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RESUMEN. Obijetivo: El presente trabajo se basa en el trastorno alimenticio Ortorexia
Nerviosa; un trastorno obsesivo-compulsivo caracterizado por una extrema apetencia y
constante seleccion de alimentos considerados saludables. La intencion de este estudio es
descubrir el desarrollo de la tendencia ortoréxica en sujetos que asisten de forma regular al
gimnasio. Material y Método: La muestra escogida ha sido de 100 personas divididas en dos
grupos en funcion del sexo y el horario al que asisten al gimnasio. A estos participantes se les ha
pasado el cuestionario ORTO-15 (Donini, Marsilli, Graziani, Imbriale, y Cannella, 2005) el
cual valida la tendencia ortoréxica. Resultados: El 15% de la muestra presenta una tendencia a
la ortorexia nerviosa, siendo mayor en la poblacién masculina. Los sujetos que asisten de tardes
al gimnasio presentan una mayor tendencia. Discusién: En relacion a los resultados, podemos
extraer que existe cierta tendencia al desarrollo de ortorexia nerviosa en sujetos que asisten al
gimnasio, especialmente en la poblacion masculina. Actualmente, la ortorexia nerviosa
constituye una gran linea de investigacion cuyo objetivo es aumentar nuestra comprension sobre

los trastornos de conducta alimentaria.

Palabras clave: ON- Ortorexia nerviosa, ORTO-15, TCA - Trastorno de la conducta alimentaria, AN — Anorexia Nerviosa, TOC — Trastorno

Obsesivo Compulsivo, Healthism, TIC.
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ABSTRACT. Objective: This work is based on the eating disorder Orthorexia Nervosa, an
obsessive-compulsive disorder characterized by extreme hunger and constant selection of foods
considered healthy. The aim of this study is to discover the development of orthorexian trend in
subjects who regularly attend the gym. Material and Methods: The sample selected was of 100
participants divided into two groups according to sex and the time they attend the gym. The

questionnaire ORTHO- 15 (Donini, Marsilli, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2005) which

validates orthorexian trend have been passed to those participants. Results: 15% of the sample,
presents an orthorexian trend, which is higher in the male population. Subjects who attend the
gym in the afternoon, presents a higher trend. Discussion: According to the results, we can
extract that some orthorexian nervosa trend exist in the population who attend the gym,
especially in the male population. Orthorexia nervosa currently constitutes a line of research

whose aim is to increase our understanding about feeding and eating disorders.

Key Words: ON- Ortorexia nerviosa, ORTO-15, TCA - Trastorno de la conducta alimentaria, AN — Anorexia Nerviosa, TOC — Trastorno Obsesivo
Compulsivo, Healthism, TIC.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones de caracter
cualitativo/cuantitativo que afectan a la alimentacion y que ocasionan situaciones
carenciales, problemas organicos y severos desajustes en la relacion del sujeto con la

alimentacion (Aranceta, 2007).

En esta linea, podriamos encuadrar la ortorexia nerviosa (ON); un trastorno alimentario
inicialmente descrito por Bratman y Knight (2000), que consiste en la fijacion excesiva
por ingerir Unicamente alimentos saludables y la obsesion por tener una nutricion
adecuada (Bratman y Knight, 2000). Asi pues, la ON supondria una condicion
patoldgica por la que el sujeto desarrolla una fijacion extrema por la alimentacion sana

(Barnes y Caltabiano, 2016).

Concretamente, la ON se caracteriza por la necesidad y el deseo obsesivo de ingerir
comida, bajo la perspectiva del sujeto, sana y saludable. Estos individuos, habitualmente
eliminan de sus dietas alimentos que consideran impuros llegando a restringir de una
forma excesiva su alimentacion (Barnes y Caltabiano, 2016). Con frecuencia, estas
personas se alimentan de productos principalmente organicos, ecoldgicos y con

determinadas exigencias de higiene y elaboracion (Bratman y Knight, 2000).

Las personas que padecen ON presentan diversas conductas restrictivas y rituales
obsesivos que van més alla de la seleccion de alimentos, por lo que Bratman y Knight
(2000) establecieron una serie de criterios en el diagndstico de este trastorno. Asi pues,
dichos sujetos piensan de forma excesiva (mas de 3 horas al dia) sobre los alimentos y
la forma de cocinarlos, se sienten superiores a aquellos cuyos habitos alimenticios no
son como los suyos, siguen de forma estricta su dieta e incurren en actitudes restrictivas

de alimentacion, y su autoestima esta directamente relacionada con la adherencia a la
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dieta impuesta (Bratman y Knight, 2000). De igual modo, convierten su alimentacion en
el centro de sus vidas, por lo que reducen de forma exponencial sus relaciones
interpersonales, actividades de ocio e incluso, en ocasiones, su salud fisico-médica

(Bratman y Knight, 2000).

