trascendentales sobre alcohorexia'? examind, en una muestra
de estudiantes del primer afio de universidad, la frecuencia de desérdenes alimentarios
con restriccion calérica en los dias en los que esperaban realizar un gran consumo de
alcohol. Los resultados mostraron que un 14% de universitarios de la muestra total,
mayormente chicas, llevaron a cabo restriccibn calérica los dias que planeaban
consumir alcohol, siendo méas probable que participaran en conductas de binge drinking.
También se determiné que los estudiantes que padecen este trastorno tiene un alto
riesgo de déficit de nutrientes para que el organismo funcione correctamente, asi como
mayores efectos extremos en el cuerpo por falta de ingesta de alimentos antes del

consumo de alcohol.
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Por ultimo, el tercer componente de la alcohorexia, segun la literatura, es la practica de
ejercicio excesivo. Este concepto se define como la préactica de ejercicio para influir en
el peso, forma o tono del cuerpo, asi como el sufrir culpabilidad si se cancela o pospone
el ejercicio; unido a este concepto, y aunque no solo se limita a personas con trastornos,
se ha demostrado vinculo entre la practica de ejercicio fisico excesivo y TCA,
encontrandose una elevada asociacién entre la culpabilidad de posponer el ejercicio y
psicopatologia alimentaria, demostrando el gran significado psicoldgico detras de esta

relacion?®.

En cuanto a la relacién entre consumo de alcohol y la practica de ejercicio fisico'®, se
documentaba en una revision sistematica que los estudiantes bebedores realizaban
mayor actividad fisica que los que no bebian, estos resultados mostraban una relacion
dosis-respuesta entre el consumo de alcohol y nivel de actividad. Ademas, se demostro
que los estudiantes con comportamientos de “binge drinking” muestran mayor
preocupacion por el peso e imagen corporal que el resto, lo cual supone la explicacién
de la relacion positiva entre el consumo de alcohol y ejercicio fisico de gran intensidad
para compensar las calorias extras aportadas por el alcohol*” o para contrarrestar los
efectos negativos del alcohol en la salud?.

Una investigacion®® realizada en 2012 en la Universidad de Miami con una muestra de
254 estudiantes universitarios analiz6, por primera vez, la relacibn entre ejercicio
excesivo, consumo de alcohol extremo y alcohorexia. Estudiando esas tres variables
conjuntamente, no demostré que estuvieran correlacionadas significativamente entre si;
siendo el resultado mas significativo la correlacion entre drunkorexia y ejercicio excesivo
relacionado con el temor de la ingesta excesiva de calorias y el aumento de peso. Sin
embargo, se encontroé relaciéon positiva del ejercicio excesivo y el aumento del consumo

de alcohol con trastornos de la conducta alimentaria.

Un articulo espafiol® encontrado sobre habitos de alcohorexia se desarrollé en
estudiantes de la Universidad de Alicante y se publicé en 2015, en él se evalué la
relacién entre binge drinking y la reduccién del consumo de dulces (alimentos que
contienen una densidad cal6rica elevada con bajo aporte nutritivo), el resultado del
estudio fue que los estudiantes que presentaban episodios de binge drinking consumian

menor cantidad de dulces comerciales.

Respecto a escalas para medir este TCANE, en 2011 se publicé un estudio®* que
desarrollé la escala “Compensatory Eating and Behaviors in Response to Alcohol
Consumption Scale (CEBRACS)”. Consiste en un cuestionario de 36 items con
respuestas de tipo Likert en tres periodos de tiempo: antes de consumir alcohol, durante

el consumo y después. Cada seccidbn evalla los mismos comportamientos
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compensatorios en respuesta a las calorias consumidas mediante alcohol, es decir,
evalla la restriccion calorica, el uso de purgas y la practica de ejercicio con el objetivo
de controlar las calorias consumidas a través de las bebidas alcohdlicas o maximizar
los efectos de la intoxicacion. La creacion de esta escala se baso en los resultados del
estudio de Burke et al*?, entre otros. En 2015, se publicé otro estudio?? que demostro la
validez de esta escala, confirmando la fiabilidad, la buena consistencia interna y el buen
grado de reproducibilidad de CEBRACS. Ese mismo afio se publicé un nuevo estudio!
que propuso el test ICB-WGA (Inappropriate Compensatory Behaviors to avoid Weight
Gain from consuming Alcohol) como escala de medida de este tipo de trastorno, el
objetivo del estudio fue determinar si el desorden alimentario y/o ingesta de alcohol
afiade validez a este test y cual es el género prevalente en la conducta. Este test se
basé en la revisién de los estudios divulgados anteriormente a la publicaciéon de este
estudio, consta de 5 items para evaluar la conducta de alcohorexia, valorado mediante
escala Likert con rango de 0 a 4, siendo 0 “nunca” y 4 “muy a menudo”. Las preguntas
del test son las siguientes: “1. Me salté una ingesta con el fin de contrarrestar el
contenido caldrico del alcohol” “2. Comi menos antes de ingerir alcohol para no ganar
peso” “3. Me restrinjo de comer antes de beber para aumentar los efectos del alcohol”
“4. Realizo ejercicios extenuantes para compensar las calorias ingeridas durante el

I!! “

consumo de alcohol” “5. Bebi cantidades excesivas de alcohol aun sabiendo que podia
vomitar la comida consumida” El resultado del estudio fue significativo indicando que
ambas variables estudiadas (desorden alimentario e ingesta de alcohol) son predictoras
del test, aunque el desorden alimentario prevalecia; respecto al género, se mostrd
mayor correlacién en mujeres. La conclusién del estudio fue que el Test ICB-WGA 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.

