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PRESENTACION

La Ortorexia nerviosa es un trastorno causado por una obsesidn patoldgica con
una alimentacién sana, caracterizada por un patron de alimentacion restrictivo con

rituales establecidos y la evitacién rigida de los alimentos que se consideran impuros.

La tesis que se presenta tiene como objetivo fundamental el estudio de la
Ortorexia, problema de salud mental que se encuentra en continuo aumento debido a
la creciente preocupaciéon por la salud y el aspecto fisico en nuestra sociedad

occidental.

La realidad sobre el conocimiento que en nuestro pais se tiene de la ortorexia
destaca por la escasez de estudios al respecto. Ello dificulta la actualizacién sobre su
prevalencia y caracteristicas psicoldgicas de quien lo padece. La descripcion de la
ortorexia data de 1997 gracias a las aportaciones del médico generalista Steven
Bratman. Bajo este enfoque inicial pretendemos hacer mas préximo y conocido el
trastorno en cuestioén, aportar datos de prevalencia en nuestro pais y relacionarlo con
aspectos comportamentales y personales, puesto que nos encontramos ante una

realidad en expansién y cada vez mds comun en la poblacién.

De acuerdo a la revisién bibliografica la persona mas vulnerable a padecer
conducta ortorexia corresponde a las mujeres,los adolescentes, aunque existe
discrepancia en la edad de inicio. En este sentido, estudiar a la poblacién universitaria
toma mayor relevancia dado su mayor vulnerabilidad frente a este nuevo fendmeno,
gue se acrecienta con los cambios psicosociales que experimentan pasando a la
universidad, situacion que les vuelve mas independientes y genera mayores

diferencias en su entorno.

Siguiendo la revisién bibliografica existente, la aparicion de dicho trastorno
tiene una fuerte vinculacién con diferentes aspectos personales y comportamentales,
motivo por el que se ha considerado analizar estas caracteristicas en la muestra de

estudio.



La estructura de esta investigacién se presenta en 11 Capitulos, los cuales se describen

a continuacion:

El Capitulo 1, Referido al marco tedrico, describe los antecedentes que
fundamentan la investigacién, y la profundizacion de los términos relacionados con las

variables estudiadas.

El Capitulo 2 Incluye la hipdtesis y los objetivos que nos planteamos con este

estudio.

El capitulo 3, Incluye los resimenes de los tres manuscritos que componen esta

tesis

En los Capitulos 4,5y 6, se realiza el desarrollo de la introduccién metodologia,
resultados y conclusiones de cada uno de las investigaciones realizadas de los tres

manuscritos que componen esta tesis.

En el capitulo 7, se exponen las conclusiones generales. Y, por ultimo, se
presentan los Capitulos del 8-12, con las referencias bibliograficas, aportaciones
cientificas y anexos respectivos que apoyaran el desarrollo de la presente

investigacion.

Por tanto, el estudio realizado proporcionard informacién real, contribuyendo
al desarrollo del conocimiento cientifico de nuestro pais e iniciando distintas
alternativas para futuras investigaciones, no solo encaminadas al diagndstico de este
trastorno desde la perspectiva de los clinicos sino abordando aspectos preventivos que
toman como referencia la reeducaciéon de algunas caracteristicas personales de los

sujetos en cuestion susceptibles de ser cambiadas.

La innovacion mas destacable de este estudio es la disponer de un instrumento
de diagndstico en espafiol asi un conjunto de caracteristicas psicopatoldgicas que nos
ayudaran a una rapida identificacién del sujeto para posteriormente poder trabajar el

trastorno lo mas eficazmente posible.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
Con el capitulo que se presenta a continuacién pretendemos presentar la Ortorexia
como la Variable Principal de nuestro estudio: para ello hemos estudiado su origen, concepto y

caracteristicas bdsicas, asi como su posible etiologia y epidemiologia.

Seguidamente analizaremos las principales consecuencias que con lleva los
comportamientos de estos sujetos, mostrando de la misma manera la presencia de otras
enfermedades inherentes a la Ortorexia. En ultimo lugar se muestra el posible tratamiento de

este trastorno haciendo hincapié en su naturaleza multidimensional.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Origen de la ortorexia y revision del estado: etiologia y epidemiologia

1.1.1. Breve sintesis historica

El concepto de Ortorexia nerviosa es reciente, y todavia no es muy conocido, y
mucho menos reconocido como una categoria diagnostica. La Ortorexia Nerviosa, fue
definida por primera vez por el medico norteamericano Steve Bratman en un libro
publicado en el 2000 en EE.UU[1], que llevaba por titulo Health Food Junkies. El citado
autor ya habia acufiado el término en 1997. Este proviene del griego (ortho, justo recto
y orexia, apetencia) y vendria a verificar “apetito justo o correcto” [2]. Pero en realidad
se entiende por ortorexia nerviosa la obsesidn por la comida sana, hasta un nivel que

cabe considerar patolégico [3,4].

Bratman fue médico generalista y miembro del movimiento de alimentos
naturalistas de EE.UU. durante 25 afios. Era un fervoroso seguidor del poder de la dieta
para curarlo todo o casi todo y asi alcanzar la salud. En la década de los 70 fue cocinero
y agricultor organico en una gran comunidad en New York. Esta comunidad estaba
formada por gentes de diferentes campos dietéticos que poseian un conjunto de
teorias contradictorias sobre que era “una buena alimentacién”. En medio de este
caos, Bratman acabd por componer su propia dieta consistente Unicamente, en
vegetales recién cogidos del huerto que masticaba 50 veces antes de tragarlos. Al igual
gue muchos ortoréxicos, sus restricciones dietéticas se fueron volviendo cada vez mas
inflexibles. Animaba a los demas a seguir su ejemplo y a castigarse cuando probaban
una pequena cantidad de algun alimento que él consideraba prohibido. Necesité varios
afios para lograr desprenderse de estos habitos. En la actualidad es un profesional de
la medicina alternativa, que hace campafia en contra de lo que considera una
dedicacién excesiva a las dietas estrictas que pueden impedir que el cuerpo se
beneficie de una nutriciéon bdsica. Segun Bratman, la mayor parte de estas dietas, si se
siguen rigurosamente, pueden conducir a la ortorexia que, como muchos trastornos
alimentarios, guarda mayor relacién con el control psicoldgico que con determinados

alimentos. Aunque la ortorexia no es reconocida oficialmente en los manuales
-2-
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terapéuticos de trastornos mentales, los escasos estudios en torno a ella si parecen
confirmar que detrds de la obsesidn por un menu escrupulosamente limpio subyace
con frecuencia un trastorno psiquico[5]. Los personas con ortorexia consumen
exclusivamente alimentos procedentes de la agricultura ecolégica, es decir, que estén
libre de componentes transgénicos, sustancias artificiales, pesticidas o herbicidas y se
preocupan en exceso por las técnicas y materiales empleados en la elaboracién de los

alimentos [6] . Ademas, conlleva también alteracion a nivel psicolégico y social [7-9].