Investigaciones mas recientes ponen de manifiesto el aspecto mas obsesivo de esta
patologia pues, los individuos con este trastorno vertebran todo su dia en funcion de su
dieta destinando gran parte del tiempo en pro del cumplimiento de la misma (Catalina,
Bote, Garcia y Rios, 2005) y, de igual modo, la incapacidad para realizar alguno de los
rituales establecidos (comprar determinados alimentos y/o cocinarlos de determinada
forma), supone la aparicién de un elevado sentimiento de culpa y preocupacion (Brytek,

2012).

Cabe destacar que la personas con ON o tendencia ON no estdn preocupados por el
sobrepeso ni por el mantenimiento de un peso bajo, toda su ansiedad radica en el tipo de

alimento y la preparacion del mismo (Brytek, Donini, Krupa, Poggiogalle y Hay, 2015).

Habitualmente y a lo largo de los diversos manuales utilizados en psicologia y
psiquiatria, los TCA incluian por lo general un nimero limitado de trastornos, siendo
los de referencia la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (Dell'Osso et al.,
2016). En contraposicion, la Gltima version del DSM-5, en su apartado de trastornos de
la ingesta y la alimentacion, ha afiadido diversas alteraciones (pica, mericismo, etc.)
dada la evidencia clinica de la relacion de éstas con las conductas de ingesta/restriccion
de la alimentacion y del malestar psiquico que produce la relacién con la comida

(Dell'Osso et al.2016).

En relacion a este aspecto, diversos estudios ponen de manifiesto la estrecha relacion

que existe entre la AN y el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), siendo ambos entre

|!
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si estrechamente comdrbidos y cuyas formas de presentacion clinica son similares
(Koven y Abry, 2015). Blachno et al. (2016), hacen hincapié en los pensamientos
obsesivos que se han observado en diversos pacientes con AN (tipo de dieta, peso e
imagen) los cuales les llevan a rumiar de forma excesiva respecto a la comida y su
aspecto fisico. De igual modo, los pacientes con AN presentan determinadas conductas
compulsivas (restriccion coercitiva de la alimentacion y meticulosidad en las comidas)

(Blachno et al., 2016).

Asi pues, no resulta dificil percibir la estrecha relacion que puede tener la ON con la
AN y el TOC pues estas tres alteraciones presentan muchos aspectos en comun (Figura
1). En primer lugar, podemos extraer las similitudes que hay entre la AN y la ON en
tanto a los rituales que se llevan a cabo con la comida, la concentracion del pensamiento
en la alimentacion, los estrictos habitos alimenticios y dietas que se imponen estos
sujetos asi como la estrecha relacion entre alimentacion y autoestima (Michalska,
Szejko, Jakubczyk y Wojnar, 2016). Destaca al mismo tiempo, la elevada ansiedad que
sienten estos sujetos asi como la exacerbada necesidad de control (Koven y Abry,

2015).

En contraposicion, es preciso mencionar también las diferencias que existen entre
ambos trastornos; concretamente, la diferencia principal radica en la motivacién que
Ileva a estos sujetos a experimentar un trastorno u otro. Es decir, la AN tiene como foco
de preocupacion la imagen corporal y el temor a engordar, factor que motiva la
alteracion del patron alimenticio con el fin de perder peso; mientras que, en la ON los
individuos adoptan una alimentacion que ellos consideran saludable y natural,
desarrollando unas creencias y pensamiento magico respecto a este tipo de dieta (Koven
y Abry, 2015). De igual modo, otro de las rasgos diferenciales se observa en la actitud

que toman respecto a su alimentacion, pues los sujetos con AN tratan de esconder sus
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habitos mientras que aquellos que padecen ON tratan de inculcarlos y por tanto

mostrarlos abiertamente (Koven y Abry, 2015).

Por otro lado, podemos observar también la relacion que existe entre la ON y el TOC.
Las personas que padecen ON presentan elevados pensamientos rumiativos e intrusivos
respecto a la alimentacion, al mismo tiempo que introducen en sus vidas estrictos
rituales de control para con su dieta (Michalska, Szejko, Jakubczyk y Wojnar, 2016). Al
mismo tiempo, dicha relacion entre ON y TOC se observa en la restriccion de tiempo
que tienen estos sujetos para realizar otras tareas dada la adherencia estricta que

presentan en el cumplimiento de sus rituales (Koven y Abry, 2015).

