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PREVALENCIA DE ORTOREXIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE CANARIA

Grado de Enfermeria. Universidad La Laguna

Vadaint Sikka Chopra

RESUMEN: En los paises desarrollados, donde el problema no es la falta de alimentos
sino el exceso, han aumentado los casos de trastornos de conducta alimentaria. A finales
de los afios 90, Steven Bratman introdujo el término “ortorexia nerviosa” describiendo a las
personas que practican dietas extremas destinadas a mejorar la salud pero que acaban
provocando un deterioro del organismo por una malnutricion. Esta enfermedad se
caracteriza por una obsesién patoldgica asociada a la comida sana, en la cual las personas
restringen todo tipo de alimento que contenga herbicidas, pesticidas o cualquier tipo de
aditivo y se preocupan en exceso por las técnicas y materiales empleados en la elaboracion
de los alimentos. En comparacién con la anorexia o la bulimia, los pacientes ortoréxicos no
tienen miedo a engordar y se centran mas en la calidad que en la cantidad de la comida.

La presente investigacion tiene como objetivo general medir el grado de prevalencia de la
ortorexia en la poblacién adolescente canaria; para ello se propone un estudio descriptivo
y transversal con una muestra de 566 estudiantes de entre 16 y 18 afios pertenecientes a
los centros educativos “IES Los Cristianos” y “Colegio Luther King Sur” del sur de Tenerife
(Espafia). Se estudiaran diversas variables y se aplicaran como instrumentos de medida el
test ORTHO-15, la historia dietética y el Body Shape Questionnaire (BSQ). Tras incorporar
los datos en el paquete SPSS v. 23 (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,

se llevara a cabo un analisis estadistico descriptivo.

Palabras claves: Ortorexia nerviosa, trastornos de conducta alimentaria, dieta saludable

y trastornos obsesivo-compulsivos.



ABSTRACT: In developed countries, where the problem is not the lack of food but the
excess, the cases of eating disorders have increased. In the late 1990s, Steven Bratman
introduced the term "orthorexia nervosa" describing people who practice extreme diets
designed to improve health but eventually end up leading to a deterioration of the body due
to malnutrition. This disease is characterized by a pathological obsession associated with
healthy food, in which people restrict all types of food containing herbicides, pesticides or
any type of additive and are over-concerned with the techniques and materials used in the
elaboration of the foods. Compared with anorexia or bulimia, orthorexic patients are not
afraid to gain weight and focus more on quality than on the amount of food.

The present research has as general objective to measure the prevalence of orthorexia in
the canary teen population, for this purpose a descriptive and transversal study is proposed
with a sample of 566 students between 16 and 18 years old belonging to the educational
centers "IES Los Cristianos" and "Luther King Sur School" in southern Tenerife (Spain).
Several variables will be studied and the ORTHO-15 test, the dietary history and the Body
Shape Questionnaire (BSQ) will be applied as instruments of measurement. After
incorporating the data into the SPSS v. 23 (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows, a descriptive statistical analysis will be carried out.

Key words: Orthorexia nervosa, eating disorders, healthy diet and obsessive-compulsive
disorders.
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1.  INTRODUCCION

Unas de las grandes preocupaciones a nivel mundial es llevar una alimentacion
saludable y equilibrada. Esta preocupacion no sélo es manifestada por médicos, cientificos
0 personas cualificadas, sino por la poblacién en general que busca continuamente el

bienestar personal.

Seguir una dieta equilibrada significa nutrirse con aporte de alimentos variados que
se adapten a los requerimientos de cada organismo. Esta dieta debe contener cantidades
suficientes de nutrientes y energia necesaria para el crecimiento y buen mantenimiento de
las funciones del cuerpo humano, variandose de forma gradual en las diferentes etapas de

la vida.’

Llevar una alimentacién equilibrada no significa ingerir mucha comida a diario, sino
controlar las ingestas al tiempo que se pueda disfrutar de la gran variedad y riqueza de
alimentos existentes. Una dieta sana se basa principalmente en el consumo de verduras,
frutas, hortalizas, cereales, legumbres, y de una forma moderada alimentos de origen
animal. Un ejemplo de dieta equilibrada y saludable es la dieta mediterranea, seguida
tradicionalmente por los paises que conforman la cuenca mediterranea, y que consiste
principalmente en el consumo de vegetales, reduciendo el consumo de carnes grasas e

hidratos de carbono.?

Las consecuencias para la salud de seguir una dieta sana, junto al ejercicio fisico,
son evidentes en la reduccidon de problemas cardiovasculares, ademas de afectar
positivamente al estado de animo disminuyendo asi el riesgo de padecer trastornos

psicologicos.'?

El aumento de la publicidad relacionada con estilos de vida saludables (revistas,
periddicos, libros, television o redes sociales) se ha incrementado en los ultimos afos,
bombardeando a la persona con consejos y advertencias sobre la dieta y la salud. Sin
embargo, los consumidores se ven con frecuencia bastante confusos y desconcertados
sobre la correcta eleccion de los alimentos. Ademas, a esto hay que afadirle la presion
social que ejerce la imagen corporal de delgadez como sinénimo de belleza y éxito, sobre
todo en mujeres, obligando de forma indirecta a seguir los pasos que muestran una imagen
supuestamente ideal.® Es por ello, que estos factores han influenciado en el aumento de

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
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Los TCA, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representan el
problema de salud mas importante de la humanidad, tanto por el numero de personas
afectadas como los casos de muertes ocasionadas por los mismos. Estos trastornos son
enfermedades mentales que afectan a la conducta de la persona sobre la ingesta de
alimentos, ocasionando un comportamiento distorsionado sobre la imagen corporal,

ademas de problemas fisicos y del pensamiento psicosocial.*®

Entre estos trastornos destacan dos en particular: la anorexia nerviosa y la bulimia.
La anorexia nerviosa es una enfermedad que provoca alteracion en la autopercepcion de
la figura corporal y del peso. Se caracteriza por un miedo intenso a engordar y una actitud
negativa sobre cualquier peligro relacionado con su comportamiento. Mientras que la
bulimia es una enfermedad donde se realizan grandes atracones de comida, que
posteriormente y mediante métodos compensatorios inapropiados, se elimina para evitar
la ganancia de peso. Comer compulsivamente, sentirse culpable y provocar vomitos son

sus principales caracteristicas.*

En los ultimos afos, ha aparecido un nuevo término llamado “ortorexia” ligado a
los TCA, pero en el que las personas se centran mas en la calidad de la comida que en la
cantidad de ésta. Existe una preocupacion excesiva por todos los nutrientes y
caracteristicas de los alimentos, restringiéndose la mayoria de éstos, se realizan dietas
estrictas y se concentran todos los pensamientos en la planificacion de las ingestas

préximas, convirtiendo la alimentacion en una obsesion patoldgica.

1.1. Marco teodrico

1.1.1. Concepto: Ortorexia Nerviosa

“Diet is an ambiguous and powerful tool, too unclear and emotionally charged for

comfort, too powerful to ignore” (Steven Bratman, 1997).°

La ortorexia (nerviosa) es una enfermedad caracterizada principalmente por una
obsesion patoldgica por llevar una comida sana y pura, lo cual conlleva a la restriccién de
alimentos debido a la pérdida de perspectiva que hace que la persona centre toda su

atencién y su vida gire en torno la alimentacion.

El término ortorexia viene del vocablo griego, donde ortho- quiere decir lo correcto,
derecho y verdadero, y -rexia apetito o hambre. La calificacion de nerviosa se refiere a la

fijacidon por comer una comida apropiada.®
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Bratman dio a conocer por primera vez este término en un articulo publicado en el
Yoga Journal (1997)6: muchas de las personas mas desequilibradas que he conocido son
aquellas que se han dedicado a una alimentacion saludable, y de hecho muchos de ellos

han contraido un nuevo trastorno alimentario; la ortorexia nerviosa.