En conclusion, la alcohorexia se manifiesta mayoritariamente en mujeres en la etapa
universitaria que tienen distorsion de la imagen, relaciondndose con la restriccién de
ingesta caldrica los dias en los que se va a consumir alcohol, incluidos episodios de
binge drinking que suele ocurrir en fines de semana. Con menor fuerza, se ha
demostrado la relacion entre alcohorexia y practica de ejercicio fisico excesivo. Por lo
tanto, los componentes principales que forman parte de este fendbmeno son: consumo

de alcohol y desorden alimentario.
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2. JUSTIFICACION

La alcohorexia es un trastorno de la conducta alimentaria no especificado y
recientemente caracterizado sobre el cual existen pocos articulos publicados a nivel
internacional y mucho menos a nivel nacional. Por ello, es importante estudiar la posible
prevalencia de alcohorexia en Espafia, y mas concretamente en la poblacién

universitaria debido a que ésta tiene un alto riesgo de sufrir este tipo de trastornos.

3.0OBJETIVOS

Analizar la relacion entre el consumo de alcohol, trastorno de la conducta alimentaria,
distorsién de la imagen corporal y ejercicio fisico en estudiantes del primer curso

titulaciones universitarias.

Realizar una estimacion de la prevalencia de alcohorexia en estudiantes universitarios

y sus variables asociadas.

4. MATERIAL Y METODOS
Disefio: Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion a estudio: El proyecto UniHcos?® es una cohorte dinamica de estudiantes
matriculados en el primer afio de los diferentes grados de nueve universidades
espafolas: Alicante, Cantabria, Granada, Huelva, Jaén, Ledn, Salamanca, Valladolid y
Vigo. Se envid a través del correo electrénico oficial la informacion sobre el proyecto,
con objetivos y fines; el consentimiento informado para participar en él y el enlace de
acceso online al cuestionario autoadministrado y anénimo. El cuestionario ad hoc online
esta constituido por 373 items agrupados en 19 secciones que engloban: caracteristicas
sociodemograéficas, habitos de vida y consumo de determinadas sustancias. El protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de todas las universidades
participantes y la informacién esté integrada en la Agencia de Proteccion de datos,

cumpliendo la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En el presente trabajo se han incluido todos aquellos/as estudiantes que han participado
nacionalmente desde el curso 2011-2012 al 2014-2015. La muestra total que

cumplimentaron voluntariamente el cuestionario fueron 4166 estudiantes.
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Variables: Las variables y escalas especificas que se han utilizado son las siguientes:
e Sociodemogréficas y académicas:
Sexo: mujer u hombre.
Edad: < 21 afios o0 > 21 afios.

Residencia durante el curso: domicilio familiar, colegio mayor / residencia

universitaria o piso alquiler / domicilio propio.

Universidad de procedencia

Titulacion cursada: ciencias de la salud u otras titulaciones

e Salud:
Salud percibida: muy buena / buena o regular / mala / muy mala.
Test GHQ-12 (General Health Questionnaire) Cuestionario de 12 items (

), formado por 6 preguntas de orientacién positiva y 6 de orientacién negativa.

Se evallia segun una escala Likert con puntuacién dicotomica (0-0-1-1) El punto
de corte es > 3 que indica mayor riesgo de problemas psicolégicos?®.

Test APGAR (Adaptability, Partnertship, Growth, Affection, Resolve). Es un
cuestionario ( ) que consta de 5 items con escala Likert (0-2 puntos)
para valorar la percepcion de la persona sobre la funcién familiar. El punto de
corte es el superior a seis puntos que indica una buena funcionalidad familiar,
mientras que una puntuacién menor o igual a seis puntos indica una disfuncion

leve — grave, puntuando entre 4-6 y 0-3, respectivamente?,

e Tabaco: Variable fundamentada en el consumo de tabaco (fumador / no fumador) y
la dependencia a la nicotina evaluada mediante Test de Fagerstrom?. Resultan 3
categorias: no fumador / fumador (dependencia baja) / fumador (dependencia
moderada/alta)

e Consumo de alcohol:

Test AUDIT? (Alcohol Use Disorders Identification Test). Es la herramienta
para identificar trastornos debido al consumo de alcohol. Es un cuestionario
autoadministrado ( ) desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y que ha sido validado varias veces durante dos décadas. Consta
de diez preguntas, las tres primeras sobre el consumo de riesgo de alcohol; las
tres siguientes sobre sintomas de dependencia, y las cuatro ultimas detectan
consumo perjudicial de alcohol. Cada respuesta tiene una escala de puntuacion
de 0 a 4, en nuestro estudio, para interpretar los resultados, se tomé un valor
de corte para consumo de riesgo y perjudicial de > 8 puntos, debido a que es

el valor mas adecuado de acuerdo al manual del AUDIT.
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Binge drinking: Episodios de ingesta intensiva de alcohol en 4-6 horas, se

define como 4 unidades o mas en mujeres y 5 o0 mas unidades en hombres.
Codificado como si / no.
Consumo de riesgo de alcohol: variable positiva si el estudiante tiene una

puntuaciéon AUDIT > 8 puntos o realiza episodios de Binge Drinking.

e TCA / Distorsion esquema corporal:
Cuestionario SCOFF (Sick, Control, Out Weight, Fat and Food)?. Es un
cuestionario autoadministrado ( ) que consta de cinco preguntas

dicotdbmicas (si/no), cada respuesta afirmativa es un punto y el punto de corte
propuesto para el cribado es igual o superior a 2 puntos. Se ha utilizado la
version traducida al espariol validada?.