Nuevamente, es preciso hacer mencion a los indicadores diferenciales entre una
patologia y la otra. La principal diferencia consiste en el contenido de la obsesion, pues
en los pacientes con ON éste se percibe como egosinténico, en contraposicion al
malestar y la ansiedad que sienten los sujetos con TOC dada su caracteristica

egodistonica (Michalska, Szejko, Jakubczyk y Wojnar, 2016) (Koven y Abry, 2015).

Recientemente, un Gnico estudio con mujeres adultas que padecian ON pone de
manifiesto la relacion de la conductas ortoréxicas con la fase prodromica de la
esquizofrenia (Koven y Abry, 2015). A pesar de encontrar una baja comorbilidad entre
la esquizofrenia y los TCA, dados los numerosos casos en los que se observa un TCA
previo al primer episodio psicotico, mayormente AN, los investigadores han
considerado algunas teorias respecto a esta relacion: 1) la obsesion con la alimentacion
puede acabar siendo tal que se constituya un delirio y 2) las deficiencias nutricionales
asi como la restriccion de la alimentacion pueden impulsar la psicosis (Koven & Abry,

2015).
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ORTOREXIA

e Foco en la calidad de la comida

e  Creencias irreales sobre la comida
e  Deseo de potenciar la salud

e  Conductas para lucir sus habitos

e  Pensamientos
intrusivos

e Rituales de

preparacion de los

alimentos

Focoenla

contaminacion

Insight limitado
Sentimientos de
culpabilidad por
transgresion
e  Pensamiento
egosintdnicos

Perfeccionismo
e Rigidez cognitiva
e Ansiedad rasgo

e  Funcionamiento
deteriorado
e Monitorizacion externa
deteriorada
e  Deterioro de la memoria
de trabajo

TOC

ANOREXIA

e Foco en la cantidad de
comida

e Miedo a engordar y
distorsion de la imagen
corporal

Motivacion por adelgazar,

ejercicio excesivo

Obsesiones y

compulsiones mas alla

de la comida

e Realizacién de
conductas en exceso o
irrazonables

e  Pensamientos

egodistdnicos

e Secretismo respecto a
dichas conductas
Humor depresivo

Figura 1.

Diagrama resumen de las similitudes y diferencias entre AN, TOC y ON.

Fuente: Adaptado de Koven, N.S. & Abry, AW. (2016). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, 385-394.

A pesar de la evidencia de la existencia de ON, a consecuencia de las diversas opiniones
al respecto y la falta de un criterio establecido y validado para su diagnoéstico, este
trastorno no se incluye en el DSM-5 (Barnes y Caltabiano, 2016). Entre otros aspectos,
los investigadores siguen debatiendo si la ON constituye un trastorno per sé o un

subconjunto de AN o TOC (Koven y Abry, 2015).
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Han sido diversos, aungue escasos, los estudios que han tratado de analizar la ON o en
su defecto determinada tendencia a la misma. Muchos de éstos, se han centrado
Unicamente en un tipo de poblacién, habitualmente caucésica, y cuyas muestras han
representado, en su mayoria, a la poblacion femenina. Los resultados a estas
investigaciones son diversos y dispares encontrandose datos, por el momento,

inconsistentes.

Asi pues, es posible encontrar estudios en los que tras analizar la relacion entre el sexo y
la prevalencia de ON, se han encontrado que los hombres destacan con mayor
puntuacion en el cuestionario ORTO-15 (Donini, Marsilli, Graziani, Imbriale y
Cannella, 2005) que las mujeres (Donini, Marsilli, Graziani, Imbriale y Cannella, 2004;
Donini, Marsilli, Graziani, Imbriale y Cannella, 2005), siendo estos datos los
mayoritarios en las investigaciones, mientras que otros estudios ponen de manifiesto
puntuaciones mas elevadas en mujeres dada su fuerte preocupacion por la comida
saludable y su imagen (Brytek, Krupa, Poggiogalle y Donini, 2014). De igual modo,
existen datos que no han encontrado diferencia alguna entre ambos sexos (Brytek et al.,

2015).

Diversos autores proponen como justificacion a las puntuaciones méas elevadas en el
sexo femenino la mayor tendencia a la preocupacion por la alimentacion saludable y por
la dieta y las implicaciones de ésta (fisica y socialmente) (Brytek, et al., 2015), al
mismo tiempo que son las que desde bien temprano desarrollan una estrecha relacion
con el deporte y su imagen fisica, por lo que suelen considerarse el grupo de mayor

vulnerabilidad (Mathieu, 2005).