Steven Bratman es médico, cocinero y también fue miembro del movimiento sobre
alimentos naturales en EEUU durante 25 afios. Experimentd las consecuencias de llevar
una dieta estricta, en la cual se alimentaba Unicamente a base de verduras frescas (recién
sacadas del huerto) y seguia rituales y habitos peculiares tales como; masticar cada trozo
de comida unas cincuenta veces, comer en lugares silenciosos e intentar dejar su
estdmago parcialmente vacio después de cada ingesta. Tras llevar varios afos de dietas
extremas, se dio cuenta de que estaba sometido en una obsesion donde su vida estaba
centrada Unica y exclusivamente en la comida®®. Mas tarde, en el afio 2000 publica el libro
“Health Food Junkies” (“Yonkies de la Comida Sana”), explicando con mas detalle esta

enfermedad.’

En los ultimos afios, el numero de personas que muestran sintomas de padecer
ortorexia nerviosa ha aumentado. Se trata de personas muy cuidadosas, detallistas y
ordenadas con una necesidad exagerada de proteccion y autocuidado. A su vez, tienen
una actitud y mentalidad obsesiva junto a un comportamiento muy sensible sobre el
consumo de alimentos saludables, donde la dieta se convierte en una forma de escape,
dando lugar al desorden alimentario. La tendencia que siguen consiste en eliminar
alimentos que contienen colorantes, conservantes, pesticidas, grasas, con excesos de
azucar o sal, herbicidas, ingredientes genéticamente modificados y otros componentes

similares.®®

La ortorexia nerviosa aun no esta clasificada en la quinta edicion (actualizada) del
Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V, 2014), ni en la
décima edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10,
1992). Esto se debe a pocas investigaciones realizadas acerca de esta enfermedad,
desconociendo exactamente la edad del comienzo de los sintomas y la cantidad de
poblacion afectada. Por ello, la ortorexia no llega a incluirse como un criterio de diagndstico
dentro de los TCA."" Los TCA se definen como “desviaciones cualitativas y/o
cuantitativas de la conducta alimentaria considerada normal que ocasionan situaciones
carenciales, alteraciones organicas, cambios en la composicion corporal y desajustes

importantes de la relacién del individuo con el alimento y su entorno”.'*"
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1.1.2. Sintomas de la ortorexia

Las personas ortoréxicas estdn mas preocupadas por la calidad de la comida que
por el placer y la necesidad de comer. Hacen todo lo posible para que la dieta sea 6ptima
y entre sus habitos mas destacados se encuentran: desplazarse a grandes distancias para
poder conseguir alimentos especiales (puros, sin aditivos, ecoldgicos), pensar en su dieta
durante mas de tres horas al dia, masticar de una forma repetida para digerir todos los

nutrientes y planificar las comidas de los dias siguientes.

Para conocer la calidad de la dieta, examinan de manera exhaustiva la fuente de la
que proceden los alimentos, fijandose si los vegetales han sido expuestos a pesticidas o si
los productos lacteos provienen de vacas suplementadas con hormonas. El procesamiento
de la comida es de suma importancia para ellos, ya que durante este periodo se puede
controlar el contenido nutricional que se pierde durante la coccidén, o saber si fueron
anadidos micronutrientes, conservantes y aromatizantes artificiales. Del mismo modo,
vigilan si el empaquetamiento de las comidas que se venden en el supermercado puede
tener componentes cancerigenos derivados del envase, o si llevan un etiquetado que
muestre exactamente todos los ingredientes que contienen, para asi poder juzgar la calidad

de una manera correcta.3

Tener la apreciacion de seguir una dieta correcta provoca aumento de autoestima,
lo que les hace sentirse superiores a todos aquellos que no la sigan. Asi mismo, empiezan
a volverse cada vez mas estrictos consigo mismo y a controlar mas lo que comen, siendo
ésta su fuente de placer. La constancia de rigidez en sus habitos alimentarios y la
preocupacion por la dieta se incrementa, convirtiéndolos en esclavos de patrones
alimenticios muy complejos. Por ejemplo; tienen reglas acerca de qué racion se puede
combinar con otra, en qué momento del dia, diferenciando los nutrientes necesarios en el
desayuno, almuerzo y cena. Entre horas (tras ingestas), invierten mucho tiempo en
planificar futuras comidas, en investigar y catalogar los distintos tipos de alimentos o en

pesar y tallar éstos.>™

Psicolégicamente, los ortoréxicos experimentan una inmensa frustracion y disgusto
cuando su dieta se interrumpe, o cuando la incumplen o comen algo que no resultara ser
muy sano para su cuerpo, lo que les hace sentir culpables y puede conducirle al autocastigo
con dietas mas estrictas o practicar periodos de ayuno. Estas personas, también, tienen
un alto riesgo de aislamiento, puesto que abandonan actividades cotidianas para mantener
una dieta saludable como acudir a citas, comer fuera de casa o en restaurantes, o dejar de

interactuar con personas que no compartan los mismos gustos. Ademas, tienen un
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sentimiento de superioridad y control, ya que piensan que al controlar lo que comen tienen

dominados todos los demas aspectos de sus vidas.>™

1.1.3. Consecuencias para la salud

En la vida, el tiempo es muy valioso y la obsesion por la alimentacién provoca la
pérdida de oportunidades, ya que se transfiere toda la importancia a la dieta y se dejan de

lado otras cosas importantes.

Uno de los mayores peligros de esta alteracion son las consecuencias que llevan
asociadas. La ortorexia no es una enfermedad que provoque en si la muerte subita o mate
por inanicién, pero si implica una malnutricién grave, de caracter energético-proteico e
inmunolégico, produciendo susceptibilidad a padecer infecciones, lo que podria

desembocar en una muerte prematura.

Este trastorno puede abarcar en un amplio rango de problemas de salud, que

influyen tanto en el aspecto fisico como el psicolégico:

— Desde un punto de vista fisico, los afectados pueden tener un exceso o defecto
de vitaminas, con carencias de calcio, hierro o algun otro oligoelemento, o
presencia de excesivas cantidades de suplementos nutricionales que no
pueden ser absorbidos por el organismo (obsesidon por la nutricion
ortomolecular). Debido a las rutinas estrictas y las practicas diarias de dietas
agotadoras pierden un elevado porcentaje de masa grasa y muscular, llegando
a tener un indice de Masa Corporal (IMC) menor a 18, al igual que en la
anorexia. Otras consecuencias son los problemas cardiovasculares que se
pueden generar, siendo frecuente la hipotension debido al desequilibrio
producido en la bomba sodio-potasio celular (al suprimir la sal) que causa
oscilaciones entre la presion arterial alta y baja. Ademas, al prescindir del
azucar en la mayoria de las comidas, se produce inestabilidad, palpitaciones,
nerviosismo y ansiedad. Algunas de las enfermedades asociadas a este
aspecto son: la desnutricién, anemia, hipervitaminosis o hipovitaminosis en su
defecto, osteoporosis, carencias de oligoelementos e hipotension, como se ha

indicado anteriormente.?®

— Desde un punto de vista psicolégico, las conductas obsesivas hacen que este
tipo de personas se aislen y pierdan todo tipo de contacto social. También,

cuando no cumplen con sus dietas ideales y planificadas, interiorizan un
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sentimiento de culpa que conlleva a una distorsion gradual del pensamiento,
se hacen menos tolerantes a las criticas e incluso pueden llegar a desarrollar
pensamientos psicoticos. En cuanto a los niveles de serotonina y dopamina,
éstos se encuentran alterados (aumenta la dopamina y disminuye la
serotonina), causando exceso de euforia y altos niveles de ansiedad. Algunas
enfermedades asociadas son: la depresion, la ansiedad, los trastornos

obsesivo-compulsivos y la hipocondria.®"®

1.1.4. Tratamiento

La ortorexia puede ser tratada con éxito mediante una combinacién de terapias
cognitiva-conductuales, psicoeducacién y tratamiento farmacoloégico. Un equipo
multidisciplinar compuesto por médicos, enfermeras, dietistas y psicoterapeutas se
encargara de vigilar y monitorizar de una forma muy cercana a los pacientes (ambiente
ambulatorio), asi como indicar la hospitalizaciéon del paciente en casos de desnutricién

grave y pérdidas de peso mayores de lo normal.