Distorsién del esquema corporal: Alumno con percepcion de un peso superior

al real. Variable originada a partir del peso percibido (menor de lo normal,
normal, algo mayor de lo normal o bastante mayor de lo normal) e IMC
autodeclarado (infrapeso, normopeso, sobrepeso u obesidad)
Distorsion-SCOFF: Alumno con distorsién del esquema corporal o puntuacién
SCOFF > 2.

e Actividad fisica:

Frecuencia de actividad fisica: Medida obtenida mediante el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)3. Es un instrumento de evaluacién de
la actividad fisica que ha sido implementado desde el afio 2000. Existen dos
versiones de acuerdo al nUmero de preguntas, la version larga se compone de
31 items que registra informacion detallada sobre actividades de
mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre y
sedentarias; la versién corta estd constituida por 7 items y proporciona
informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades de intensidad
moderada, intensa y sedentarias. Esta Ultima version es la que se ha utilizado
en este estudio ( ). El resultado del test se mide a través del registro en
METs-min-semana (MET: unidad minima de medida del indice metabdlico),
siendo los valores de referencia:

o Para caminar: 3,3 METs

o Para actividad fisica moderada: 4 METs

o Para actividad fisica intensa: 8 METs

A continuacion, se suman los tres valores obtenidos y se realiza la clasificacion

en tres categorl'as:
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o Actividad fisica sedentaria: no hay registro de actividad fisica o se
registra, pero no alcanza el minimo.
o Actividad fisica moderada:
- Tres o més dias de AF intensa por lo menos 20 minutos por dia.
- Cinco o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al
menos 30 minutos por dia.
- Cinco o mas dias de cualquiera de las combinaciones de actividad
fisica leve, moderada o intensa logrando un minimo de 600 METSs.
o Actividad fisica intensa:
- Tres o més dias de AF intensa logrando 1500 METSs.
- Siete dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve,
moderada o intensa logrando un minimo de 3000 METSs.

Dias de actividad intensa: Variable valorada por la respuesta de la pregunta 1

del Cuestionario IPAQ ( ) La escala es: Ninguno / uno o dos / tres o

mas.

¢ Alcohorexia: Variable creada que recoge dos variables:
Consumo de riesgo de alcohol: AUDIT positivo (> 8 puntos) o episodio de binge
drinking en el Ultimo mes.
Distorsion-SCOFF: presencia de distorsibn de la imagen o Test SCOFF

positivo.

¢ Alimentacion / dieta:

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: elaborado a partir del

cuestionario de la Encuesta Nacional de Salud de 2006%°. En el se
muestra el cuestionario cuya escala de medida ha sido la siguiente: 1 (Nunca
0 casi nunca); 2 (Menos de 1 vez a la semana); 3 (1-2 veces a la semana); 4

(3-4 veces a la semana) y 5 (A diario).

indice_de Alimentacién Saludable para la_poblacion Espafiola (IASE)®. Se

compone de 10 variables de grupos de alimentos que se dividen en: alimentos
de consumo diario, consumo semanal y consumo ocasional, y la ultima variable
mide la variedad de la dieta. En el calculo del test, cada variable recibi6 una
puntuacion de 0 a 10, donde 10 significa que se cumplen las recomendaciones
propuestas por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), el total
se obtiene sumando la puntuacion de cada una de las variables, permitiendo
obtener un maximo de 100 puntos. La clasificacion de la alimentacion se realizo
con los siguientes puntos de corte: > 80 puntos “saludable”; > 50 puntos
“necesita cambios”; < 50 puntos “poco saludable”. Los criterios para definir la

puntuacion de cada variable del IASE se muestran en el
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Analisis estadistico:

Los datos, codificados en Excel, fueron exportados para su tratamiento estadistico al
programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24.

Para el analisis descriptivo, se utilizé la media y el error estdndar o la mediana y el
intervalo intercuartilico en el caso de variables cuantitativas y distribucion de frecuencias

para las categéricas.

Se utiliz6 el test ¥ para analizar la asociaciéon entre variables categéricas. En la
comparacion de medias, se utiliz6 la t de student o ANOVA segun el niumero de

categorias.

Se construyé un modelo explicativo para la presencia de alcohorexia, utilizando una
regresion logistica binaria. El método utilizado para la introduccién de las variables fue

paso atras condicional.

En todos los casos se considerd un nivel de significacion de 0,05.

5. RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra:

La muestra total obtenida fue de 4166 alumnos matriculados por primera vez en las
nueve universidades participantes del proyecto entre los cursos 2011-2015. En la
TABLA 1 se exponen las caracteristicas generales de la muestra estudiada. La mayor
participacién fue, con diferencia, de estudiantes de la Universidad de Granada (35,8%),
en el caso de la Universidad de Valladolid, un 4,2% (N = 177).

Respecto al sexo de la muestra, el 71,6% de los participantes eran mujeres y el 28,4%
hombres. La edad media fue de 20,20 afios + 4,5 afios (IC 95% 20,06-20,34) y la
mediana de edad corresponde a 18; siendo el 73,9% estudiantes menores de 21 afios.
En cuanto a la titulacién, el 75,7% de los participantes eran estudiantes de otra titulacion
diferente a ciencias de la salud. La mayoria de la muestra residia en un piso de

alquiler/otros (44,9%) y en el domicilio familiar (44,1%).

En relacion a la salud percibida, el 78,8% valoraron su salud como buena o muy buena,
aunque el test GHQ-12 refleja que mas de la mitad de la muestra (52,5%) tiene riesgo
de sufrir problemas psicolégicos. En cuanto al test APGAR, una amplia mayoria de la
muestra (73,4%) resultaba tener normalidad funcional con la familia. Igualmente, el

porcentaje de no fumadores era mayoritario (77,1%)
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TABLA 1. Caracteristicas generales ‘

N (%)
Sexo
Mujeres 2982 (71,6)
Hombres 1184 (28,4)
Edad
< 21 afios 3078 (73,9)
> 21 afios 1088 (26,1)
Titulacion
Ciencias de la Salud 1014 (24,3)
Otras titulaciones 3152 (75,7)
Vivienda durante el curso
Domicilio familiar 1836 (44,1)
Colegio mayor/residencia universitaria 459 (11)
Piso de alquiler/otros 1871 (44,9)
Salud percibida
Muy buena o buena 3284 (78,8)
Regular, mala o muy mala 882 (21,2)
Test GHQ-12
No riesgo 1978 (47,5)
Riesgo 2188 (52,5)
Test APGAR
Normofuncional 3058 (73,4)
Disfuncién leve 802 (19,3)
Disfuncion grave 306 (7,3)
Tabaco
No fumador 3214 (77,1)
Dependencia baja 692 (16,6)
Dependencia moderada / alta 260 (6,2)