En contraposicion, las investigaciones que evidencian puntuaciones mas elevadas en el

sexo masculino, no se extienden en teorizar el por qué de las mismas. Es posible que la
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falta de hipotesis para explicar las puntuaciones de los varones se deba a la poca
cantidad de los mismos que busca ayuda en el area de la alimentacion por lo que la

deteccion de ON se dificulta (Michalska, Szejko, Jakubczyk y Wojnar, 2016).

A pesar de este vacio bibliografico, la investigacion propuesta por Holle (2004) expone
breves indicadores que podrian relacionarse, en investigaciones futuras, con

puntuaciones méas elevadas en varones en relacion al desarrollo de ON.

Parece ser que la autopercepcion masculina respecto a su estatus fisico asi como su peso
se encuentra estrechamente relacionada con la posibilidad de exponer sus cuerpos a la
vista y por consiguiente a la critica, motivo por el cual es frecuente, aunque cada vez
menos, encontrar en centros de salud y gimnasios una mayor poblacion masculina
(Holle, 2004). De igual modo, se ha observado que los hombres presentan una elevada
ansiedad fisica social cuando deben exponer sus torso ante situaciones en las que sin

desearlo se ven expuestos (Holle, 2004).

Teniendo en cuenta que la ON no constituye una alteracion en la que el foco de
preocupacion sea la condicion fisica (Brytek et al., 2015), es facil hipotetizar que, si los
hombres no se sienten cémodos con su estatus fisico y con la exposicion de sus cuerpos
esto los lleve, tal y como expone Holle (2004), a frecuentar centros de tonificacion asi
como, quiza, establecer una dieta en la que sus alimentos sean mayormente saludables
pudiendo desarrollar en algin momento una tendencia a la ON. No obstante, seria
preciso realizar mayores estudios respecto a la relacion y las causas de las elevadas

puntuaciones en ON de la poblacion masculina.

A pesar de las diferencias entre hombres y mujeres, y los pocos estudios sobre este
trastorno, la bibliografia encontrada pone de relieve que al parecer la ON tiene una

elevada prevalencia. Tras el analisis de diversos estudios se estima que la misma abarca
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un rango de 6.9% al 57.6% en la poblacion general, siendo de un 81.8% en
determinadas poblaciones (Koven y Abry, 2015). Concretamente en nuestro pais, la
prevalencia de esta psicopatologia se desconoce en la actualidad, aunque diversos
centros de salud especializados refieren datos de un 0.5% a un 1% de sujetos con ON

(Brytek, 2012).

Con el fin de poder comprender en mayor medida el debate que existe respecto a este
trastorno y las caracteristicas del mismo, es preciso tener en cuenta también los factores

sociales y, principalmente, el concepto de healthism (Figura 2).

Healthism es el término inglés propuesto para hacer referencia a una perspectiva social
de la salud (Lee & Macdonald, 2010; citado en Haman, Barker, Patriksson y Carin,

2015).

Dicho concepto, descrito inicialmente por Crawford en 1980 (Haman, Barker,
Patriksson y Carin, 2015) tiene como base la concepcion individualizada de la
responsabilidad de la salud asi como el foco en el aspecto fisico y el tamafio corporal
(delgadez vs. obesidad). Asi pues, healthism considera el cuerpo joven como el
atractivo, una dieta saludable y el ejercicio, como bases de una buena salud (Crawford,
1980; referenciado en Haman, Barker, Patriksson y Carin, 2015). Esta concepcion
individualizada junto con unos canones mas cercanos a un concepto subjetivo de belleza
que salud, pueden promover determinadas conductas nocivas en la poblacion con el fin
de alcanzar el ideal de salud promovido por el healthism; entre otras, el desarrollo de

ON (Haman, Barker, Patriksson y Carin, 2015).

Al mismo tiempo, no se debe olvidar el peso de las TIC (tecnologias de la informacién
y comunicacion) respecto a la promocion y el desarrollo de una cultura saludable en la

que la alimentacion sana y la imagen fisica cobra un excesiva valoracion positiva (ej.



anuncios de determinada alimentacion, reality shows sobre sobrepeso, etc.) (Haman,
Barker, Patriksson y Carin, 2015). Asi mismo, principalmente en la sociedades
occidentales, la exigencia por una dieta saludable y el distanciamiento de los alimentos
industriales en pro de una alimentacion natural (circulo vegan y macrobi6tico), podrian
suponer las bases sociales del desarrollo de ON (Haman, Barker, Patriksson y Carin,

2015).