El tratamiento es bastante dificil por la durabilidad del proceso en el tiempo, con
sentimientos de frustracion o angustia, que pueden provocar la rendiciéon y abandono. Por
ello, el primer paso a conseguir es la total colaboracion del paciente con la aceptacién de
éste sobre su enfermedad. Esta primera etapa de recuperacion es primordial, porque
supone un principio de seguridad para la persona afectada y evita posibles recaidas. La
siguiente etapa consiste en ir introduciendo gradualmente alimentos nuevos, o aquellos
que habian dejado de tomarse o sido rechazados por el paciente, de forma que el
organismo se vaya acostumbrando a una nueva dieta que cubra los requerimientos

nutricionales y abandone con ello su obsesién.?

Tras una mejoria notable del estado de salud de la persona, se le ensefia como
debe ser una dieta equilibrada incluyendo todo tipo de alimentos. Ya que, el problema es

la actitud que se tiene frente a la dieta y no su naturaleza.®"*

Las consecuencias que tiene esta enfermedad sobre el organismo también pueden
tratarse mediante el uso de farmacos. La gravedad y el efecto de la enfermedad en cada
paciente suele ser distinto, pero las semejanzas a las caracteristicas patologicas de la
anorexia nerviosa sugieren la posibilidad de emplear: antidepresivos ftriciclicos (ATC)
(imipramina, doxepina, amitriptilina, etc.), inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) (citalopram, fluoxetina, paroxetina y fluvoxamina) y los antipsicéticos

atipicos (olanzapina, quetiapina, risperidona). El uso de estos medicamentos tiene un
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efecto positivo sobre la depresién, ansiedad y el nucleo de la psicopatologia alimentaria,

pero su uso correcto dependera del grado de evolucion de la enfermedad.®

En cuanto a la Psicoterapia, se debe de tener en cuenta que las intervenciones
deben ser individualizadas en base a los sintomas prominentes, y focalizarse no sélo en lo
que los pacientes comen, sino también en qué es lo que compran, como lo compran, qué
dificultades tienen para llegar a su objetivo, cémo preparan los alimentos y cémo se sienten
acerca de lo que consumen. También se deberia intentar conocer los aspectos
emocionales y creencias alimentarias de la persona para poder orientarlas en la direccion

correcta.

El prondstico de la enfermedad mejorara al evitar el contacto con estimulos que
impulsen la obsesion de habitos ortoréxicos, es decir, la inversion de los habitos ayudaria

a tratar los aspectos obsesivos y compulsivos de la ortorexia.™

1.1.5. Relacién con otras enfermedades

La ortorexia nerviosa puede relacionarse con otros TCA, tales como la anorexia
nerviosa o la bulimia, ya que existe un deseo general de verse y ser perfectos, asi como
una alteracién en la autopercepcion. Si bien en la anorexia y la bulimia la obsesion esta
marcada en torno a la cantidad de la comida, en la ortorexia es la calidad de la comida la

gue marca su régimen dietético.

Entre las similitudes se puede reflejar que en los tres trastornos intentan castigarse
cuando incumplen su rutina dietética, pero unos lo hacen con ayunos estrictos, y otros con
vomitos y purgas, o ambos. Ambos tipos de personas suelen ser estrictas, exigentes,
arrogantes, disciplinadas y siempre intentan superarse a si mismas queriendo tener todo
bajo control. También otra semejanza es la pérdida de sociabilidad que sufren, debido a
sus dificiles rituales de comida y a su aislamiento con los demas; en unos por el hecho de
no consumir alimentos o consumir en una cantidad muy reducida, y en los pacientes
ortoréxicos por consumir un tipo determinado de alimento y tener mucho cuidado con los
ingredientes y nutrientes de éste, separandolos de cualquier lugar que no sea su casa,

porque es el Unico sitio que les hace sentir comodos.®™

La diferencia mas significativa con la anorexia y bulimia es la motivacion para llevar
una alimentacion desordenada, ya que los ortoréxicos aspiran a conseguir la perfeccién o

puridad y no la pérdida de peso. Otra diferencia destacable es que las personas con
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anorexia tienden a esconder sus comportamientos y conductas, mientras que en la

ortorexia las personas tienden mas a alardear y se sienten orgullosos de sus habitos.®"

Por otro lado, investigaciones recientes demuestran una relacion entre la ortorexia
y los trastornos obsesivo-compulsivos (TOC). La obsesidon que sufren los pacientes
ortoréxicos con la comida sana, es una forma de expresion de un trastorno psicoldgico
profundo. Se trata de personas rigurosas, disciplinadas, de percepcion vulnerable y
exigentes consigo mismas y con los demas. Suelen tener pensamientos intrusivos,
recurrentes e invasivos sobre los alimentos y la salud en momentos inapropiados. Ademas,
se preocupan mucho por la contaminacién y la impureza del producto, y no disponen de

tiempo para realizar otras actividades que no entren dentro de su planificacion y rutina.'®

La mayor diferencia reside en que el contenido de las obsesiones en la ortorexia es
percibido como egosintonico, es decir, sus valores y creencias estan en congruencia con
sus ideales y objetivos; mientras que, en los TOC, las obsesiones son de tipo egodisténico,

donde sus conductas entran en conflicto con los ideales de su autoimagen.®

1.1.6. Atencion de Enfermeria en la ortorexia

La enfermeria es una parte indispensable del equipo multidisciplinar que interviene
en la recuperacién y tratamiento de los pacientes ortoréxicos. A pesar de que no existen
articulos cientificos destinados a la intervencion y actividades enfermeras sobre este tipo
de pacientes, si que se hayan otros destinados a trastornos que guardan en gran parte

relacion con la ON como son la anorexia y el TOC.

En Atencion Primaria, una de las principales funciones enfermera es la deteccién
de cualquier anomalia en el paciente para poder adelantarse al problema y de esta manera,
prevenir cualquier futura complicacion, ya que la intervencion precoz es uno de los factores
mas importantes para una buena evolucion de los TCA. La alimentacion, junto a la salud
mental, son los principales cuidados en los que se centran los profesionales de Enfermeria,

interviniendo en los patrones disfuncionales.

Los pacientes ortoréxicos tienden a ir mucho a las consultas para obtener
recomendaciones sobre la dieta que estan llevando a cabo e informacién sobre
componentes nutritivos de los alimentos, por lo que el profesional sanitario debe prestar
especial atencién ante este tipo de conductas obsesivas e intentar indagar mas sobre la
dieta diaria y limitaciones que se esta poniendo el paciente. Ademas, debe poseer

suficientes conocimientos sobre el comportamiento alimentario y distintos habitos, para asi
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asesorar de manera correcta sobre el perfil nutritivo de los pacientes con adicciéon a la

comida sana.

Las dificultades que conlleva la ortorexia pueden ser abordadas por una enfermera
especialista en salud mental. El primer paso para el buen manejo de este tipo de pacientes
obsesivos es la ensefianza y la educacién sobre la propia enfermedad [Ensefanza:
proceso de enfermedad (5602)]. Por otra parte, las personas con comportamiento
ortoréxico suelen emplear mucho tiempo en la planificacion de la dieta y esto se ve reflejado
en las relaciones sociales de su vida cotidiana y su trabajo, por lo que uno de los objetivos
mas importantes es fomentar las habilidades de interaccion social con la finalidad de
potenciar la autoestima [Potenciacion de la autoestima (5400)]. En casos donde la
evolucion de la enfermedad se agrave y progrese hacia otros trastornos, como la depresién
o la ansiedad, se decide emplear como intervencion la terapia de grupo o individualizada,
ya que resultan ser eficaces en la reduccion del malestar causado por los sintomas de la

ortorexia nerviosa [Terapia de grupo (5450)].""'®

El papel de enfermeria es fundamental tanto en la prevencion del trastorno como
en la recuperacion del paciente que lo padece. Mediante la aplicacion de un plan de
cuidados, un trabajo en equipo y el uso correcto de los instrumentos disponibles se puede
conseguir que el paciente se aleje de esa obsesién o circulo vicioso y recupere su vida

anterior.