Componentes de alcohorexia:

En primer lugar, la variable del consumo de alcohol se ha medido mediante el test AUDIT
y episodios de Binge Drinking en el Gltimo mes. Como se muestran en la TABLA 2, el
22,2% de la muestra presenta un consumo de riesgo (AUDIT > 8 puntos). En cuanto a
episodios de binge drinking en el ultimo mes (4 o méas unidades en mujeres y 5 0 mas
en hombres), el 49,5% de la muestra contestaba afirmativamente; es decir, casi la mitad
de los encuestados habian realizado esta conducta en el Gltimo mes. Al cruzar AUDIT y
Binge Drinking para obtener la variable que muestra el consumo de alcohol de riesgo,
se observa que algo mas de la mitad de la muestra (51,4%) es afirmativa en este

consumao.
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TABLA 2. Consumo de alcohol ‘

N (%)
AUDIT
> 8 puntos 923 (22,2)
< 8 puntos 3243 (77,8)
Binge Drinking
Si 2063 (49,5)
No 2103 (50,5)
Consumo de riesgo
Si 2140 (51,4)
No 2026 (48,6)

En segundo lugar, para valorar si existe distorsion del esquema corporal, se han
considerado las variables de IMC autodeclarado y peso percibido. Como se muestra en
la TABLA 3, en lo referente al indice de Masa Corporal autodeclarado, el 9,9%
presentaba infrapeso, el 72,8% normopeso y el 17,3% Sobrepeso-obesidad, aunque
existian 29 casos perdidos debido a falta de informacion en talla o peso. Respecto al
peso percibido, el 59,7% lo consideraban “normal’ y el 26,4% “algo mayor de lo normal”.
Al cruzar las variables de IMC y peso percibido para obtener la variable de “distorsién”,

el 23,8% de la muestra tiene una percepcién de su peso superior al real.

Respecto a la puntuacion en el test SCOFF cuyo objetivo es valorar riesgo de TCA, un
19,4% mostraba una puntuacion superior a 2 puntos. La pregunta con mayor porcentaje
de respuesta positiva (31,9%) fue “; Te preocupa que hayas perdido el control sobre la
cantidad de comida que ingieres?” (TABLA 4). Al crear la variable “distorsion-SCOFF”
para detectar si los estudiantes padecian una percepcion distorsionada de su imagen o
puntuacién de SCOFF mayor de 2 puntos, se mostraba que un 35,7% respondian

afirmativamente a esta premisa.
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TABLA 3.TCA / Distorsion

N (%)

IMC autodeclarado

Infrapeso 410 (9,9)

Normopeso 3010 (72,8)

Sobrepeso 577 (13,9)

Obesidad 140 (3,4)

Peso percibido

Menor de lo normal 354 (8,5)

Normal 2488 (59,7)

Algo mayor de lo normal 1101 (26,4)

Bastante mayor de lo normal 223 (5,4)

Distorsion

Si 993 (23,8)

No 3173 (76,2)

SCOFF

>2 807 (19,4)

<2 3359 (80,5)

Distorsion / SCOFF

Si 1487 (35,7)

No 2679 (64,3)

Respuesta
TABLA 4. Preguntas de escala SCOFF N (%)
Sl NO

¢, Te provocas el vomito porque te sientes muy
lleno/a?

106 (2,5) | 4060 (97,5)

¢ Te preocupa que hayas perdido el control

sobre la cantidad de comida que ingieres? 1331 (31,9) | 2835 (68.1)

¢, Has perdido recientemente mas de 7 kg en

un periodo de 3 meses? 275 (6,6) 3891 (93.4)

¢,Crees que estas gordo/a aunque los demas

digan que estas demasiado delgado/a? 731 (17,5) 3435 (82,5)

¢ Dirias que la comida domina tu vida? 522 (12,5) 3644 (87,5)

La ultima variable relacionada con la alcohorexia es la actividad fisica (TABLA 5). Se
reveld que el 24,8% de la muestra eran sedentarios y el 34,5% muy activos, resultando

el resto “moderadamente activo” (40,7%)

En cuanto a los dias de actividad intensa (ninguno, uno o dos, tres o mas), el 60,7% de
la muestra no realizaba ningun dia de actividad intensa, aunque el 21,4% practicaba

actividad fisica intensa tres o mas dias.
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TABLA 5. Actividad fisica

N (%)
Actividad Fisica
Sedentario 1021 (24,8)
Moderadamente activo 1678 (40,7)
Muy activo 1424 (34,5)
Dias de actividad intensa
Ninguno 2527 (60,7)
Uno o dos 749 (18)
Tres o mas 890 (21,4)

Relacién entre los componentes de la alcohorexia:
En la TABLA 6 se presenta la asociacion entre presencia de distorsion de la imagen

corporal y/o riesgo de TCA y consumo de alcohol de riesgo. Existe una asociacion
positiva y significativa entre ambas variables de forma que el 55,7% de los alumnos con
TCA presentan un consumo de riesgo de alcohol, frente al 49% de los que no presentan
TCA.

TABLA 6. Relacion entre CONSUMO ALCOHOL
presencia de distorsion del DE RIESGO (AUDIT/BD)
esquema corporal o trastorno p
del comportamiento alimentario No Si
y consumo de alcohol
1367 1312
DISTORSION % 51,0% 49,0%
= .000
SCOFF . N 659 828
% 44,3% 55,7%

Enlas TABLA 7y TABLA 8, se muestran los resultados de la asociacion entre las dos
variables de actividad fisica y las otras dos dimensiones de la alcohorexia: TCA y
consumo de alcohol.