Figura 2.

Diagrama resumen de los factores sociales base del desarrollo de ON

A causa del auge que estd tomando en nuestra sociedad la cultura de la alimentacion
saludable asi como el desarrollo de habitos beneficiosos para nuestra salud, el presente
estudio tiene como foco de investigacion evaluar el desarrollo de una tendencia
ortoréxica en sujetos que asisten de forma regular al gimnasio asi como observar las

posibles diferencias en el desarrollo de la misma en relacion al sexo y la temporalidad.

Trabajo Final de Master
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METODO

Participantes

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante un muestreo por cuotas de fijacion
uniforme, dado que el tamafio de la muestra es igual en ambos estratos (mujeres y

hombres).

Por lo que respecta a los criterios de inclusion, todos los individuos que compusieron la
muestra eran mayores de 18 afios, las variables nivel académico, y estatus sociolaboral
no fueron tomadas en cuenta. De igual modo, no se tuvieron en cuenta alteraciones

alimenticias o dietas especiales.

En cuanto a los criterios de exclusion, los menores de edad quedaron excluidos puesto
que se considerd que los mismos no son suficientemente autdnomos en la eleccion de su

alimentacion.

En este estudio participaron 100 sujetos los cuales se dividieron teniendo en cuenta el
criterio sexo (hombres y mujeres) asi como la franja horaria a la que asisten al gimnasio

(mafiana o tarde). La reparticion fue la siguiente:

25 sujetos masculinos que asisten de mariana al gimnasio.

25 sujetos femeninos que asisten de mafiana al gimnasio.

25 sujetos masculinos que asisten de tarde al gimnasio.

25 sujetos femeninos que asisten de tarde al gimnasio.

A todos los participantes se les administrd el cuestionario ORTO-15 (Donini et al.,

2005).
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Previamente a la exploracion de la tendencia ortoréxica, a todos los sujetos se les
facilitd un consentimiento informado mediante el cual los mismos pudiesen conocer la
finalidad del estudio asi como sus derechos y la participacion voluntaria y anénima de

la investigacion.

Material

El instrumento utilizado ha sido el cuestionario ORTO-15 (Donnini et al., 2005) (véase
Anexo 1). Este cuestionario estd compuesto por 15 items de respuesta multiple, cuatro,

para cada uno de ellos.

Para la validacion de este cuestionario se han de sumar los resultados obtenidos segun el
valor de cada item. Si los resultados de la suma son >=40 puntos, el sujeto en cuestion
muestra una tendencia ortoréxica mientras que el sujeto que presente una puntuacion

<40 no presenta tendencia alguna.

Cabe destacar que la entrevista propuesta por Bratman y Knight (2000) ha quedado

excluida dada su dificultad de evaluacion asi como de analisis estadistico validado.

Procedimiento

Para llevar a cabo la recogida de datos, se han buscado en 5 gimnasios diferentes de la

provincia de Barcelona, sujetos que cumpliesen los criterios expuestos.

Se han realizado 100 cuestionarios, todos ellos acompafados de su consentimiento
informado. Destaca que durante el proceso se han tenido que solventar diversas dudas

respecto a la tematica de la investigacion asi como a la privacidad de los datos.

Una vez obtenidas las respuestas se ha procedido al analisis de los datos y al recuento de

las puntuaciones obtenidas en el cuestionario mediante el programa Rcommander, un
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software libre para el andlisis de datos estadisticos, con el objetivo de evaluar la

presencia de ON en base al sexo y la temporalidad.

RESULTADOS

De la presente investigacion se han extraido las siguientes variables en relacion al

objetivo propuesto (desarrollo de ON en funcion del sexo y la temporalidad).

- 3 variables cualitativas dicotdmicas en escala nominal (ON, sexo vy

temporalidad)

- 1 variable cuantitativa continua en escala de razén (edad)

En primer lugar podemos observar que un 85% de la muestra de sujetos no presenta

tendencia ortoréxica alguna en contraposicion al 15% restante (Figura 3).

Por lo que respecta a la variable cualitativa sexo, podemos extraer que el 14% de la
mujeres de la muestra presentan una posible tendencia ortoréxica, encontrando un
porcentaje ligeramente mas elevado en la poblacién masculina (16%) (Tabla 2, Figura

4).