1.1.7. Poblacién en riesgo de ortorexia

Segun estudios realizados, las personas mas vulnerables de padecer ortorexia o
seguir conductas ortoréxicas son los adolescentes y de sexo femenino. También las
personas que se dedican a deportes como el atletismo, la danza o el culturismo, entre
otros, ya que éstos son mas sensibles al valor energético y nutritivo de los alimentos, asi

como su efecto sobre el organismo e imagen corporal '

La mayoria de los adolescentes intentan no ser el centro de atencion, sobre todo
aquellos que son mas timidos y retraidos en publico o que se socializan menos con otras
personas de su misma edad. Ademas, en algunos casos, distintas situaciones sociales
(una cita, reunién con un grupo de personas, exposicion de trabajos frente a un publico
numeroso, etc.) pueden llegar a generarles un cuadro de ansiedad y estrés. Estos factores
influyen mucho en el comportamiento y en la forma de ser, haciéndolos mas vulnerables a
adoptar ciertas conductas de riesgo para poder obtener la aprobacion de los demas y poder

sentirse parte del grupo.
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Junto a estas circunstancias, la delgadez ha tomado mucha importancia en la
sociedad, convirtiéndose en un factor indispensable para conseguir el éxito social, tanto
para la poblacion adolescente como para la adulta, y particularmente las mujeres,

adoptando asi actitudes parecidas a los TCA con el fin de llegar al objetivo marcado."®

En Espafia estan empezando a surgir los primeros casos de ortorexia, y aunque no
existen estudios epidemioldgicos, se estima que la incidencia de personas con ortorexia es
del 0,5-1%, afectando a ambos sexos en una proporcion mujeres: hombres 10:1. Las
descripciones de los pacientes ortoréxicos son similares a los pacientes con TOC vy
anorexia nerviosa, con mecanismos de perfeccionismo, fobia e hipocondria.'®?° También
se conoce que este trastorno afecta mas a las sociedades desarrolladas que a las
subdesarrolladas (sectores pobres o ignorantes a este tipo de situaciones), ya que en los
paises desarrollados el nivel socioecondmico medio-alto favorece la presencia de mas
infraestructuras, que junto a la solvencia econdémica, permite conseguir comidas mas

costosas y adaptadas a sus necesidades.™

1.2. Antecedentes y estado actual

En Espafia y hasta el dia de hoy se han realizado pocos estudios en relacién a los
indicadores de ortorexia en la poblacion adolescente. La mayoria de estas investigaciones
se han centrado unicamente en la descripcion de la enfermedad, por lo que existe poca
informacion sobre la ortorexia nerviosa en diferentes ambitos. En cambio, son mas
numerosos los trabajos llevados a cabo fuera de Espafia, con el objetivo principal de

analizar los indicadores de ortorexia nerviosa en la poblacién adolescente.

Roberto Lagos y cols. (Chile, 2014), publicaban el trabajo que llevaba como titulo
“La prevalencia de la conducta ortoréxica en estudiantes de educacion media de Temuco”.
Contaron con una muestra de 205 estudiantes de un establecimiento municipal y colegio
privado con edades comprendidas entre 16 y 18 afios. Como resultado se obtuvo que el
30,7% de la muestra seleccionada padece o tiene indicios de una conducta ortoréxica (Test
ORTHO-15 de Donini), y como conclusiéon, que los varones muestran una mayor
prevalencia y que la poblacion mas afectada son los estudiantes de 18 afios, debido quizas
a los cambios que sufren a esta edad (largas horas de estudio, vida nocturna, escasez de

presupuesto, etc.)."
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Otro estudio fue el realizado por Doris Eliana y Oscar Adolfo en Colombia (2012),
donde analizaron los indicadores de ortorexia en estudiantes universitarios de una
institucién privada de Medellin. Participaron en el estudio 344 estudiantes con edades
comprendidas entre 17 y 22 afios, usando el test de Bratman como instrumento de medida.
Al evaluar los resultados se hallé que el 71,2% no presentaba problemas relacionados con
la ortorexia, mientras que el 28,8% tenia cierto grado de ortorexia. Dentro de la poblacion
con ortorexia, los datos mas significativos son la gran diferencia entre mujeres y hombres,
teniendo las mujeres un mayor porcentaje de grado de dificultad alimentaria (33%) frente
a los hombres (22,5%). En cuanto al grupo de edad mas afectado, fueron los estudiantes
con edades comprendidas entre 19 y 20 afos, asi como las personas a las que se le ha
habia practicado alguna cirugia estética, las personas bajo estricta dieta médica y las
personas que iban al gimnasio, las que presentaban mayores probabilidades de padecer

ortorexia."

Por otro lado, Bethania Oliveira llevé a cabo un trabajo de investigacion en Brasil
(2012), sobre la prevalencia de ortorexia en estudiantes de Nutricion de la Universidad
Catolica de Brasilia, asi como indagoé el conocimiento que tenian acerca de esta conducta
alimentaria. En él participaron 124 estudiantes con una edad media de 23 afios, siendo la
mayoria mujeres (89,5%), y se empleé también el test ORTHO-15 de Donini para
diagnosticar la ortorexia. A su vez, elaboré un cuestionario adaptado al ORTHO-15 para
un mejor entendimiento por parte de los estudiantes (con un vocabulario local y especifico),
y lo utilizé como experiencia piloto sobre cuatro estudiantes. Mas tarde, este cuestionario
fue empleado sobre el resto de la poblacion seleccionada, tanto al principio del curso
académico como al final del éste. Como resultados se obtuvieron que un 27,4% de los
estudiantes padecia ortorexia, un 69,4% estaba en riesgo de desarrollar comportamiento
ortoréxicos y un 3,2% no presentaba ningun indicio de ortorexia nerviosa. Concluyeron que
el alto riesgo de padecer esta enfermedad estaba relacionado con el poco conocimiento
que se tenia sobre este trastorno. Sin embargo, al final del curso el conocimiento adquirido

fue mayor disminuyendo asi, el riesgo de padecer ortorexia en un 10%.%'

En Espafna se realizdé un estudio sobre la imagen corporal y su relacién con los
distintos TCA (anorexia, bulimia, vigorexia y ortorexia) en adolescentes vascos de 12 a 18
anos (2003). La muestra seleccionada fue de 4657 adolescentes y emplearon como
instrumentos de medida el cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ) y el Eating
Attitudes Test (EAT). Se plantearon varios estudios a la vez, centrdndose principalmente
en aspectos relacionados con el control del peso y la autoimagen. Como resultados se

obtuvieron que el 19% de la poblacion adolescente consideraba comer una obligacion y el

11



Prevalencia de ortorexia en la poblacion adolescente canaria |

Vadaint Sikka Chopra | |

60% de las mujeres deseaban cambiar su imagen y estar mas delgadas. Se pudo concluir
que el 25% de los encuestados se encontraban en peligro de sufrir un TCA?. Si bien no se
trata de un trabajo sobre la ortorexia en concreto, si investiga otros trastornos de la
conducta alimentaria en la poblacion adolescente, intimamente relacionados con esta

patologia, lo cual puede ayudar a comprender el comportamiento en estos casos.

1.3. Justificacion

Los trastornos de la conducta alimentaria son alteraciones graves de la ingesta de
alimentos como respuesta a un impulso psiquico. En los ultimos afios ha aumentado el
interés por este tipo de trastornos, los cuales han sido objeto de algunas investigaciones a

nivel mundial, y han permitido un mayor conocimiento acerca de sus caracteristicas.

Dentro de estas alteraciones destacan dos conocidas comunmente como la
anorexia nerviosa y la bulimia. Pero, a medida que ha ido evolucionado el estudio de estas
enfermedades, se han logrado diferenciar otras caracteristicas que abarcan nuevos

trastornos como son la ortorexia y la vigorexia.

Las personas que siguen algun tipo de dieta, como la macrobidtica,
ovolactovegetariana, vegana o una dieta especifica frente a algun tipo de alergia como la
que siguen los celiacos (sin gluten), tienen tendencia a restringir alimentos y ademas
manifiestan gran sensibilidad por evitar alimentos con conservantes, pesticidas, grasas y
otros componentes, pudiendo desarrollar una conducta ortoréxica con consecuencias

perjudiciales para la salud.