Ninguna de las dos variables anteriormente mencionadas presenta asociacion
estadisticamente significativa con el consumo de alcohol (p = .230 y .184,

respectivamente).

En cuanto a la asociacion ejercicio fisico y TCA, si existe una asociacién
estadisticamente significativa, pero en sentido inverso al esperado: un 38,5% de riesgo
de TCA entre los que no practican ningun dia de actividad intensa, frente al 29,6% entre
los que la realizan tres 0 mas dias. De igual manera, la prevalencia de TCA es de 41,2%

entre los sedentarios frente al 31,8% de los muy activos.
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TABLA 7. Relacion entre dias ) CONSUMO
de actividad fisica intensa, DISTORSION_ ALCOHOL DE
presencia de distorsion del SCOFF* RIESGO
esquema corporal o TCAy (AUDIT/BD)**
consumo de alcohol. No Si No Si
N 1245 972 1245 1282
NINGUNO
% 49,3% 38,5% 49,3% 50,7%
DIAS DE UNO O N 343 252 343 406
ACTIVIDAD DOS
INTENSA %  458% | 33,6% 45,8%  54,2%
i N 438 263 438 452
3 O MAS
% 49,2% 29,6% 49,2% 50,8%

*p =.000 ; ** p=.230

TABLA 8. Relacién entre , CONSUMO
actividad fisica, presencia de DISTORSION_ ALCOHOL DE
i ion del ’ I SCOFF* RIESGO
istorsion del esquema corpora (AUDIT/BD)*
o TCA y consumo de alcohol. No Si No Si
602 421 523 500
Sedentario
% 58,8 41,2 51,1 48,9
Actividad = Moderadamente N 1078 | 600 801 877
fisica activo % 64,2 358 47,7 52,3
N 999 466 702 763
Muy activo
% 68,2 31,8 47,9 52,1

*p =.000 ; **p =.184

A la vista de estos resultados, hemos modificado la definicidon de alcohorexia en nuestra

poblacién eliminando el componente de ejercicio fisico de la misma.

Prevalencia de alcohorexia y variables asociadas:

Definimos la presencia de alcohorexia cuando concurren en un mismo individuo,
consumo de riesgo de alcohol (ya sea por puntuacion elevada en el AUDIT o por
presencia de binge drinking) y trastorno del comportamiento alimentario (SCOFF > 2 o

distorsion de la imagen corporal).

Segun este criterio, la prevalencia global de alcohorexia en la poblacién estudiada es
del 20,1% (N= 839)
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En la TABLA 9 se observan las variables asociadas a la presencia de alcohorexia
resultando que la prevalencia es superior en mujeres (23,3%) frente a hombres (12,2%)
y en menores de 21 afos (21,5%) frente a mayores de 21 afios (16,4%). En cuanto al
lugar donde viven, el 27,2% de la muestra que viven en un colegio mayor o residencia
universitaria sufren este trastorno. En relacion a la salud percibida, el 27,3% de la
muestra que valoraron su salud como regular, mala 0 muy mala son alcohoréxicos y el
24,1% posee riesgo de sufrir problemas psicolégicos. En referencia al test APGAR de
la muestra con alcohorexia manifiestan un 23,1% (disfuncion leve) y 27,8% (disfuncién
grave). Asimismo, este trastorno existe en el 33,7% y 31,5% de la muestra con

dependencia (baja o0 moderada/alta, respectivamente) a la nicotina.

Alcohorexia
TABLA 9. Alcohorexiay S| NO 0
variables asociadas
N (%) N (%)
Sexo
Mujeres 694 (23,3) 2288 (76,7) 000
Hombres 145 (12,2) 1039 (87,8) '
Edad
< 21 afos 661 (21,5) 2417 (78,5) 000
> 21 afios 178 (16,4) 910 (83,6) '
Vivienda durante el curso
Domicilio familiar 296 (16,1) 1540 (83,9)
Colegio mayor/residencia universitaria 125 (27,2) 334 (72,8) .000
Piso de alquiler/otros 418 (22,3) 1453 (77,7)
Salud percibida
Muy buena o buena 598 (18,2) 2686 (81,8) 000
Regular, mala o muy mala 241 (27,3) 641 (72,7) '
Test GHQ-12
No riesgo 312 (15,8) 1666 (84,2) 000
Riesgo 527 (24,1) 1661 (75,9) '
Test APGAR
Normofuncional 569 (18,6) 2489 (81,4)
Disfuncién leve 185 (23,1) 617 (76,9) .000
Disfuncion grave 85 (27,8) 221 (27,8)
Tabaco
No fumador 524 (16,3) 2690 (83,7)
Dependencia baja 233 (33,7) 459 (66,3) .000
Dependencia moderada / alta 82 (31,5) 178 (68,5)
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Analisis multivariado:

En la TABLA 10 se presenta el resultado del modelo de regresion logistica construido
para explicar la presencia de alcohorexia en la poblacion estudiada. Las variables que
contribuyen al riesgo de padecer dicho trastorno son: ser mujer (OR=1,44), menor de
21 afios (OR = 1/0.64 = 1,56), vivir en colegio mayor o residencia (OR = 3.14) o en piso
de alquiler (OR = 1,37), tener riesgo de trastorno psiquiatrico (OR = 1,18), disfuncion
familiar (OR =1,58 6 3,05 segun sea leve o grave) y ser fumador (OR = 3,31 6 4,51,
segun el grado de dependencia a la nicotina).