En cuanto a la variable temporalidad, los resultados evidencian una mayor tendencia a
la ON en aquellos sujetos que frecuentan los gimnasios de tarde, 22%, a diferencia del

8% que asiste en horario matutino (Tabla 3, Figura 5).

Finalmente, la variable edad, comprendida entre los 18 y los 74 afios, pone de
manifiesto que la media de la muestra son los 36; en relacion a los indicadores de

dispersion se observan valores elevados en la desviacion tipica (13,81) (Tabla 4).

|g



Si se observa el diagrama de caja (Figura 6), vemos una clara asimetria positiva tanto en
la cola superior como en el 50% central de la caja, cabe destacar que no ha sido

necesario calcular curtosi debido a la asimetria positiva que presenta la misma.

ON

Porcentaje total de la muestra
en el desarrollo de ON

FIGURA 3.
Porcentaje total de la muestra en el desarrollo de ON.
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TABLA 2. 120
Tabla de Contingencia entre ON y sexo. 100
80
HOMBRE MUJER TOTAL 0 W ON<40
NO O.N<40 | 42 43 85 m ON>=40
SIO.N>=40 | 8 7 15 40 4 = TOTAL
TOTAL 50 50 100 20 -
0 .
Hombre Mujer TOTAL
FIGURA 4.
TABLA 3. Diagrama de barras: ON y sexo
Tabla de Contingencia entre ON y temporalidad.
120
MANANA | TARDE TOTAL
NO O.N<40 | 46 39 85 100
SIO.N>=40 | 4 11 15 80
TOTAL 50 50 100 B ON<40
60 B ON>=40
40 1  TOTAL
20 -
0 .
Mafiana Tarde TOTAL
FIGURA 5.

Diagrama de barras: ON y temporalidad
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TABLA 4.

Tabla Resumen de estadisticos de Tendencia Central y Dispersion

TENDENCIA CENTRAL DISPERSION
Md = 32 afios Rango = 56 afios
X= 36,26 afos IQR = 22 afios

Trimediana = 28,75 afios S = 13,81 afios
Q = 325 afios CV = 38 afos

70

60
|

50

Edad

40

30

20

\
N\

FIGURA 6.
Diagrama de caja de la variable edad
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DISCUSION

El andlisis cualitativo y cuantitativo de los datos pone de manifiesto la existencia de una

tendencia ortoréxica en sujetos asiduos al gimnasio.

A partir de los datos extraidos, por lo que respecta a la variable ortorexia, podemos
extraer que el 15% de la poblacion estudiada presenta una tendencia a esta patologia.
Estos resultados guardan relacion con la promocion, cada vez mayor, de habitos de vida
considerados saludables y el concepto de healthism (Haman, Barker, Patriksson y Carin,
2015). De igual modo, los datos han sido extraidos en una poblacion occidental por lo
que es de esperar que los mismos estén directamente relacionados con el peso de las
TIC respecto al cuidado de la salud, asi como con los procesos de fabricacion
industrializados de los cuales las sociedades méas desarrolladas tratan de desvincularse

(Haman, Barker, Patriksson y Carin, 2015).

En cuanto a los resultados obtenidos en la variable sexo, los datos evidencian una mayor
tendencia para con el género masculino. Estos resultados se asemejan a los encontrados
en diversos estudios, pues parece ser que los hombres presentan puntuaciones mas
elevadas en el cuestionario utilizado que no las mujeres (Donini et al., 2004; Donini et
al., 2005). En contraposicion y en relacién a diversas investigaciones, al parecer se
esperaria que las mujeres puntuasen mas elevado dada su mayor preocupacion por la
dieta y salud (Brytek et al., 2015) y, aunque en el presente estudio un determinado
numero de mujeres presenta una tendencia a la ON, el porcentaje es mas elevado en los
varones. Es preciso mencionar que las diferencias y las puntuaciones encontradas no

son estadisticamente significativas.

Como ya se ha comentado anteriormente, es posible que los datos recabados de la

poblacion masculina se relacionen a su vez con aspectos mas vinculados a su apariencia
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fisica y a su peso (Holle, 2004) que no por una preocupacién real hacia su salud
alimenticia. De igual modo, es posible que esta diferencia en los datos se apoye a su vez
en la propuesta de Holle (2004), pues teniendo en cuenta que los varones estan
preocupados por la exposicion de sus cuerpos es habitual que frecuenten gimnasios; asi
pues, teniendo en cuenta que la muestra ha sido seleccionada en centros de tonificacion,

es posible que esta mayor puntuacion se deba a lo mismo.