La creciente incidencia de la Ortorexia nerviosa ha traido poco a poco el interés
de algunos expertos. Posteriormenté la investigacién dominante de este trastorno ha
tenido lugar en Europa. Donini y sus colegas italianos desarrollaron el cuestionario

ORTO-15 sobre la base de la prueba de Bratman [10].
1.1.2 Revision del estado

La primera publicacién del termind Ortorexia fue a finales de 1990 por Bratman
en una revista no cientifica en la que se describen los sintomas, y mas tarde, se crean
una lista de diez preguntas para diagnosticar ortorexia (BOT). La escala es
autoadministrada y consta de 10 items, con dos opciones de respuesta (Si/NO). La

obtencidn de 4 respuestas positivas indican riesgo de sufrir ortorexia (Tabla 1) [11].
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Tabla 1. Test diagndstico para la ortorexia (Bratman)
Por favor, indique S o NO sobre su ajuste personal en relacién con las

siguientes preguntas:

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

2. | éPlanea sus comidas con varios dias de antelacion?

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

4. | ¢Ha disminuido la calidad de su vida a medida que aumentaba la
calidad de su dieta?

5. | éSe ha vuelto Vd. mas estricto consigo mismo en los Ultimos
tiempos?

6. | ¢Ha mejorado su autoestima alimentdndose de forma sana?

7. | éHa renunciado a comer alimentos que le gustaban para comer
alimentos “buenos”?

8. | éSupone un problema su dieta a la hora de comer fuera
distanciandolo de su familia y sus amigos?

9. | éSe siente culpable cuando se salta su régimen?

1 | éSe siente en paz consigo mismo y cree que todo estd bajo control
cuando come de forma sana y previsible?

Hasta el momento, ni los criterios diagndsticos publicados para la Ortorexia
nerviosa [12,13], ni los diferentes estudios desarrollados, han arrojado la suficiente
claridad para dar cabida a la inclusién de este trastorno en la quinta edicién del
Manual diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) [14] . Tampoco
se incluye en la clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento:
descripciones clinicas y pautas de diagnosticd (CIE-10) [15]. Algunos médicos y
especialistas cuestionan la necesidad de crear un diagnostico independiente para la
ortorexia nerviosa o considerarla como un trastorno de la alimentaciéon [16,17], una

adiccion conductual [18] o un habito dietético extremo [19].
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Sin embargo, cada vez hay mds estudios a nivel internacional que ponen el foco
en este problema (tabla 2), ademads de crecer el interés general debido a la aparicién

de la ortorexia en los medios de comunicacién [20].

Aunque el trastorno de la ortorexia comenzd a estudiarse en EE.UU. [7,21], la
mayor parte de las investigaciones se han llevado a cabo en el ambito europeo, como
en Suecia [22], Austria [23], Hungria [24] e Italia [10,25], asi como en Asia y Turquia
[26,27].A pesar de un creciente interés en el fendmeno mundial, no existe una

definicidon clara y unos criterios de diagnésticos cominmente aceptado.

Tabla 2. Articulos de PubMed que contienen la palabra ortorexia en el titulo

Ano NUmero de articulos

2002-2007 10

2008-2012 13

2013-2017 43
1.1.3 Etiologia

Hasta el momento, la mayoria de los estudios se han centrado en la ortorexia
nerviosa como un problema individual, por lo que la culpa de padecer esta
enfermedad es del propio individuo [28]. Los aspectos en el plano individual son de
importancia, pero no ofrecen una explicacion completa, porque la ortorexia nerviosa

se produce dentro del contexto de una sociedad.

Dos estudios [29,30] se llevaron a cabo a partir de un enfoque integral en el
que los autores introducen y utilizan el concepto tedrico de una “sociedad ortorexica”.
Asi, los individuos deben tomar sus decisiones en el contexto de los consejos de salud
contradictorios y la industrializacion del suministro de alimentos, creando una
situacion en la que cada vez es mas dificil estar seguro sobre el contenido y la calidad
tanto del asesoramiento y la comida que comen [31]. Pero la explicacidn etiolégica

mas aceptada se ha llevado a cabo fundamentalmente desde modelos multicausales,
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en los cuales se suele hacer referencia a factores predisponentes, desencadenantes y
mantenedores de la afeccién de estudio. Dichos factores se encuentran en constante
interaccion. Estos factores pueden ser socioculturales, psicoldgicos y bioldgicos.

Factores predisponentes

e Normalmente quienes sufren de ortorexia nerviosa son personas muy estrictas,
controladoras y exigentes consigo mismas y con los demds, con comportamientos

obsesivos compulsivos y predispuestas genéticamente [10,32].

e La ortorexia nerviosa parece no afectar a los sectores marginales, sino mas bien al
contrario, ya que este tipo de comida es mucho mas cara que la normal y mas dificil de

conseguir [33].

e Las mujeres, los adolescentes y quienes se dedican a deportes tales como el
culturismo, el atletismo y otros, son los grupos mas vulnerables ya que en general son
muy sensibles frente al valor nutritivo de los alimentos y su repercusion sobre la figura

o imagen corporal [33,34].

e También se ha observado , que muchos pacientes que han sufrido anorexia nerviosa,
al recuperarse optan por introducir en su dieta solo alimentos de origen natural,
cultivados ecoldgicamente, sin grasa o sin sustancias artificiales que puedan causarles

algin dano [20].

e Epocas de cambios o transicién: En épocas de la vida en las que se produce un gran

cambio existe mayor riesgo de inicio de estos trastornos [5].
Factores desencadenantes

e |lusidn por una seguridad total. En las personas con ortorexia existe la falsa creencia
de que pueden prevenir todo tipo de enfermedades simplemente con llevar una dieta
sana. Son personas que tienen mucho miedo a la muerte y que por tanto buscan todas
las posibilidades para alejarse de ella. El factor que mas pueden controlar es la
alimentacion lo que les lleva a obsesionarse de manera desmesurada. Viven para

mantener la salud y alargar la vida, pero se les olvida vivir; la obsesidn es tal que la
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comida les crea una ilusién de perfecta seguridad que les impide seguir creciendo y

disfrutando [33].