TABLA 10. Regresioén Logistica

IC 95% para OR

Sig OR
Inferior Superior

Sexo (Mujer) ,000 1,44 1,21 1,71
Edad (>21 afios) ,000 ,64 ,53 74
Residencia ,000
Domicilio familiar 1
Colegio mayor/residencia ,000 3,14 2,48 3,894
Piso alquiler/otros ,000 1,37 1,16 1,624
(Srgi;uucliar:l?r:;:g/ir?liy mala) ,000 1,83 1,54 2,18
GHQ12 (> 2 puntos) ,037 1,18 1,01 1,39
APGAR Familiar ,000
Normofuncional 1
Disfuncional leve ,000 1,58 1,31 1,90
Disfuncional grave ,000 3,05 2,40 3,88
Tabaco ,000
No fumador 1
Dependencia baja ,000 3,31 2,76 3,97
Dependencia moderada/alta ,000 459 3,57 5,92
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Alcohorexia y Alimentacion:
En cuanto al analisis de la frecuencia de consumo de alimentos segun el trastorno de

alcohorexia, en la TABLA 11 se muestran los resultados obtenidos en nuestra muestra.

Recordemos que los alimentos que reflejan una media mayor representan “consumo

frecuente”.
TABLA 11. Alcohorexiay Alcohorexia
frecuencia de consumo de S NO p
alimentos X (DS) X (DS)

Fruta 3,50 (1,39) 3,67 (1,34) ,001
Carne 3,83 (0,90) 3,82 (0,84) 871
Corr_lida ré_pida: Hamburguesas, 2,03 (0,82) 1,97 (0,83) 040
perritos calientes, kebab,...

Huevos 2,99 (0,81) 3,02 (0,79) ,305
Pescado 2,86 (1,00) 2,87 (0,93) , 763
Pasta, arroz, patatas,... 3,66 (0,85) 3,78 (0,76) ,000
Pan, cerales,... 4,14 (1,18) 4,30 (1,06) ,000
Pizzas 2,17 (0,88) 2,19 (0,87) 645
Verduras 3,43 (1,19) 3,51 (1,16) ,067
Legumbres 2,84 (0,97) 2,93 (0,94) ,013
Embutidos 3,19 (1,20) 3,13 (1,20) 170
Lacteos 4,48 (0,93) 4,55 (0,86) ,033
Dulces 3,21 (1,24) 3,27 (1,27) ,208
Refrescos 2,51 (1,28) 2,53 (1,29) 77
Zumos 3,17 (1,38) 3,21 (1,41) 457

Las diferencias que han resultado significativas en la poblacion alcohoréxica son: mayor
consumo de comida rapida (hamburguesas, perritos calientes, kebab,...) y menor

ingesta de fruta, pasta, pan, legumbres y lacteos.

En relacién al habito de desayunar, el 15,9% de los estudiantes que no desayunan

habitualmente sufren alcohorexia, con una p valor de ,000.

En cuanto a la puntuacion IASE (TABLA 12), el 9,5% de los estudiantes con alcohorexia
llevan a cabo una “alimentacion saludable”, el 78,4% “necesita cambios” y un 12%
“alimentacién poco saludable”. Se observa que se correlaciona con lo esperado en la
muestra alcohoréxica: menor prevalencia de “alimentacion saludable” y mayor de

“alimentacién poco saludable”, respecto a la muestra sin este trastorno.
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: Alcohorexia
TABLA 12. Alcohorexia
Sl NO p
e IASE
N (%) N (%)
Alimentacion saludable 80 (9,5) 410 (12,3)
Necesita cambios 658 (78,4) 2575 (77,4) ,039

Alimentacion poco saludable 101 (12) 342 (10,3)

También se ha estudiado la prevalencia de realizacion de dieta en la muestra de
alcohorexia, los resultados muestran que el 28,7% han llevado a cabo algun tipo de

dieta siendo la razén con mayor porcentaje (39,4%) “para perder peso”.
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6. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre el consumo de alcohol,
trastorno de la conducta alimentaria, distorsion de la imagen corporal y ejercicio fisico,
asi como conocer la prevalencia de alcohorexia y sus variables asociadas en poblacion

espafola y universitaria de primer curso.

En investigaciones anteriores®> se ha demostrado una asociacién fuerte entre el
aumento del consumo de alcohol y los trastornos de la alimentacién, se observé que
aquellas personas que presentaban un test AUDIT-C positivo presentaban casi el doble
de riesgo de TCA y también las personas con TCA presentaban con mayor frecuencia
consumos elevados de alcohol. Del mismo modo, nuestros resultados confirman que
existe una asociacion positiva entre ambas variables, resultando que mas de la mitad

de los alumnos con riesgo de TCA presentan consumo de riesgo de alcohol.

Por otra parte, nuestra investigacion ha encontrado una asociacién positiva entre TCA
y practica de ejercicio fisico de forma inversa a lo esperado, es decir, existe un riesgo
mayor de TCA entre los estudiantes que no realizan ningun dia de actividad intensa,
frente a los que la practican tres 0 mas dias. De la misma forma, la prevalencia de TCA
es mayor en la muestra sedentaria que en la activa. Estos resultados son totalmente

contrarios a otras publicaciones®.

Segun la literatura*®, alcohorexia se define como la conducta de restringir el consumo
de alimentos con alto aporte calérico para ingerir bebidas alcohdlicas en exceso,
ademas también lo relacionan con la actividad fisica®. En el presente estudio, la variable
creada como alcohorexia engloba dos dimensiones: el consumo de riesgo de alcohol
(AUDIT > 8 y/o episodios de BD en el Gltimo mes) y existencia distorsion de imagen y/o
riesgo de TCA (SCOFF >2), una vez demostrado en nuestra muestra que no hay
asociacion significativa al relacionar actividad fisica con variables de consumo de
alcohol. Este resultado no es acorde a lo publicado en otras publicaciones!® 71819 uno
de ellos'® encontré la correlacion mas significativa entre la drunkorexia y la practica de
ejercicio excesivo, este resultado lo atribuyé en ambos perfiles al temor que poseen por
cometer un exceso de ingesta cal6rica y aumento de peso; acorde a esto, la razén por
la que nuestra muestra alcohoréxica han llevado a cabo una dieta ha sido “perder peso”
(40%). Ademas, los hallazgos de otra investigacion® corroboraron que los estudiantes
universitarios altamente activos son mas propensos a beber mucho mas que los no
activos y que los estudiantes que ejercen actividad fisica intensa son mas propensos a

consumir alcohol.
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La prevalencia de alcohorexia en la poblacion estudiada fue del 20,1% (N = 839),
mayoritariamente en sexo femenino, acorde a otros articulos® ** 22, y en estudiantes que

viven en residencia universitaria.

Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos, nuestro estudio muestra que los
alcohoréxicos consumen mas comida rapida y menos fruta, pasta, pan, legumbres,
lacteos y verduras. El resto de grupos de alimentos no tenian significacion estadistica.
Esto difiere con los resultados de dos articulos publicados por la Universidad de
Alicante?®®3, en ambos se concluye que la poblaciéon alcohoréxica tienen un patrén
dietético con menor presencia de alimentos con alta densidad caldrica (dulces
comerciales).

En cuanto a limitaciones de nuestro estudio, aungque nuestra muestra es bastante
amplia, sigue siendo una notable limitacion la baja tasa de respuesta a cuestionarios
autoadministrados, sobre todo en el caso del cuestionario facilitado debido a la gran
cantidad de items que contiene. Ademas, debido a que se trata de un estudio
transversal, no se pueden establecer relaciones de causalidad, sino de naturaleza
correlacional. Por Ultimo, es necesario normalizar la definicibn de este trastorno y
realizar estudios que utilicen las escalas propuestas por otros estudios para poder

establecer realmente prevalencia.
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7.CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el consumo de riesgo de alcohol y distorsién de la
imagen y trastornos de la conducta alimentaria, sin embargo, no se ha encontrado
relacion de la actividad fisica con esas variables. Por lo tanto, la alcohorexia se ha
definido por el consumo de riesgo de alcohol y por la existencia de distorsién de la

imagen o TCA.
La prevalencia de alcohorexia es del 20,1% en la poblacion universitaria espafiola.

El perfil de riesgo para padecer este trastorno seria: mujer, menor de 21 afios que reside
en colegio mayor o residencia o en piso de alquiler, con riesgo de trastorno psiquiétrico,

disfuncion familiar leve o grave y fumadora.

Es necesario realizar mas investigaciones en este tipo de trastorno de la conducta
alimentaria no especificado, asi como, promover estrategias de prevencion primaria
dirigidos a esta poblacién con la finalidad de combatir este problema, realizando un

abordaje completo que logre inculcar estilos de vida saludables.
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9. ANEXOS

Anexo 1:

CUESTIONARIO TEST GHQ-12

Puntuacién

1. ¢Has podido concentrarte
bien en lo que hacias?

2. ¢ Tus preocupaciones te
han hecho perder mucho
suefo?

3. ¢Has sentido que estas
desempefiando un papel util
en lavida?

4. ¢ Te has sentido capaz de
tomar decisiones?

5. ¢ Te has notado
constantemente agobiado/a
y en tension?

6. ¢ Has tenido la sensacion
de que no puedes superar
las dificultades?

7. ¢Has sido capaz de
disfrutar de tus actividades
normales de cada dia?

8. ¢ Has sido capaz de hacer
frente adecuadamente a tus
problemas?

9. ¢ Te has sentido poco feliz
o deprimido/a?

10. ¢Has perdido confianza
en ti mismo/a?

11. ¢Has pensado que eras
una persona que no vale
para nada?

12. ;Te sientes
razonablemente feliz
considerando todas las
circunstancias?

0

Mejor que
lo habitual

No, en
absoluto

Mas atil que
lo habitual

Mas que lo
habitual

No, en
absoluto

No, en
absoluto

Mas que lo
habitual

Mas capaz
de lo
habitual

No, en
absoluto

No, en
absoluto

No, en
absoluto

Mas que lo
habitual

0

Igual que lo
habitual

No mas que
lo habitual

Igual que lo
habitual

Igual que lo
habitual

No mas que
lo habitual

No mas que
lo habitual

Igual que lo
habitual

Igual que lo
habitual

No mas que
lo habitual

No mas que
lo habitual

No mas que
lo habitual

Igual que lo
habitual

1

Menos que lo
habitual

Algo mas
que lo
habitual

Menos Uutil
que lo
habitual

Menos que lo
habitual

Algo més
que lo
habitual
Algo més
que lo
habitual

Menos que lo
habitual

Menos capaz
qgue lo
habitual

Algo mas
que lo
habitual
Algo mas
qgue lo
habitual
Algo més
qgue lo
habitual

Menos que lo
habitual

1

Mucho
menos que lo
habitual
Mucho mas
gue lo
habitual
Mucho
menos (til
qgue lo
habitual
Mucho
menos que lo
habitual
Mucho mas
qgue lo
habitual
Mucho mas
qgue lo
habitual
Mucho
menos que lo
habitual
Mucho
menos capaz
que lo
habitual
Mucho mas
que lo
habitual
Mucho mas
qgue lo
habitual
Mucho mas
qgue lo
habitual

Mucho
menos que lo
habitual

Lauren Ramos Corvillo

28



Prevalencia de alcohorexia y factores asociados en universitarios espafoles
(Proyecto uniHcos)

Anexo 2:

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR ‘

Casi Nunca A veces Casi siempre

1. ¢ Estas satisfecho/a con la
ayuda que recibe de su familia 0 1 2
cuando tienes un problema?
2. ¢ Converséis entre vosotros
los problemas que tenéis en 0 1 2
casa?

3. ¢Las decisiones importantes
se toman en conjunto en casa?

4. ;Estas satisfecho/a con el

tiempo que tu y tu familia 0 1 2
pasais juntos?