Cabe destacar que el cuestionario administrado no mide variables sobre la apariencia
fisica por lo que lo anteriormente comentado es, Unicamente, una hipétesis. Al mismo
tiempo y teniendo en cuenta que las sociedades occidentales cada vez son mas
igualitarias, la baja diferencia encontrada en las puntuaciones entre hombres y mujeres
puede deberse a este factor. Pues actualmente, la preocupacion por la salud ya no es una

temaética exclusivamente femenina sino que es compartida por ambos sexos.

Es preciso mencionar que, a pesar de las diferencias de sexo encontradas en el presente
estudio, la falta de congruencia respecto a los datos en investigaciones anteriores asi
como el vacio bibliografico que existe respecto al estudio sobre TCA en varones, las
conclusiones extraidas deben ser tomadas como hipétesis a explorar en base a los

resultados.

En cuanto a los datos recabados mediante el andlisis de la variable temporalidad, éstos
evidencian que las mayores puntuaciones en el desarrollo de ON se concentran en
horario de tarde. Cabe destacar que no existe bibliografia ni evidencia respecto al
estudio de las variables temporalidad y ortorexia ni temporalidad y TCA; por lo que
unicamente se puede hipotetizar sobre el porqué de estos resultados. Es posible que una
de las causas de lo mismo sea la pauta alimenticia tan marcada que se tiene en horario

matutino a causa del desempefio laboral de cada uno, pues habitualmente, gran parte de
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la sociedad tiene concentrado en la mafana el mayor volumen de trabajo motivo por el
cual determinados factores de riesgo en el desarrollo de ON se minimizan (ej. Llevar a
cabo determinados rituales de cocina, blisqueda constante de determinados alimentos,

etc.).

De igual modo, ocurre algo similar con la variable edad. Todos los estudios consultados
no hacen ninguna referencia a la franja de edad en la que se concentra la mayor
prevalencia de ON (Brytek, 2012; Koven y Abry, 2015); de hecho, el mayor bagaje
bibliografico y de investigacion que existe respecto a esta tematica se engloba en

muestras de estudiantes cuya edad estd comprendida entre los 14 y 21 afios.

De nuevo y como hipétesis, seria posible que los datos obtenidos respecto a la variable
edad (media de 36 afios), se relacionen con el momento vital; cuanto mas cercano a los
18 podriamos inferir que esta poblacién podria ser menos consciente respecto a su
propia salud y el cuidado de la misma. En contraposicion, las personas con mayor edad
y vidas mas asentadas, presentan una mayor consciencia y preocupacién por su salud asi
como lo hébitos de cuidado para con la misma. Por este motivo podemos inferir que la
poblacion joven adulta o que se encuentra en la madurez primaria puede ser mas

propensa al desarrollo de ortorexia nerviosa.

Por lo que respecta al tratamiento de este trastorno, son pocas las investigaciones que
existen en base a su estudio, motivo por el que no existen grandes evidencias sobre la

efectividad de las intervenciones propuestas hasta el momento (Koven y Abry, 2015).

La propuesta de intervencion ideal en la ON debe ser multidisciplinar y han de
colaborar especialistas médicos, de nutricion y psicoterapeutas (Aranceta, 2007) y esta
ha de combinar medicacion con terapia cognitivo-conductual y psicoeducacion (Koven

y Abry, 2015). Es preciso mencionar que en los casos méas severos de ON en los que
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existe una gran pérdida de peso o incluso desnutricion, se recomienda hospitalizar a los
pacientes y que éstos reciban atencién especialidad de médicos expertos en el Sindrome

de Realimentacion (Koven y Abry, 2015).

Por lo que respecta a la intervencion psicoterapéutica se han propuesto diversas técnicas
como, en un principio, las mas efectivas. En primer lugar, la exposicién y prevencion de
respuestas con el objetivo de tratar los aspectos méas compulsivos y obsesivos de la ON.
De la misma manera, se propone la reestructuracion cognitiva con el fin minimizar las
disonancias cognitivas, tales como la generalizacion y la tendencia al catastrofismo, asi
como cualquier pensamiento distorsionado respecto a la alimentacion, la comida y la
salud. Al mismo tiempo, se considera oportuno el entrenamiento en diversos tipos de
relajacion, a fin de paliar la ansiedad, asi como la modificacion de conducta para
expandir el repertorio alimenticio, incrementar la socializacion durante las comidas y
diversificar las actividades de los pacientes sin que incluyen relacion con la

alimentacion (Koven y Abry, 2015).