e Una negacion de la realidad. Se refiere a como las diferentes teorias sobre
alimentacion llevan a buscar los canones de belleza impuestos sin que el sujeto lo

admita.

e La busqueda de la espiritualidad a través de la cocina. Desde siempre las personas
han buscado a Dios, unos en iglesia, templos, naturaleza y actualmente, muchos lo

buscan en la comida.

e La creacion de una identidad. Los sujetos suelen seguir diferentes y complicadas
dietas para diferenciarse de aquellos que no las siguen. A través de la comida buscan

un camino para encontrarse a ellos mismos, para establecer una identidad.

e El miedo hacia otra gente. Las personas con ortorexia son gente que come de

manera muy extrafia por lo que suelen comer solos para evitar las criticas [33].
Factores mantenedores

Referido a factores que son consecuencia del trastorno o que ocurren
paralelamente y que tienen un efecto de reforzamiento sobre si mismo, provocando

que se mantenga y agraven. En este grupo destacan los siguientes aspectos:

e Reduccidn de la ansiedad por la necesidad compulsiva de comer alimentos

saludables [35].

e Refuerzo y reconocimiento social, debido que la ingesta de comida sana se considera

una buena practica saludable.
e Escape de pensamientos.

Aunque los especialistas ain no se han puesto de acuerdo en cudles pueden ser
las auténticas causas del inicio de este trastorno, creemos que estar familiarizados con
algunos factores de riesgo nos puede ayudar a prevenirlas y a detectarlas precozmente

[30].
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1.1.4. Epidemiologia

Se han informado de datos epidemioldgicos muy limitados sobre ortorexia
nerviosa. En la actualidad no existe ningln dato sobre incidencia debido en parte a la

falta de criterios aprobados por la comunidad cientifica.

En general, la prevalencia de Ortorexia nerviosa en la poblacion estudiada se
sitia en un rango entre el 1% y 90% [7,36]. El primer estudio lo realizé Donini et al.[10]
en universitarios italianos utilizando una herramienta basada en el BOT, el ORTHO-15
arrojo unos resultados de 6,7 % de estudiantes con riesgo de Ortorexia nerviosa. Otro
estudio realizado en Alemania por Kinzl et al. en el 2006, evalué a 286 nutricionistas
utilizando el cuestionario de Bratman arrojaron un resultado de un 52,3% de
individuos con tendencia ortorexica [23]. Fidan et al. en 878 estudiantes de medicina
Turcos, vieron que mas del 40% sufrian ortorexia nerviosa [37]. En el Unico estudio
realizado en poblacidn espafiola encontrado hasta el momento, el 86% de los
encuestados estaban en riesgo de ortorexia nerviosa en una comunidad de
practicantes de ashtanga yoga, con una muestra de 136 exalumnos [36]. Dunn et al.
encontraron que el 1,0% de los estudiantes en Estados Unidos sufrian de ortorexia
nerviosa y sugirieron que aproximadamente el 10,0% de la poblacidn estarian en riesgo
de desarrollar ortorexia nerviosa [7]. En poblaciones italianas, diferentes estudios
sitian la prevalencia en un rango entre 6,9 al 57,6 % [25,31,38]. En Turquia una
adaptacion validada de este instrumento, el ORTO-11, mostré una prevalencia entorno
al 43,6% con una de universitarios relacionados con la salud [26]. La mayor
prevalencia, aparece en un estudio realizado en Hungria, también utilizando una
versiéon traducida y validada el ORTO-11-Hu en una muestra de universitarios
arrojando un resultado del 74,2 % con riesgo de ortorexia nerviosa [24]. A tenor de los
diferentes resultados obtenidos en los distintos paises, es factible atribuir alguna de
estas diferencias a factores socio-culturales en estrecha relacién con los habitos
alimenticios ligados a la cultura propia del pais [24,39]. Sin embargo, otros autores
atribuyen estas diferencias mas que a problemas culturales, a la estructura propia del

cuestionario [40].
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1.2 Concepto de ortorexia

La ortorexia nerviosa es un trastorno caracterizado principalmente por una
obsesidn patoldgica por llevar una comida sana y pura, lo cual conlleva a restricciones
de alimentos debido a la pérdida de perspectiva que hace que la persona centre toda
su atencién y su vida gire en torno a la alimentacion. El término de ortorexia nerviosa
surgié como una modificacion de la anorexia nerviosa.” Ortho” significa en griego
derecha, y “Orexis” se refiere apetito. Bratman (1997) definidé la ortorexia nerviosa
como un trastorno que se caracteriza se caracteriza por una "fijacion en comer
alimentos saludables" y una obsesion por la alimentacion "adecuada”. De acuerdo con
Bratman y Knight [1], este estilo de alimentacién puede ser considerado un trastorno
psicolégico debido a caracteristicas fisica (por ejemplo, el régimen estricto de dieta),
consecuencias psicoldgicas y sociales (por ejemplo, el aislamiento social). Estos autores
propusieron los siguientes criterios para la Ortorexia nerviosa: (a) el gasto de una
cantidad excesiva de tiempo (mads de 3 horas al dia) en pensar en buscar y preparar
alimentos saludables; (b) sentirse superiores a los que tienen diferentes habitos
alimenticios; (c) después de una dieta de alimentos saludables especialmente rigida y
participar en la restriccibn compensatoria para compensar las indiscreciones
dietéticas; (d) asociar la autoestima con la adherencia a la dieta (sensacién de culpa
cuando desviarse y auto-satisfaccion la hora de cumplir), y (e) convertir comer
"correctamente" en el foco central de la vida, a expensas de otros valores personales,
las relaciones personales asi, las personas con tendencias a la ortorexia pueden no
estar tan preocupados con el sobrepeso. Bratman consideré a la ortorexia nerviosa
como un trastorno de la alimentacidén que también tiene caracteristicas del Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) y de las adicciones. Los criterios descritos por Bratman y

Knight derivan en gran parte de la experiencia de los autores [1].