5. ¢Sientes que tu familia te

quiere? 0 1 2
Anexo 3:
DOMINIOS E ITEMS DEL AUDIT
Dominios Numero de Contenido del item
pregunta
Consumo de riesgo 1 Frecuencia de consumo
9 2 Cantidad tipica
de alcohol .
3 Frecuencia del consumo elevado
Sintomas de 4 Pérdida del control sobr_e el consumo
. 5 Aumento de la relevancia del consumo
dependencia .
6 Consumo matutino
7 Sentimiento de culpa tras el consumo
Consumo perjudicial 8 Lagunas de memoria
de alcohol 9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Otros se preocupan por el consumo
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PREGUNTAS DEL TEST AUDIT

NO

1

w

10

Enunciado

¢ Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas
consumes normalmente cuando
bebes?

¢ Con qué frecuencia te tomas 6 o mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia?

¢ Con qué frecuencia en el curso del
altimo afio has sido incapaz de parar
de beber una vez que habias
empezado?

¢Con qué frecuencia en el curso del
altimo afio no has podido atender tus
obligaciones porque habias bebido?

¢ Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo afio has necesitado beber en
ayunas para recuperarte después de
haber bebido mucho el dia anterior?

¢Con qué frecuencia en el curso del

altimo afio has tenido remordimiento

0 sentimientos de culpa después de
haber bebido?

¢, Con qué frecuencia en el curso del

Gltimo afio no has podido recordar lo

gue sucedié la noche anterior porque
habias estado bebiendo?

Ta, o alguna otra persona ¢ ha
resultado herida porque tu habias
bebido?

SAlgun familiar, amigo/a, médico/a o
profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por tu consumo de
alcohol o te ha sugerido que dejes de
beber?

Respuesta

Nunca

1 o menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes
De 2 a 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
102

304

506

7a9

10 o mas

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

No

Si, en el Ultimo ano

Si, pero no en el curso del dltimo afio

No
Si, en el Ultimo afo
Si, pero no en el curso del ltimo afio

Puntuacioén

ANOPRPWONFPOPRPWNPFPOPRRWONPFPOPRPWONPFPOPRAPWONPFPOPRAAWONPFPOPRAAWNPFRPO PR~AWDNMNEFO

~DNO
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Anexo 4.

Preguntas de escala SCOFF Respuesta
¢ Te provocas el vomito porque te sientes muy lleno/a? Si/ No
¢ Te preocupa que hayas perdido el control sobre la .

. . Lo Si/ No
cantidad de comida que ingieres?
¢Has perdido recientemente méas de 7 kg en un periodo de Si/ No
3 meses?
¢Crees que estas gordo/a aunque los demés digan que Si/ No
estas demasiado delgado/a?
¢Dirias que la comida domina tu vida? Si/ No

Anexo 5:

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Menos de 1
3-4veces a 1-2veces a —— Nunca o
lasemana |la semana casi hunca
semana

A diario

Fruta fresca

Carne (pollo, ternera,
cerdo, cordero,..)

Hamburguesas, perritos
calientes, kebab,...

Huevos

Pescado

Pasta, arroz, patatas,...
Pan, cereales,...

Pizzas

Verduras y hortalizas
Legumbres

Embutidos y fiambre
Productos lacteos

Dulces

Refrescos
Zumos y batidos
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Anexo 6:

indice de Alimentacion Saludable (IASE)

Criterios para | Criterios para | Criterios para | Criterios para | Criterios para

VARIABLES puntuacion

méaxima de 10
Consumo diario

1. Cereales y Consumo
derivados diario
2. Verduras y Consumo
hortalizas diario
3. Frutas Consumo
diario
4. Lechey Consumo
derivados diario

Consumo semanal

1o02vecesa

5. Carnes
la semana
102vecesa
6. Legumbres
la semana

Consumo ocasional

7. Embutidos Nunca o casi
y fiambre nunca

Nunca o casi
8. Dulces

nunca

9. Refrescos Nunca o casi
con azucar nunca
10. Variedad

puntuaciéon
de 7,5

3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario
3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario
3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario
3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario

3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario
3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario

Menos de una
vez ala
semana

Menos de una
vez ala
semana

Menos de una
vez ala
semana

puntuacion
de 5

102vecesa
la semana

102vecesa
la semana

1o02vecesa
la semana

102vecesa
la semana

Menos de una
vez a la
semana

Menos de una
vez a la
semana

1o02vecesa
la semana

1o02vecesa
la semana

1o02vecesa
la semana

puntuacion
de 2,5

Menos de una
vez ala
semana

Menos de una
vez a la
semana

Menos de una
vez a la
semana

Menos de una
vez a la
semana

Consumo
diario

Consumo
diario

3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario
3 0 mas veces
a la semana,
pero no a
diario
3 0 mas veces
ala
semana,pero
no a diario

cada una de las recomendaciones semanales.

puntuacion
minima de O

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Nunca o casi
nunca

Consumo
diario

Consumo
diario

Consumo
diario

2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1 punto si cumple
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Anexo 7:

Preguntas del IPAQ Respuesta

Durante los Ultimos 7 dias, ¢,en cuantos has realizado
actividades fisicas intensas tales como levantar pesos

RO Ja . Ninguno - 7

pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido 9
en bicicleta?
Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total has dedicado a Horas:
una actividad fisica intensa en uno de esos dias? Minutos:
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias has realizado
actividades fisicas moderadas como transportar pesos Ninguno - 7
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar 9
dobles de tenis?
Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total has dedicado a Horas:
una actividad fisica moderada en uno de esos dias? Minutos:
Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos has caminado por .

. ! Ninguno - 7
lo menos 10 minutos seguidos?
Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total has dedicado a Horas:
caminar en uno de esos dias? Minutos:
Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo has pasado Horas:
sentado durante un dia laborable? Minutos:
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