Con este Proyecto de Investigacion, centrado en el estudio de la ortorexia y su
prevalencia en la poblacion adolescente canaria, se pretende realizar otra aportacion
cientifica acerca de este nuevo TCA, que se sume a los pocos trabajos llevados a cabo
hasta ahora en Espafa, siendo ademas el primero que se realiza en la comunidad canaria.
La poblacién seleccionada son los adolescentes con edades comprendidas entre 16y 18
afios, por tratarse de una poblacion con mayor vulnerabilidad a padecer este tipo de
trastorno debido, principalmente a la busqueda continua de la delgadez e imagen corporal

ideal, y a la que se le asocian otros factores como son los cambios hormonales y sociales.
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1.4. Objetivos

El objetivo principal de la presente investigacion es conocer la prevalencia de

ortorexia de la poblacion adolescente canaria.
Y como objetivos especificos se plantean:

1. Determinar la poblaciéon adolescente ortoréxica o en riesgo de padecer

ortorexia nerviosa.

2. ldentificar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién sujeto

de estudio.

3. Determinar si existe asociacion entre la ortorexia o el riesgo de padecer

ortorexia y el estado nutricional de los adolescentes.

4. Conocer el grado de insatisfaccion respecto a la imagen corporal de los

adolescentes y su posible relacién con una conducta ortoréxica.

5. Comparar los resultados obtenidos con trabajos similares realizados en Espafa

y otros paises.

13
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2. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo y transversal con un enfoque tanto cuantitativo
como cualitativo. Se basa en una investigacion cuantitativa porque enfatiza la capacidad
de los resultados para probar hechos y generalizar los conocimientos, y en cuanto al
empleo del método cualitativo, se basa en la actuacion de las personas en diferentes
contextos, buscando reflejar la realidad. Se anotan las experiencias de los participantes,

asi como sus actitudes e ideologias.

2.2. Poblacién y muestra

La poblacidén esta constituida por los adolescentes canarios escolarizados con
edades comprendidas entre 16 y 18 afios, y la muestra compuesta por los estudiantes
adolescentes de 16-18 afos pertenecientes a los centros educativos “Instituto de
Ensefianza Secundaria (IES) Los Cristianos” y “Colegio Luther King Sur”, ambos
localizados en el sur de la isla de Tenerife. Se trata de un muestreo de tipo no probabilistico
y a conveniencia. La muestra la conforman un total de 556 estudiantes, siendo 346
estudiantes que provienen del “IES Los Cristianos” (Anexo 7.1) y 210 del “Colegio Luther
King Sur” (Anexo 7.2).

2.3. Ambito de aplicacién

El IES Los Cristianos es un centro publico de ensefanza secundaria, en el cual se
imparten el primer y segundo ciclo de ensefianza secundaria y bachillerato. Se encuentra
localizado en el municipio de Arona, concretamente en la poblacion de Los Cristianos que

corresponde a una zona turistica en el sur de la isla de Tenerife.

Por otro lado, Colegio Luther King Sur es un centro privado, donde se imparten
ciclos de ensefianza infantil, primaria, secundaria y bachillerato. Este centro se encuentra
en el barrio de Aldea Blanca, situado en el municipio de San Miguel de Abona al sur de la

isla de Tenerife.
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2.4. Criterios de inclusion y exclusién

Como criterios de inclusion se consideran a los estudiantes adolescentes
escolarizados con edades comprendidas entre 16 y 18 afios, pertenecientes a los centros
educativos anteriormente mencionados, la presencia de éstos en el momento de aplicar
los instrumentos de medida, que comprendan el lenguaje y los conceptos que usan los
instrumentos de medida, que no posean impedimento alguno (tanto fisicos como mentales)
que pueda dificultarle la cumplimentacion de los cuestionarios, y que hayan manifestado
participar voluntariamente en este proyecto (consentimiento informado y firmado) (Anexo
7.3).

Y como criterios de exclusién los estudiantes adolescentes fuera de rango de edad
establecido, que no pertenezcan a los colegios seleccionados para el muestreo, no se
encuentren disponibles a la hora de pasar los cuestionarios o que no lleguen a completar
los mismos, asi como aquellos que no hayan firmado el consentimiento informado o sigan

algun tipo de dieta especial por prescripcién facultativa.

2.5. Variables e instrumentos de medida
Se emplearon varios instrumentos de medida:

— El Test “ORTHO-15". Fue creado por Donini y cols. (2005), como adaptacion al
“Test Para Diagnosticar La Ortorexia” de Steven Bratman (2000), y que esta
basado en las diez preguntas de Bratman para identificar los habitos saludables
y no saludables de la dieta, asi como determinar el riesgo de padecer ortorexia
(Anexo 7.4)*. Este test, compuesto por 15 preguntas, fue posteriormente
validado en distintas ciudades italianas, siendo excluida la poblacion por debajo
de 16 afos debido a su poca autonomia sobre la eleccion de la dieta. Indaga
la obsesion de la persona en seleccionar, comprar, preparar y comer los
alimentos considerados como saludables, ademas de investigar tanto los
aspectos racionales como emocionales de los sujetos; centrando las preguntas
en el area cognitivo-racional (preguntas 1, 5, 6, 11, 12 y 14), area clinica
(preguntas 3, 7, 9 y 15) y area emocional (preguntas 2, 4, 10 y 13). Cada
pregunta tiene una puntuacién minima de 1 (indicativo de ortorexia) y maxima
de 4 (indicativo de alimentacion normal y saludable). Por ultimo, los resultados

alcanzados se clasifican en funcidon de las sumas del valor numérico de las

15



Prevalencia de ortorexia en la poblacion adolescente canaria |

Vadaint Sikka Chopra | |

respuestas, siendo diagnosticados como ortoréxicos aquellos individuos que

alcanzan una puntuacién menor a 40 (Anexo 7.5).%'5%

— La Historia Dietética es otro instrumento de medida utilizado, ya que permite
recoger informacién sobre el patrébn de consumo habitual, frecuencia vy
elaboracion de la comida, asi como evaluar la ingesta media usual de
nutrientes. De esta manera se podra conocer la relacion existente entre el
estado nutricional de las personas y sus habitos alimenticios con el riesgo de

padecer ortorexia (Anexo 7.6).2°%°

— Body Shape Questionnaire (BSQ). Fue disefiado por Cooper y cols. (1987) y
adaptado por Raich y cols. (1996) para la poblacién espafiola®’. Se trata de un
cuestionario compuesto por 34 preguntas, que hacen referencia a la
autoimagen y determinan factores tales como la insatisfaccion corporal, el
miedo a engordar, la baja autoestima a causa de la apariencia y el deseo de
perder peso. Las respuestas son valoradas mediante una escala de frecuencia
de seis puntos (1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 =
Muy a menudo y 6 = Siempre), variando el rango de respuesta desde 34

(ausencia de insatisfaccién corporal) a 204 (Anexo 7.7).%

— Datos sociodemograficos. Ademas de los cuestionarios, se recogieron otras
variables sociodemograficas de interés como: sexo, edad, nacionalidad, curso

y si el sujeto realizaba algun tipo de dieta por prescripcién médica (Anexo 7.8).

2.6. Recogida de datos

Después de contar con las autorizaciones de las directivas de los centros
educativos sujetos de estudio (Anexo 7.9), se contacta con los dos centros escolares y se

pide la colaboracion desinteresada de los profesores y tutores de los alumnos.

Inicialmente se les explica a los estudiantes la intencién y los objetivos de la
investigacion, asi como se les hace entrega del consentimiento informado, para que lo
firmen voluntariamente en caso de querer participar en el estudio o lo firmen sus padres o

tutores legales.

Posteriormente y tras obtener firmados los consentimientos informados, se elegira
el momento mas adecuado para pasar los cuestionarios que no interfiera en la actividad

escolar, y se repartiran los mismos para su cumplimentacién. Durante este proceso si
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hubiera algun problema en el entendimiento de las encuestas, se intentard aclarar y
despejar cualquier duda acerca del tema, ya que los estudiantes contaran con la presencia

del investigador principal.

2.7. Analisis estadistico

Tras incorporar los datos en el paquete estadistico SPSS v.23 (Statistical Package
for Social Sciences) para Windows, las variables se someten a pruebas de normalidad
(Test de Kolmogoérov-Smirnov) y analisis descriptivo (media, desviacion estandar y valor
maximo y minimo). Para las variables no paramétricas se usara la “prueba U” de Mann-

Whitney-Wilcoxon y Friedman. Se establece un valor de significancia de p < 0,05.