También puede ser considerada como una forma particular de "salutismo"
porque hay una superposicion entre estos dos fendmenos. Salutismo se caracteriza por
(a) la salud-consciente y entusiasta en la busqueda de informacién sobre la salud y la

enfermedad a través de libros, revistas, Internet; (b) consumo de suplementos

-9-
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alimenticios y medicinas alternativas, todos los cuales se atribuyen cualidades
"naturales" y "holisticas" y (c) estilos de vida positivos, por ejemplo, practica de
ejercicio regular, o una dieta que se alinea con las recomendaciones oficiales [21].
Estas caracteristicas también se encuentran en personas con una preocupacion por el
consumo de alimentos saludables. Posteriormente la investigacién mas dominante se
realizé en Europa con Donini et al. donde la pureza de los alimentos se valora por
encima de todo, incluidos los efectos perjudiciales para la salud de dicha dieta.
Sugieren que las personas con ortorexia nerviosa sienten angustia cuando no comen
saludablemente, se obsesionan con la planificacion y preparaciéon de comidas

saludables, y se sienten superiores a los demas con respecto a la dieta [25].

Pero no es hasta el 2015 cuando se formularon los primeros

criterios diagndsticos, descritos por Moroze et al. en un estudio de casos [12].

Criterio A. Preocupacion obsesiva por comer "alimentos saludables",
centrandose en las preocupaciones sobre la calidad y la composicién de las comidas.

(Dos o0 mas de los siguientes).

1. Consumir una dieta nutricionalmente desequilibrada debido a

creencias preocupantes sobre la "pureza" de los alimentos.

2. Preocupacién y preocupaciones sobre el consumo de alimentos
impuros o insalubres, y sobre el impacto de la calidad y composicion de los

alimentos sobre la salud fisica y / o salud emocional.

3. Evitacién rigida de alimentos que el paciente considera "no
saludables", que pueden incluir alimentos que contienen grasa, conservantes,
aditivos alimentarios, productos de origen animal u otros ingredientes que el

sujeto considera que no son saludables.

4. Para las personas que no son profesionales de la alimentacion, las
cantidades excesivas de tiempo (por ejemplo, tres o mas horas por dia) que
pasan leyendo, adquiriendo y / o preparando tipos especificos de alimentos en

funcidn de su calidad y composicion percibida.

-10-
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5. Sentimientos culpables y preocupaciones después de transgresiones

en las que se consumen alimentos "poco saludables" o "impuros".
6. Intolerancia a las creencias alimentarias de los demas.

7. Gastar cantidades excesivas de dinero en relacidn con los ingresos de

los alimentos debido a su calidad y composicion percibidas.

Criterio B. La preocupacién obsesiva se ve afectada por cualquiera de los

siguientes:

1. Deterioro de la salud fisica debido a desequilibrios nutricionales,

pudiendo llevar a desarrollar malnutricién debido a una dieta desequilibrada.

2. Grave angustia o deterioro del funcionamiento social, académico o
vocacional debido a pensamientos obsesivos y comportamientos centrados en

las creencias del paciente sobre la alimentacién "saludable".

Criterio C. La alteracién no es simplemente una exacerbacion de los sintomas

de otro trastorno, como el TOC, o de la esquizofrenia u otro trastorno psicotico.

Criterio D. El comportamiento no se relaciona con habitos en la dieta debido a
creencias religiosas o por alergias alimentarias  diagnosticadas
profesionalmente o condiciones médicas que requieren una dieta especifica

[12].

Al afio siguiente fueron Dunn y Bratman [13] quienes publicaron otro nuevos criterios
diagndsticos: Estos criterios se generaron después de una revisidn critica de historias
clinicas publicadas, descripciones narrativas presentadas por profesionales de
trastornos alimentarios y varios cientos de auto informes de ortorexia nerviosa.
Expertos en trastornos alimentarios de EE. UU., Noruega, Polonia, Suecia, Australia,
Italia y Alemania debatieron y comentaron las versiones en desarrollo de los criterios.
Conceptualmente hubo un amplio acuerdo sobre la definicion que se presenta a

continuacion [13].

-11-
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Criterio A

El enfoque obsesivo se centra en la alimentacién "saludable", tal como lo define
una teoria dietética o conjunto de creencias cuyos detalles especificos pueden variar;
marcado por una angustia emocional exagerada en relacién con elecciones de
alimentos percibidas como no saludables; la pérdida de peso puede producirse como
resultado de las elecciones dietéticas, pero este no es el objetivo principal. Como se

evidencia por lo siguiente:

1. Comportamiento compulsivo y / o preocupacién mental con respecto a las
practicas dietéticas afirmativas y restrictivas que el individuo cree que promueven una
salud dptima.

2. La violacion de las reglas dietéticas autoimpuestas causa un miedo exagerado
a la enfermedad, sensacién de impureza personal y / o sensaciones fisicas negativas,

acompafadas de ansiedad y verglienza

3. Las restricciones dietéticas se intensifican con el tiempo y pueden llegar a
incluir la eliminacion de grupos de alimentos completos e involucrar "limpiezas"
(ayunos parciales) progresivamente mas frecuentes y / o severas, consideradas como
purificadoras o desintoxicantes. Esta escalada conduce cominmente a la pérdida de
peso, pero el deseo de perder peso estd ausente, escondido o subordinado a la

ideacion sobre una alimentacion saludable.
Criterio B

El comportamiento compulsivo y la preocupacion mental se vuelven

clinicamente perjudiciales por cualquiera de los siguientes:

1. Desnutricion, pérdida de peso severa u otras complicaciones médicas de una

dieta restringida.

2. Dificultad o deterioro intrapersonal del funcionamiento social, académico o

vocacional secundario a creencias o comportamientos acerca de una dieta saludable.
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3. Imagen corporal positiva, autoestima, identidad y / o satisfaccion que
dependen excesivamente del cumplimiento del comportamiento de alimentacién

"saludable" autodefinido.