Por lo que respecta a la psicoeducacién, se propone que ésta se enfoque en evidenciar
empiricamente los diversos mitos sobre salud y alimentacién asi como de empoderar al

paciente mediante el conocimiento sobre la temética (Koven y Abry, 2015).

En relacion al tratamiento farmacoldgico, las investigaciones evidencian la utilidad de
los ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina) asi como algun
antipsicotico (Olanzapina), dada la efectividad que presentan en la AN y el TOC

(Koven y Abry, 2015).

En cuanto al tratamiento de estos pacientes, destaca que los sujetos que padecen ON en
relacion a otros que padecen otro tipo de TCA, suelen responder mejor a éste dada su

preocupacion por la salud y el cuidado personal (Brytek, 2012). No obstante, Aranceta
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(2007) recalca la importancia de trabajar con el entorno inmediato de los pacientes
aquejados de ON y de la necesidad de fomentar la educacion nutricional en edad

temprana.

Por lo que respecta a las limitaciones del presente estudio, es preciso tener en cuenta
que Unicamente se ha utilizado el ORTO-15 y existe un gran debate sobre la capacidad
de éste para medir ON, de igual modo, no se han tenido en cuenta posibles alteraciones
metabdlicas/organicas o dietas especiales que hayan podido sesgar los resultados. Es
preciso hacer mencion a la gran falta de investigacion y bibliografia respecto a la
tematica por lo que las hipoétesis e inferencias realizadas a lo largo de la discusion no

son extrapolables a la poblacién y no tienen validez cientifica.

Es necesario hacer hincapié en la necesidad de investigacion respecto a la ON con el fin
de poder ampliar nuestro conocimiento y el cuerpo tedrico de la misma desde aspectos
vinculados a su evaluacion y deteccion como a la etiologia, el tratamiento y la

prevencion.

Actualmente las investigaciones tienen en cuente diversas tendencias nuevas en los
diagnédsticos de TCA (drunkorexia, diabulimia, etc.) entre los que se encuentra el
presente (Dell’Osso et al., 2016); por este motivo seria de gran importancia profundizar
en su estudio con el fin de determinar si la ON constituye una nueva dimension de los
TCA o del TOC, o incluso un nuevo trastorno per se, por lo que la exploracion de sus
caracteristicas y el impacto de las mismas deberia ser explorado con mayor

profundidad.

Finalmente, hacer especial mencion a la poca informacion que existe sobre TCA, salud

alimenticia y aspecto fisico en varones, motivo por el cual deberia fomentarse el estudio
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de estos aspectos en poblacion masculina con el objetivo de poder comprender mejor las

diferencias de género y como es vivido el trastorno u alteracion en esta poblacion.
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ANEXO 1

ORTO- 15. Test para el diagndstico de la Ortorexia Nerviosa

1) Cuando come, ¢presta atencidn a las calorias que contiene el
alimento?

2) ¢Cuando va a una tienda de alimentacidn se siente confuso?
3) En los ultimos 3 meses, ¢le han preocupado pensamientos referidos a
la comida?

4) ¢Selecciona los alimentos que come condicionado por una
preocupacion acerca de su salud?

5) ¢Es el sabor mas importante que la calidad cuando evalla la comida?
6) ¢Esta dispuesto a gastar mas dinero para obtener alimentos
saludables?

7) ¢El pensar en comida le preocupa més de tres horas al dia?

8) ¢Se permite excederse en su alimentacion?

9) ¢Cree que su humor afecta a su comportamiento alimenticio?

10) ¢Cree usted que la conviccidn de ingerir Gnicamente alimentos
saludables acrecenta su auto-estima?

11) ¢Cree usted que comer alimentos saludables cambia su estilo de vida
(frecuencia con la que va a comer fuera, amistades...)?

12) ¢Cree usted que consumir alimentos saludables puede mejorar su
aspecto?

13) ¢Se siente culpable cuando transgrede su dieta?

14) ;Cree usted que en el supermercado también hay alimentos poco
saludables?

15) Actualmente, ¢esta usted solo cuando realiza las comidas?

Siempre

©)

o

o O

o O O O

(@]

Frecuentemente

O

o O

O O O O

o

A veces

PUNTUACIONES DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO ORTO-15
ITEMS RESPUESTAS
Siempre  Frecuentemente

2-5-8-9 4
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1
1-13 2

Fuente: Adaptado de Donini, L.M., Marsilli, D., Graziani, M.P., Imbriale, M. & Cannella, C. (2005). Orthorexia
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