Para obtener el consumo basal de energia y la distribucién en nutrientes de los
alimentos recogidos en el cuestionario se utilizara el programa de nutricién DIAL®, el cual
incluye una tabla de composicion nutricional con 140 componentes nutricionales distintos

para mas de 800 alimentos.?
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firmados

Aplicacion de los
cuestionarios

Analisis e interpretacién
de los resultados

Presentacion y
publicacion del trabajo
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4. LOGISTICA

A continuacion, se establecen unos costes aproximados para la ejecucion de este
Proyecto de Investigacion, teniendo en cuenta tanto el tipo como la cantidad de material

necesario.

Concepto Material Gastos (€)
Ordenador/Impresora 1 400
Papel 16 Paquetes/500 folios 64
unidad
Tinta (toner) 3 cartuchos 90
Boligrafos 3 paquetes/20 unidad 15
Gastos de Transporte publico 75
desplazamiento
(5 Bonos Estudiante)
TOTAL 644
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5. BENEFICIOS DEL TRABAJO

Una dieta sana deberia tener un impacto positivo sobre la salud, sin afectar al estilo
de vida y las relaciones sociales que rodean a las personas. En los ultimos afos, la
informacién y la conciencia social con respecto a llevar una dieta saludable y correcta
nutricibn han aumentado, generando en muchas personas una verdadera obsesién con

rasgos patologicos.

El deseo por comer de forma saludable no es una enfermedad en si, pero la
obsesion por este tipo de alimentos, junto con la pérdida de control sobre la vida causada
por el aislamiento social y los habitos alimenticios restrictivos, pueden conducir hacia la

ortorexia nerviosa.

Este término fue introducido por Steven Bratman por primera vez. Se trata de una
enfermedad extremadamente peligrosa que produce danos tanto fisicos como mentales a
largo plazo. Al tratarse de un nuevo trastorno de la conducta alimentaria, existen pocos
trabajos, tanto experimentales como descriptivos, que se hayan realizado sobre este tema.
En Espafa, donde la mayoria de las investigaciones estan centradas en la anorexia y la
bulimia, la ortorexia pasa de forma desapercibida a pesar de estar afectando a una gran

cantidad de personas.

El propdsito de este Trabajo de Investigacion es dar a conocer la ortorexia nerviosa
desde una perspectiva descriptiva, y de esta manera contribuir a ampliar los pocos estudios
que se han realizado en este ambito, asi como incentivar futuras investigaciones, centradas
en una aplicacion mejorada de los instrumentos de medida y analisis de casos clinicos que

supongan un avance en el descubrimiento exhaustivo de la ortorexia nerviosa.

El conocimiento sobre los habitos dietéticos, asi como el comportamiento durante
la alimentacion es sumamente importante para poder ayudar a las personas adictas a los
alimentos sanos. Por ello, es trascendental que los profesionales sanitarios estén lo
suficientemente informados y tengan conciencia de este grave problema, ya que son éstos
a quienes acuden las personas en busqueda de ayuda para obtener toda la informacién

posible acerca de como alcanzar la forma ideal de alimentacion.

Esta enfermedad emergente del siglo XXl esta afectando de manera incipiente a la
poblacion adolescente. Se trata de una nueva demanda de salud que ha irrumpido con
fuerza en nuestra sociedad y en la que estan involucrados desoérdenes de tipo mental. De

ahi, la importancia que tiene también no sdélo conocer la prevalencia de esta enfermedad y
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sus agentes causales, sino también qué grado de efectividad ofrecen las técnicas

psicoterapéuticas durante su tratamiento.

En definitiva, se espera que esta investigacion anime a llevar a cabo otras en la

misma linea, propiciando avances en el tratamiento y prevencién de la ortorexia nerviosa.
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7. ANEXOS
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7.1. Anexo: Estudiantes (Bach.) IES Los Cristianos 2016/17

Total de Matriculas | Matriculas | Matriculas
matriculas sin grupo | con grupo | finalizadas

sin finalizar

Bachillerato 346 0 346 34 12,00
1° BAC 56 0 56 10 2,00
Modalidad de
Artes (LOMCE)
1° A BACH 26
1° B BACH 30
2° BAC 60 0 60 3 2,00
Modalidad de
Artes (LOMCE)
2° A BACH 31
2° B BACH 29
1° BAC 55 0 55 7 2,00
Modalidad de
Ciencias
(LOMCE)
1° C BACH 25
1° D BACH 30
2° BAC de 42 0 42 5 2,00
Modalidad de
Ciencias
(LOMCE)
2° C BACH 18
2° D BACH 24
1° BAC 62 0 62 6 2,00
Modalidad de
Humanidades y
Ciencias Sociales
(LOMCE)
1° E BACH 30
1° F BACH 32
2° BAC 71 0 71 3 2,00
Modalidad de
Humanidades y
Ciencias Sociales
(LOMCE)
2° E BACH 35
2° F BACH 36
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7.2. Anexo: Estudiantes (Bach.) Colegio Luther King Sur 2016/17

Colegio Luther King -San Miguel de Abona-

Hermano Pedro, 11- Aldea Blanca - 38628 - Tel. 922167141 - www.lutherking.com II I

ALVARO TORTU DIAZ, JEFE DE ESTUDIOS DEL COLEGIO PRIVADO
CONCERTADO “LUTHER KING SUR”, CON EL CODIGO DE CENTRO
OFICIAL N° 38011030, DOMICILIADO EN SAN MIGUEL DE ABONA,
ALDEA BLANCA, (S/C DE TENERIFE).

CERTIFICA:

Que segun los datos que obran en este Centro, el numero de alumnos matriculados
en Bachillerato, en el presente curso escolar 2016/2017, es el siguiente:

1° BACH: 102 alumnos/as
2° BACH: 108 alumnos/as

Y para que conste y surta los efectos oportunos alli donde proceda, en San Miguel
de Abona, a quince de abril de 2017.
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7.3. Anexo: Hoja de Informacion y Consentimiento Informado

Titulo: Prevalencia de Ortorexia en la Poblacion Adolescente Canaria
Autor: Vadaint Sikka Chopra
Tel: 634815342

E-mail: vadaint.sikka@gmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud, Seccién de Enfermeria, Universidad de La

Laguna

Nos dirigimos a usted con el fin de proponerle participar en nuestro estudio. La recogida
de datos se llevara a cabo a lo largo de 2 meses con el fin conocer la prevalencia de la
ortorexia y los habitos alimenticios. Para su participacion, es necesario que reciba una
informacion adecuada. Rogamos que lea la hoja informativa y que plantee las dudas que

le puedan ir surgiendo.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, por ello, se adjunta una hoja de
consentimiento informado para que la firme, pudiendo ejercer su derecho a cancelacion de

la misma en cualquier momento.

Objetivos del estudio:

El objetivo principal de este estudio es conocer la prevalencia de la ortorexia nerviosa, asi
como también determinar los habitos alimenticios, el grado de insatisfacciéon con la imagen

corporal y el estado nutricional.

Descripcion del estudio:

Se llevaran a cabo una serie de cuestionarios a lo largo de dos meses. En estos
correspondientes cuestionarios se intentara medir el riesgo de padecer ortorexia mediante
la aplicacion del “Test ORTHO-15", conocer el grado de insatisfaccion corporal mediante
el “Body Shape Questionnaire” y valorar los habitos alimenticios y el estado nutricional con
la “Historia Dietética”, en la cual se registrara la ingesta de alimentos. Junto a esto se le
pediran unos datos sociodemograficos (sexo, edad, nacionalidad, etc.). Todos estos

métodos son fundamentales para poder conocer el riesgo de padecer ortorexia nerviosa.
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Confidencialidad:

En cumplimiento de lo dictado en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos personales sélo
seran tratados y almacenados para la realizacion del estudio. La informacién que se
obtenga sera de caracter confidencial, y no apareceran reflejados ni usted, ninguno de sus

datos en cualquier informe emitido respecto al estudio.

Si decide participar, el acceso a su informacion personal sera restringido al equipo

investigador, autoridades sanitarias y comités éticos de investigacion clinica.
Beneficios:
Se le hara llegar los resultados obtenidos en este estudio, ademas de poder beneficiarse

de cuantas acciones se deriven del mismo.