Estos mismos autores asocian un enfoque obsesivo en la eleccién, planificacidn,
compra, preparacién y consumo de alimentos; alimento considerado principalmente
como fuente de salud en lugar de placer; angustia o disgusto cuando se encuentra
cerca de alimentos prohibidos; fe exagerada de que la inclusién o eliminacién de
determinados tipos de alimentos puede prevenir o curar enfermedades o afectar el
bienestar diario; cambios periddicos en las creencias dietéticas, mientras que otros
procesos persisten sin cambios; juicio moral de los demas basado en elecciones
dietéticas; distorsiéon de la imagen corporal en torno a la sensacidon de "impureza"
fisica en lugar de peso; y la creencia persistente de que las prdcticas alimentarias

promueven la salud a pesar de la evidencia de desnutricién [13].
1.2.1 Estudio diferencial del concepto

La ortorexia nerviosa aun no esta clasificada en la quinta edicidon del Manual
diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) [14], ni en la
décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10)
[15]. Seguidamente realizaremos un estudio diferencial de a la ortorexia, es

decir intentaremos caracterizar que es la ortorexia nerviosa .

e (Se puede considerar la ortorexia nerviosa como una de las nuevas

adicciones de nuestra época, como internet o las compras?
e ¢Estamos ante un TOC?

e (O deberiamos categorizarlo como un Trastorno de la Conducta

alimentaria? (TCA)

1.2.1.1 Adiccion

Los sindromes adictivos se han relacionado tradicionalmente con trastornos por
consumo de sustancias, en las ultimas décadas se ha reconocido un nuevo grupo
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adictivo, donde se incluyen las Ilamadas "adicciones conductuales o sin sustancia", que
han atraido cada vez mas la atencién por su impacto social relevante. Las adicciones
mas comportamentales son constantemente mencionadas: ludopatia (renombrado
trastorno del juego en el DSM-V), 'adicciéon al sexo', 'compra compulsiva', 'adiccién' a
Internet y cleptomania. El segundo 'nivel' de las adicciones conductuales, discutido en
la literatura algo menos a menudo, la adiccion de comer (adiccion o alimentos) y
adiccién a redes sociales, uso de teléfonos moviles y de bronceado. Y el tercer nivel
esta compuesta por trastornos o patrones de comportamiento que se han propuesto
s6lo ocasionalmente como conductuales adicciones: trastorno de ingesta compulsiva,
piromania, tricotilomania, ortorexia, dismorfia muscular (como la adiccion a la imagen
corporal), musicorexia (adiccion a la actividad musical) y adiccién a la uno mismo-
mutilacidn, bailar, estudiar, adivinacion, los mercados de valores y asi sucesivamente

[41] .

Es importante resaltar que el marco de la adiccién es sélo una manera de
conceptualizar los trastornos caracterizados por comportamientos repetitivos y
problematicos y control de impulsos deficientes. Mientras que el marco de la adiccién
puede ser aplicable a algunos individuos con un patrén particular de comportamiento,
no es aplicable a todos. Las adicciones por sustancias y conductuales muestran
caracteristicas fenomenoldgicas similares, como el deseo, la dependencia, la tolerancia
y la abstinencia, y quizas comparten una posible fisiopatologia comun. Sin embargo, es
controvertido si todos o al menos algunos de ellos deben considerarse trastornos

reales o simplemente comportamientos normales, aunque extremos [18].

La adiccion a la comida o alimento es diferente de otras adicciones
conductuales y tal vez mas parecido a las adicciones de sustancias debido a la ingesta
de alimentos. Por lo tanto, parece ser en excesiva heterogeneidad conceptual dentro

de las adicciones conductuales.
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El psicdlogo americano Steven Bratman elabord el polémico manual “Adictos a
la comida saludable”[2], escrito por que ha dado a conocer este fendmeno al resto de

la poblacidn.

La lista de adicciones conductuales podria expandirse al infinito. Sin embargo,
solo la ludopatia encontré un lugar en el DSM-V como un trastorno de adiccion. La
mayoria de las otras adicciones al comportamiento han sido excluidas, y el trastorno
de juegos de Internet se introdujo en el DSM-V solo como una condicién para estudios

adicionales [42].

1.2.1.2 Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

Los indicios de que existe una relacién cercana entre el TOC y la Ortorexia
nerviosa estan presentes en el cuadro de sintomas que aparecen en ambos trastornos .
En la ortorexia nerviosa, actividades obsesivas relacionadas con la preparacién vy
seleccion de los alimentos se acompafian de rituales recurrentes [43]. Normalmente,
los ortoréxicos son excesivamente rigurosos, controladores y exigentes consigo
mismos y con los demas[5]. Segun Bartrina (2007), la ortorexia nervosa es un cuadro
obsesivo-compulsivo, en el cual el ritual alimentario hace la dieta restringida y lleva al
aislamiento social [44]. Fontenelle et al. [45], en la revisién de estudios clinicos y
bioldgicos, encontraron diversos trabajos que sugieren existir una gran similitud entre
los TCA y el TOC. Estos autores afirman que estos resultados han servido como
argumento para la inclusién de los trastornos alimentarios en el espectro obsesivo-

compulsivo.
La ortorexia nerviosa sigue siendo un problema sin explorar. A pesar de las

evidencias demostradas, no se encontraron investigaciones que demuestren
experimentalmente la relacién especifica entre ortorexia nerviosa y TOC. Se destacan
sélo la evaluacién neuropsicoldgica realizada por Koven y Senbonmatsu (2013) donde
compararon ortorexia nerviosa, anorexia nerviosa y TO, el resultado mostré que hay

una superposicion neuropsicolégica entre los perfiles de TOCy ortorexia nerviosa [46].
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Varga et al. (2014)[24] indican que ortorexia nerviosa probablemente estaria
entre los espectros alimentarios y el TOC [24]. Donini et al . [10](2005), al desarrollar el
cuestionario ORTO-15, subraya que la prueba se limita a identificar el desorden
obsesivo y afirma que para una investigacion en profundidad es necesario un

cuestionario adicional para evaluar el comportamiento obsesivo-compulsivo [10].

La ortorexia nerviosa se presenta con una etiologia compleja vy, al igual que la
anorexia nerviosa y la bulimia, mantiene relaciones cercanas con el TOC, dificultando
el diagndstico, prondstico y categorizacion entre los desérdenes ya aceptados en el
DSM-V. Los cambios que ocurrieron en esta quinta edicion del manual demuestran la

importancia de la continuidad en los estudios.

1.2.1.3 Trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

Numerosos estudios han encontrado relaciéon entre ortorexia nerviosa y TCA
[4,47]. La mayoria de la literatura consultada nos muestra caracteristicas clinicas
comunes con los TCA. No esta claro si ortorexia nerviosa es un trastorno alimentario
independiente o si estd dentro de otro TCA (47). Aunque muchos estudios abordan
este tema, ninguno de ellos ha producido un claro consenso. Algunos estudios
destacan que ortorexia nerviosa comparte muchas caracteristicas con anorexia
nerviosa [37]. Un estudio desarrollado por Vandereycken demostré que el
comportamiento Ortorexia nerviosa es un trastorno muy relacionado y referido por los
pacientes con TCA. Segun este estudio, el 67% de los profesionales encargados del
tratamiento de estos pacientes observaron este fenédmeno en su practica clinica y el
69% consideraban que el trastorno merece mas atencion [20] . En cuanto a la
superposicidn entre ortorexia nerviosa y TCA, comparten una falta de placer en lo que
se refiere a la alimentacion, y un desplazamiento del control sobre la propia vida. De
todos modos, mientras que los individuos ortoréxicos se centran en la calidad y la
pureza de los alimentos, los pacientes con TCA se enfocan en la cantidad de los
alimentos. Para el primero, el cuerpo necesita ser puro, mientras que para el ultimo el

cuerpo se necesita para conseguir su “ideal de extrema delgadez” [50]. Analizando el
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concepto tedrico de la ortorexia nerviosa revela similitudes con comportamientos
tipicos de trastornos alimentarios especialmente con anorexia nerviosa. Segura-Garcia
et al. [4,51] .Barthels et al. indicd que el comportamiento de alimentacién ortorexia
se asocia con la mejoria clinica de los sintomas de trastornos de la alimentacién y un
cambio hacia formas menos graves de TCA , sugiriendo que la conducta ortorexica
podria ayudar a las personas anoréxicas a recuperarse de su trastorno alimentario
[52]. Se necesita mas investigacion para comparar eficazmente los trastornos

alimentarios con ortorexia nerviosa.

1.3 Consecuencias de la ortorexia nerviosa

Las consecuencias de la ortorexia nerviosa tienen un caracter multidimensional,
en tanto que se ven afectados todos los dmbitos de la persona (fisico, biolégico,

psicoldgico, social).
Consecuencias fisicas

Importantes consecuencias fisicas negativas de ortorexia nerviosa han sido
argumentadas como resultado de los regimenes dietéticos estrictos que siguen los
individuos con este patrdn de alimentacién. Por ejemplo, las personas que se cree que
sufren de Ortorexia nerviosa pueden abstenerse de consumir grupos de alimentos
especificos que puedan sentir que son perjudiciales para su dieta ideal o que
consideran impura o imperfecta de alguna manera. En la medida en que este estilo de
comer extremo omite importantes grupos alimenticios, las deficiencias nutricionales y
minerales pueden ocurrir con el tiempo, lo que puede ser perjudicial para la salud de
los individuos [35]. Los afectados pueden tener un exceso o un defecto de vitaminas y
otras consecuencias como son los problemas cardiovasculares, siendo frecuente la
hipotensién debido al desequilibrio producido en la bomba sodio-potasio celular (al
suprimir la sal) que causa oscilaciones entre la presion arterial alta y baja. Algunas de
las enfermedades asociadas a este aspecto son: la desnutriciéon, anemia,
hipervitaminosis o hipovitaminosis en su defecto, osteoporosis, carencias de
oligoelementos e hipotension. [8,12,53,54]. Aunque actualmente no hay estudios

empiricos sobre las posibles consecuencias fisicas a largo plazo de ortorexia nerviosa,
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Bratman cita casos anecddticos en los que cree que las deficiencias nutricionales
relacionadas con ortorexia nerviosa pueden haber estado asociadas con resultados

médicos adversos [11].
Consecuencias psicoldgicas

Desde un punto de vista psicoldgico, los individuos pueden dedicar mucho de
su tiempo a planear, organizar, comprar, y preparar los alimentos que consideran
puros y sanos con llevandolos a 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 sentimiento de culpa que conlleva a una
distorsidon 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 vy
disminuye la serotonina), causando exceso de euforia y altos niveles de ansiedad

[42,55].

Algunas personas pueden sentir que la adhesidn a una dieta perfecta les
ayudara a lograr un sentido de pureza o perfeccién personal. Los individuos con
ortorexia nerviosa describen sus sintomas como un deseo obsesivo abrumador de
sentirse puro, natural y saludable que comienza a anular otros aspectos agradables de

la vida [9,11].
Consecuencias sociales

También se han observado importantes consecuencias sociales.
Especificamente, las personas que se supone que sufren ortorexia nerviosa suelen
experimentar aislamiento social como resultado de su estilo de vida. En algunos casos,
las personas pueden decidir no comer con otas personas, como resultado de su
determinacién personal de consumir solo cierto de alimentos que solo ellos pueden
controlar, en todo su proceso de elaboracidon. Pueden comenzar a sentir una aptitud
moralmente superior en cuanto a sus opciones alimenticias, aumentando asi el

aislamiento social de otros
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gue no comprenden la abrumadora conexion que el alimento tiene con el concepto de

si mismo de estos individuos [9,11].

1.4. Tratamiento

La ortorexia nerviosa puede ser tratada con éxito mediante una
combinacion de terapias cognitiva-conductuales, psicoeducacién y tratamiento
farmacoldgico. 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
hospitalizacion 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 frustracidn o angustia, que pueden provocar la
rendicion y abandono. Por ello, el primer paso a conseguir es la total
colaboracién del paciente con la aceptacion de éste sobre su enfermedad. Esta
primera etapa de recuperacién 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 [55].

1.4.1 Tratamiento farmacolégico

Aunque la gravedad del trastorno puede ser diferente en cada paciente, con
respecto a la medicacidon psicotrépica, los inhibidores de la recaptacién de la
serotonina son Utiles para la ortorexia nerviosa [9], lo cual tiene sentido dado que
existen pruebas de su eficacia tanto para la anorexia nerviosa como para el TOC [56].
Otros han utilizado con éxito antipsicéticos como la olanzapina para disminuir la

naturaleza obsesiva del pensamiento magico relacionado con los alimentos [12].

-19-



INTRODUCCION

Sin embargo ,los individuoes con ortorexia nerviosa pueden rechazar productos
farmaceuticos ,como sustancias "no natuales ".

1.4.2 Tratamiento psicoldgico

Es importante empezar el abordaje centrado en el paciente de manera
individualizada, los tratamientos con enfoques cognitivos-conductuales han resultado

utiles para el manejo de los trastornos de la conducta alimentaria [57].

El objetivo es cambiar patrones obsesivos compulsivos sustituyendo
pensamientos y rituales comportamentales autodestructivos por otros mas positivos y

funcionales, elevando la autoestima y mejorando la percepcion de la autoeficacia.