Si esta de acuerdo en participar en el estudio, cumplimente el documento que se

adjunta a continuacion.
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Formulario del consentimiento informado

Titulo: Prevalencia de Ortorexia en la Poblacion Adolescente Canaria
Autor: Vadaint Sikka Chopra
Tel: 634815342

E-mail: vadaint.sikka@gmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud, Seccién de Enfermeria, Universidad de La

Laguna

Yo, Don/Dofia confirmo que:

e He leido el documento de informacion que me ha sido facilitado

e He recibido suficiente informacién sobre el estudio

e He entendido las explicaciones y se me ha dado la posibilidad de resolver todas las
dudas que he planteado al respecto

e Comprendo que puedo retirarme del estudio, cuando quiera, sin la necesidad de

dar explicaciones
e He sido informado/a de la proteccién de mis datos personales, y que asi mismo solo

seran utilizados en lo referente al estudio

e He recibido una copia firmada de este formulario de consentimiento

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, otorgo libremente mi
consentimiento para participar en el estudio y que los datos puedan ser empleados para

su desarrollo.

En ,a de de 2017

Firmado:
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7.4. Anexo: Test Para Diagnosticar la Ortorexia (S. Bratman)

Para responder a las preguntas de este cuestionario, marque con una cruz en el cuadro de

la respuesta correspondiente.

Preguntas

¢ Pasa mas de tres horas al dia pensando en su dieta?

¢ Planea sus comidas con varios dias de antelacion?

¢, Considera que el valor nutritivo de una comida es mas importante
que el placer que le aporta?

¢, Ha disminuido la calidad de su vida a medida que aumentaba la
calidad de su dieta?

¢,Se ha vuelto usted mas estricto consigo mismo en los ultimos
tiempos?

¢, Ha mejorado su autoestima alimentandose de forma sana?

¢,Ha renunciado a comer alimentos que le gustaban para comer
alimentos “buenos”?

¢, Supone un problema su dieta a la hora de comer fuera
distanciandolo de su familia y sus amigos?

¢ Se siente culpable cuando se salta su régimen?

¢, Se siente en paz consigo mismo y cree que todo esta bajo control
cuando come de forma sana y previsible?

Si responde afirmativamente a 4 o 5 preguntas significa que es necesario que se relaje
mas en lo que respecta a su alimentacion (a no ser que esté a dieta por prescripcion
facultativa).

Si responde afirmativamente a todas las preguntas, significa que tiene una obsesion
importante por la alimentacion sana y debe matizar esta conducta con ayuda de un
profesional calificado.

-Tabla I. Cuestionario diagndstico para la ortorexia. (Modificado de Bratman y cols. 2001)

-Fuente: Adriana Garcia y cols. ;Qué sabe Ud. Acerca de Ortorexia? (2014)°
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7.5.

Anexo: Test ORTHO-15 (Donini LM y cols.)

Para responder a las preguntas de este cuestionario, marque con una cruz en el cuadro de

la respuesta correspondiente.

Preguntas

¢,Cuando come, presta atencién
a las calorias de la comida?

Siempre A menudo | A veces | Nunca

Cuando usted entra a una
tienda de alimentos ¢ se siente
confundido?

¢ En los ultimos 3 meses, la idea
de la comida, le preocupa?

¢, Sus opciones de alimentacién
estan condicionadas por la
preocupacion acerca de su
estado de salud?

¢ El sabor de la comida es mas
importante que la calidad al
evaluar los alimentos?

¢ Esta usted dispuesto a gastar
mas dinero para tener comida
saludable?

¢ El pensar acerca de la comida
le preocupa por mas de 3 horas
al dia?

¢ No se permite el
incumplimiento de su régimen
alimenticio?

¢, Cree que su estado de animo
afecta su conducta alimentaria?

10.

¢, Cree que comer solo alimentos
saludables, aumenta su
autoestima?

11.

¢, Cree usted que el consumo de
alimentos saludables cambia su
estilo de vida (frecuencia al
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comer con los amigos fuera de
casa)?

12. ;Cree que consumir comida
saludable puede mejorar su
apariencia?

13. ;Se siente culpable cuando se
salta su régimen?

14. ;Cree usted que en el mercado
también hay alimentos poco
saludables?

15. En la actualidad, ¢ usted ingiere
sus alimentos sin compafia?

-Tabla Il. Cuestionario para el diagnéstico de ortorexia nerviosa (Traducido de Donini LM y cols.) (2005)
-Fuente: Adriana Garcia y cols. ;Qué sabe Ud. Acerca de Ortorexia? (2014)°

Puntuacion de las respuestas del cuestionario ORTHO-15

Preguntas Respuestas

Siempre A menudo A veces Nunca
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 & 4
113 2 4 3 1

En este cuestionario el valor de 1 se le asigha a la respuesta que es mas indicativa de
ortorexia y 4 a la respuesta que indica un comportamiento de alimentacién normal,

diagnosticandose con ortorexia a aquellos individuos con un puntaje menor a 40.
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7.6. Anexo: Historia dietética

¢Ha modificado su dieta durante el Si() NO ( )
ultimo mes?

En caso afirmativo ;Quién le aconsejé | Médico especialista
el cambio?

Médico de cabecera

Dietista

Por propia iniciativa

Otros (ndbmbrelos)

¢, Qué tipo de dieta?

¢Desde cuando sigue esta dieta?

¢Cuantas veces a la semanacome | ......... dias/semanas
fuera de casa?

;Doénde come?

¢Cuanto le dura un litro de aceite?

¢ Cuanto tira 1 litro de aceite?

¢Cuantos comen en casa?

-Tabla lll. Cuestionario Historia Dietética

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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DESAYUNO: ;Cuantas veces desayuna a la semana? () ¢Es igual que los fines de

semanas? Si( ) NO( )

Alimento Tipo Frecuencia Tamafo | Observaciones/ Gramos/
(x veces/ de marcas dia
mes) medida,

porcién o
racion

Leche Entera

Semidesnatada

Desnatada
Yogur Entero

Desnatado

Zumos

Infusiones

¢Anade algo a lo anterior?

Café

Cacao

Azucar

Miel

Otros

Pan Blanco de

barra
Integral
De molde

Bolleria

Galletas

Cereales

Frutas

Otros

¢Unta algo en el pan o en la bolleria? Siempre ( ) Aveces( ) Nunca( )

Aceite

Mantequilla

Margarina

Mermelada

Otros

-Tabla IV. Cuestionario Historia Dietética (Desayuno)

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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MEDIA
MANANA:

Alimento

¢ Toma algo a media mafana?

Tipo

Frecuencia
(x veces/
mes)

Tamano
de

medida,
porcion,
o racion

Observaciones/
Marca

Gramos/
dia

Leche

Entera/semi/
desnatada

Yogur

Entero/
Desnatado

Infusiones

Zumos

Citricos/Otros

Otras
bebidas
(refrescos)

Frutas

¢Anade algo

a lo anterior?

Café/cacao/
té

Miel/ azucar

Otros
(referido a
lo anterior)

Pan

Barra/molde/
integral

Bolleria

Galletas

Cereales
para
desayuno

Otros
(referido a
lo anterior)

¢Con qué frecuencia unta a

Igo en el pan? Siempre ( ) A veces () Nunca/( )

Mantequilla/
Margarina

Aceite

Mermelada/
Miel

Otros

Bocadillos/
Sandwiches

Fritos

Aperitivos

Bebidas
alcohdlicas

-Tabla V. Cuestionario Historia Dietética (Media Mafana)

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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COMIDA

Alimento Tipo Frecuencia | Tamano Observaciones/ Gramos/
(x veces/ de Marca dia

mes) medida,
porcion
o racion

Primer plato
Sopas y
caldos
Purés, cremas | (verduras/
leguminosas/
etc.)

Pasta (macarrones,
pizza, etc.)

Arroz
Legumbres
Verduras
Ensalada
Entremeses (embutidos,
huevo,
marisco, etc.)

Fritos
(empanadillas,
etc.)

Otros
(mayonesa,
etc.)

Platos uUnicos
Paella

Cocido
Fabada
Potaje

Guisos con
patatas y ...
Otros
Segundo plato
Carnes
Vacuno

Cerdo

Pollo/pavo Con o sin piel
Cordero
Visceras
Embutidos
Otros
Pescados
Azul
Blanco
Huevos

-Tabla VI. Cuestionario Historia Dietética (Comida)
-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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Alimentos

Tipo

Frecuencia
(x veces/
mes)

Tamano
de

medida,
porcion
o racion

Observaciones/
Marca

Gramos/
dia

Fritos

(croquetas,
empanadillas)

Otros

¢ Toma guarniciéon con la comida?