Sin embargo, en ocasiones no es suficiente cambiar pensamientos y las
conductas del paciente. También es importante explorar y trabajar con otras

problemadticas subyacentes o vinculadas al trastorno.

A fin de poder proporcionar ayuda adecuada, es bdsico que haya un

reconocimiento del trastorno como tal [58].

La entrevista motivacional es otra de las intervenciones breves que ha
resultado mas util en el trabajo de las personas con TCA por que ayuda a las personas a
percibir sus comportamientos como problemdticos para su salud. Esta estrategia de

intervencion psicoldgica resulta muy atractiva en particular en adolescentes [57].

Desarrollar habilidades psicosociales a nivel educativo puede contribuir a
mejorar diversos aspectos de la vida del paciente, en particular en la esfera de las
relaciones interpersonales que estan relacionadas con el autoconcepto y la

autoestima, y a prevenir y /o frenar patrones alimentarios negativos [59].

Al considerar la psicoterapia, las intervenciones deben individualizarse segun
los sintomas que son importantes para un paciente dado [39]. La prevencion de la
exposiciéon y la respuesta, potencialmente en conjunto con el entrenamiento de
reversién del habito [60], pueden ser mas exitosos para tratar aspectos obsesivos y
compulsivos de la ortorexia. Diversas formas de entrenamiento de relajacién pueden

ayudar con la ansiedad pre y postprandial [61] y otras manifestaciones de ansiedad en
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la salud [62] Ademads, las estrategias de modificacion del comportamiento pueden ser
utiles para ampliar el repertorio de alimentos, aumentar la socializacién durante las
comidas y diversificar las actividades de ocio para incluir temas no alimentarios. Por
ultimo, la psicoeducacion sobre la ciencia dietética validada empiricamente puede
ayudar a desengafar a los pacientes con ortorexia nerviosa de falsas creencias
alimentarias [56].
1.4.3 Tratamiento nutricional

Analizar y reeducar la dieta inadecuada llevada a cabo por este tipo de
personas es otro ambito que debe estar presente en el tratamiento interdisciplinar,
pues la dieta tan estricta en cuanto a la calidad de los alimentos que se ingieren

conlleva multiples complicaciones de salud.

Una vez que se ha aceptado la enfermedad, hay que aprender a comer y cémo
hacerlo de una forma normal sin pensar demasiado en ello; sin olvidarse de la
preocupacion por lo que se come. Para persona con ortorexia nerviosa no es facil

aborrecer las normas que se tenia.

Se debe insistir desde un punto de vista dietético y nutricional; esto significa
qgue la persona cubra sus requerimientos nutricionales minimos y esto se conseguira
aportando cada vez una mayor cantidad de alimentos basicos hasta llegar a conseguir

una alimentacién normal para esa talla, edad, sexo....

Hay que tener en cuenta que, al principio, se empezardn a sentir algunos
sintomas fisicos, el cuerpo se tendra que ir acostumbrando e irad tolerando los

alimentos poco a poco.

Tras mejorar el estado de salud de la persona, el tratamiento se debe basar en
gue esa persona consiga establecer unos habitos alimentarios adecuados, se le debe
ensefiar cdmo tiene que ser una dieta equilibrada, completa y bien estructurada. Para
ello, se tendran que ir introduciendo de forma gradual, alimentos que eran rechazados
por la persona ademas de explicarle la importancia que tiene la ingesta de todos esos
alimentos para un buen funcionamiento del organismo. Primero se dardn alimentos
sanos, no se puede empezar tomando “comida basura” o con muchas grasas ya que el

sentimiento de culpa sera tan grande que no se avanzara en la recuperacion.
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La investigacidon indica que la educacidon en nutriciéon y salud, aunque
obviamente debe contener conceptos objetivos sobre nutrientes y fisiologia, también
debe reconocer los aspectos profundamente emocionales de las creencias alimentarias
y las elecciones de alimentos para incorporar enfoques afectivos al asesoramiento del
paciente [63]. Pedirle a los pacientes con este trastorno que abandonen las falsas
creencias alimentarias es en realidad una solicitud para descartar una ideologia
profundamente arraigada; segun lo discutido por Lindeman et al, [64] las ideologias, ya
sean creencias basadas en la realidad o magicas, proporcionan estructura y orden a la
vida de uno, reduciendo la ansiedad al proporcionar un medio para ejercer control
sobre el medio ambiente. La psicoeducacion, en la medida en que desafia un sistema
de creencias arraigado, debe emprenderse con una apreciacidon de su potencial para

un trastorno emocional significativo en el paciente.

El abordaje terapéutico es dificil y tanto la prevencion como el diagndstico
precoz permitirdn una acertada salida al posible problema. Cuanto antes se

diagnostique, mejor sera el prondstico de la posible enfermedad.

1.5 Ortorexia nerviosa y poblacion universitaria

La adolescencia es una etapa importante en el desarrollo de la persona; para la
Organizacidon Mundial de la Salud, la adolescencia tardia comprende entre los 19 y 24
anos, definiendo esta etapa como el periodo de vida en que el individuo se prepara
para el trabajo y para asumir la vida adulta con todas sus responsabilidades. La
mayoria de los universitarios estan en su Ultima etapa de la adolescencia [65]. Durante
la etapa universitaria se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se
mantienen en la edad adulta, por lo que los estudiantes universitarios corresponden a
una poblacién clave para las actividades de promocidon y prevencién en salud ya que
los estilos de vida de éstos intervienen directamente en su desarrollo fisico, psiquico y

mental [66].

La mayoria de los estudios sobre ortorexia nerviosa se han llevado a cabo con
poblacién universitaria [67—-69]. Los universitarios transitan una etapa en la cual se

pueden consolidar los habitos alimentarios iniciados en la infancia y adolescencia o
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introducir cambios importantes que persistiran en la edad adulta. Estos habitos se
pueden modificar por elecciones personales vinculadas a la moda, visién de su propia
imagen y autoestima [70]. La poblacidn universitaria esta sujeta a una serie de cambios
sociolégicos y culturales. Muchos estudiantes se desplazan del nucleo familiar,
convirtiéndose en los responsables de sus habitos de alimentacién, la organizacion de
su tiempo, la compra de alimentos, la elaboracion de sus mends y la organizacién de
los horarios de comidas. Por tanto se trata de un periodo de educacion critico para el
desarrollo de habitos dietéticos que tienen mucha importancia en la futura salud

[71,72].