Ensalada

Patatas

Fritas

Cocidas/asadas

Arroz/pasta

Verduras

Mayonesa

Otros

Postres

Fruta seca

Fruta en
conserva

Lacteos

Helados

Postres
lacteos

Reposteria

Otros

Pan

Bebidas

Agua

Refrescos

Zumos

Leche

Cerveza

Vino

Aperitivos

Otros

-Continuacion Tabla VI. Cuestionario Historia Dietética (Comida)

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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MERIENDA: ;. Toma algo para merendar? Si( ) NO ( )

Alimento Tipo Frecuencia | Tamaiho Observaciones/ Gramos
(x veces/ de Marca dia
mes) medida,
porcién o
racion
Leche Entera/ Enriquecida, ...
semi/
desnatada
Yogur Entero/ Con o sin
desnatado azucar, frutas,

Infusiones
Zumos Citricos/
ofros

Otras
bebidas
Frutas
¢Anade algo a lo anterior?
Café/cacao/
té
Miel/azucar
Otros

Pan Barra/molde/
integral

Bolleria
Galletas
Cereales
Otros
¢Con qué frecuencia unta algo en el pan?  Siempre A veces Nunca
Mantequilla/
margarina
Aceite
Mermelada/
miel

Otros
Bocadillos
Fritos
Aperitivos
Bebidas
alcohdlicas

-Tabla VII. Cuestionario Historia Dietética (Merienda)

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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CENA

Alimento Tipo Frecuencia Tamaihio @ Observaciones/ Gramos/
(x veces/ de Marca dia
mes) medida,

porcion
o racion
Primeros platos

Sopas y

caldos

Purés, (verduras/

cremas leguminosas/...)

Pasta (macarrones,

pizza...)

Arroz

Legumbres

Verduras

Ensalada

Entremeses | (embutidos,

huevao,...)
Fritos
Otros

Bocadillos/ Sandwiches/ Platos Unicos

Segundos platos

Carnes
Vacuno
Cerdo
Pollo/pavo Con o sin piel
Cordero
Visceras
Embutidos
Otros
Pescados
Azul
Blanco
Huevos
Fritos (croquetas,
empanadillas)

Otros
¢ Toma guarnicion con la cena?
Ensalada
Patatas Fritas/cocidas/
asadas

Arroz/pasta
Verduras
Mayonesa
Otros

-Tabla VIIl. Cuestionario Historia Dietética (Cena)

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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Alimento

Tipo

Frecuencia
(x veces/
mes)

Tamano
de medida,
porcién o
racion

Observaciones/
Marca

Gramos/
dia

Postres

Fruta fresca

Fruta en
conserva

Lacteos

Helados

Postres
lacteos

Reposteria

Otros

Pan

Bebidas

Agua

Refrescos

Zumos

Leche

Cerveza

Vino

Aperitivos

Antes de acostarse

¢Hay algun alimento que haya comido o bebido en el ultimo mes que no se haya

mencionado?

Alimento

Tipo

Frecuencia
(x veces/
mes)

Tamano de
medida,
porcién o
racion

Observaciones/
marca

Gramos/
dia

Alimentos enriquecidos/suplementados

-Continuacion Tabla VIil. Cuestionario Historia Dietética (Cena)

-Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. UCM (201 3)26
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7.7. Anexo: Body Shape Questionnaire (BSQ)

-Para responder a las preguntas de este cuestionario, marque con un numero (1-6; indicado
en la tabla posterior de respuestas) correspondiente a su respuesta.

Preguntas Respuestas

1. Cuando te aburres ¢ te preocupas por tu figura?

2. ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que
tendrias que ponerte a dieta?

3. ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas, nalgas o cintura
demasiado grandes en relacion con el resto del cuerpo?

¢ Has tenido miedo a engordar?
¢ Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

¢ Sentirte lleno/a (después de una gran comida), ¢ te ha hecho
sentirte gordo/a?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?
¢ Has evitado correr para que tu carne no botara?

¢ Estar con chicos o chicas delgados/as, ¢te ha hecho fijar en tu
figura?

10. /;Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen
cuando te sientas?

11. ;El hecho de comer poca comida, ¢ te ha hecho sentir gorda o
gordo?

12. Alfijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¢la has comparado
con la tuya desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, ¢ ha interferido en tu capacidad de
concentracién (cuando miras la television, lees o mantienes una
conversacion)?

14. Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando te duchas), ¢ te ha hecho
sentir gorda/o?

15. ¢ Has evitado llevar ropa que marque tu figura?
16. ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias,
¢te ha hecho sentir gorda/o?

18. ¢ Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque
te has sentido mal con tu figura?

19. ;Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o?
20. ;Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura, ¢te ha hecho poner a dieta?
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22. ;Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estdbmago
estaba vacio (¢,por ejemplo, por la mahana?)

23. ;Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de
autocontrol?

24. ;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu
cintura y estébmago?

25. ;Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas
delgadas/os que tu?

26. ;Has vomitado para sentirte mas delgada?

27. Cuando estas con otras personas, ¢ te ha preocupado ocupar
demasiado espacio (por ejemplo, sentandote en un sofa o en el
autobus)?

28. ;Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja
(celulitis)?

29. Verte reflejadal/o en un espejo o en un escaparate, ¢te ha hecho
sentirte mal por tu figura?

30. ¢ Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa
tenias?

31. ¢ Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu
cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o
duchas)?

32. ;Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estrefiimiento) para
sentirte mas delgada/o?

33. ¢Te has fijado mas en tu figura estando en compafiia de otras
personas?

34. La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias
hacer ejercicio fisico?

Respuestas (Rango 34-204)

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Muy a menudo

O O~ -

Siempre

-Tabla IX. Body Shape Questionnaire (Adaptaciéon espainola). Raich y cols. (1996)27

-Fuente: José Ignacio y cols. Insatisfaccion corporal de adolescentes medida con BsQ.”
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7.8. Anexo: Cuestionario. Datos sociodemograficos

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas. Especifique
su respuesta a su situacion actual en el cuadro correspondiente. Las respuestas son
anonimas y los resultados de este instrumento seran empleados para un trabajo fin
de grado de la ULL. Se agradece de antemano su participacion en la realizacién de

esta investigacion.

Para responder a las preguntas de este cuestionario, indique su respuesta en el cuadro

correspondiente de la tabla.

Preguntas Respuestas

Edad (ahos)

Sexo (Varén o Hembra)

Nivel de escolaridad (Curso)

¢Sigue alguna dieta prescrita por el médico? (Si/NO)

Si su respuesta es afirmativa, indique cual:

-Tabla X. Datos sociodemograficos
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7.9. Anexo: Carta de Solicitud de Permisos

A/A. D/Dona:
Director/a de la Institucion

San Cristébal de La Laguna, de Septiembre de 2017

Estimado/a y Distinguido/a Sefor/a:

Sirva la presente para solicitarle que la estudiante a término del 4° Curso de Grado de
Enfermeria por La Universidad de La Laguna, D. Vadaint Sikka Chopra, pueda tener el
debido permiso de usted para obtener de su centro unos datos que formaran parte del
Trabajo Fin de Grado que lleva por titulo: Prevalencia de Ortorexia en la Poblacién
Adolescente Canaria, cuyo objetivo es conocer la prevalencia de la ortorexia nerviosa y
los habitos alimenticios, asi como determinar el grado de insatisfaccién con la imagen

corporal y el estado nutricional de la poblacion adolescente.

El estudio tendra caracter confidencial, de tal manera que los resultados obtenidos seran
difundidos publicamente pero siempre conservando el anonimato de los estudiantes
correspondientes. Ademas, se aportara al Instituto un documento donde figuren los datos
obtenidos tras la realizacion del mismo.

Se le adjunta Memoria de Propuesta de Proyecto de Investigacion.

Agradezco de antemano su atencidn.

Atentamente,

Vadaint Sikka Chopra
Estudiante de 4° de Grado de Enfermeria
Tel.: 634815342
Vadaint.sikka@gmail.com
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