En poblacion universitaria espafiola es dificil saber con certeza la tasa de
prevalencia de los desérdenes de la alimentacidn, dada la escasez de investigaciones
enfocadas en este tipo de poblacién [73]. En cuanto a la prevalencia de alto riesgo de

presentar un TCA, se ha estimado en 19-20% de los estudiantes universitarios [74] .

Varios estudios epidemiolégicos sobre la ortorexia en otros paises denotan una
gran preocupacidon por este tema en poblaciéon universitaria, por encontrar tasas de
prevalencia bastantes altas. Fidan et al. al muestrear a 878 universitarios de medicina
turcos, encontré que mas del 40% se cree que sufre ortorexia nervios[37]. Otro estudio
desarrollado en Polonia en 327 estudiantes universitarios, identificaron que una
mayoria de mujeres y casi la mitad de los hombres estaban “preocupados por consumir

alimentos saludables” [77] .

Este tipo de investigacion se vuelve especialmente necesaria a nivel
universitario. Comprender a las poblaciones que no reciben atencién clinica, como las
personas en riesgo de desarrollar un desorden de la alimentacién, es particularmente

importante para la deteccion temprana y el tratamiento [75,76].

1.6 Instrumentos para medir la ortorexia nerviosa

El cuestionario propuesto por Donini LM., y cols. 2005, en el cual hace un
combinacion del cuestionario de Bratman y el Inventario Multifasico de Personalidad

de Minnesota o MMPI[10], es uno de los cuestionarios de personalidad mas

-23-



INTRODUCCION

usados en el campo de la salud mental, cuyo disefio estd abocado a la identificacidon
del perfil de personalidad y la deteccion de psicopatologias, basados en el concepto de
gue la ortorexia nerviosa es un trastorno que se caracteriza por una combinacion de
comportamientos fobicos al comer y rasgos personalidad obsesiva. La presencia de
ambos diagnostica la ortorexia. El instrumento fue validado con 525 sujetos
distribuidos aleatoriamente en dos muestras (muestra de 404 sujetos para la
construccion de la prueba para el diagndstico de la ortorexia ORTO-15 y 121 sujetos
para la validacién de la prueba). Los resultados confirmaron la validez sustancial de la
prueba para el valor umbral de 40 puntos (sensibilidad 100.0%, especificidad 73.6%,
valor predictivo positivo 17.6%, valor predictivo negativo 100%). El area bajo la curva
ROC, que representa la precisidon global de la prueba ORTHO-15 como prueba para el
diagndstico de ON, fue de 0.696 (IC 95%: 0.585-0.807). Se compone de 15 items de
auto aplicaciéon, con un puntaje minimo de 1 y maximo de 4 por pregunta; estos items
investigan la obsesion del sujeto en seleccionar, comprar, preparar y consumir
alimentos que ellos consideran saludables. Se obtiene una calificacidn con un rango de
15-60 puntos. Los resultados alcanzados se clasifican en funcién del valor numérico de
la suma de las respuestas realizadas por los sujetos, de tal forma que los registros
logrados se dividen en 3 categorias, distribuidas de la siguiente manera: conducta

ortorexica (15-35 puntos), normal (36-38 puntos) y saludable (39-60 puntos) [10].
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Tabla 3. Cuestionario original para medir la Ortorexia Nerviosa “ORTO 15 “(Donini y Colg

2001)[10].

Sempre Spesso A volte Mai

1.- Quando mangia, fa attenzione alle calorie degli alimenti?

2.-Quando entra in un negozio di alimentari si sente confuso?

3.-Negli ultimi 3 mesi pensare a mangiare le ha comportato

preoccupazione?

4.- Le sue abitudini alimentari sono condizionate dalla sua

preoccupazione per il suo stato di salute?

5.- Per lei il sapore € il principale criterio di valutazione della qualita di un

alimento?

6.- Sarebbe disposto a spendere di piu per un’alimentzione piu sana?

7.- Preoccupazione per un’alimentazione piu sana. Ci pensa piu di 3 ore

al giorno?

8.- Si concede qualche trasgessione nell’alimentazione?

9.- Crede che il suo umore influisce sulle sue abitudini alimentarie?

10.- Crede che la consapevolezza di consumare alimenti salutari aumenta

la sua autostima?

11.- Crede che il consumo di alimenti salutarii modifichi il suo stile di

vita? (frequenza ristoranti, amici, ...)?

12.- Crede che il consumo di alimenti salutari migliori in suo aspetto

fisico?

13.- ¢Si sente in colpa quando non rispetta la sua dieta?

14.- Crede che sul mercato si trovino anche alimenti poco salutari?

15.- Attualmente mangia da solo?
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Se han desarrollado varias adaptaciones de dicho cuestionario y validaciones en

diferentes paises (Polonia Hungria Turquia y Alemania). La Unica version adaptada que

muestra una buena fiabilidad interna es la adaptaciéon de Hungria (11 articulos), (alfa

de Cronbach = 0,82). Todas las adaptaciones tuvieron que eliminar varios elementos

para aumentar la validez y la fiabilidad interna del cuestionario original [3,24,40,77].

Tabla 4. Adaptaciones y validaciones de “ORTO 15 “en otros idiomas

Estudio (afio) | Pais Nombre Instrumento Resumen

Arusoglu G, Turquia El ORTO-15 se tradujo al turco utilizando un método complejo

Kabakgi E, ORTO-11 Turkisk de varios pasos y se administré a 994 miembros de una

Koksal G, universidad. Los autores encontraron a través del andlisis

Merdol factorial confirmatorio que solo 11 de los 15 elementos del

TK.(2008) ORTO-15 eran necesarios para identificar ON.

Varga M, Hungria Estos autores tradujeron el ORTO-15 al hungaro utilizando un

Thege BK, ORTO-11-HU procedimiento complicado de varios pasos. El ORTO-15

Dukay-Szabd traducido se administré a 810 estudiantes universitarios. El

S, Tary F, van analisis factorial confirmatorio también revel6 que un

Furth EF, instrumento abreviado era adecuado para identificar ON.

Bratman S, et

al (2014)

Brytek- Polonia Brytek-Matera y col. refiérase al "ORTHO-15"; cuando

Matera A, ORTO-9 claramente significan el ORTO-15. Ellos traducen el ORTO-15

Krupa M, de inglés a polaco utilizando un método complicado de varios

Poggiogalle E, pasos. Los elementos resultantes se administraron a 400

Donini LM miembros de una comunidad universitaria. A través de

(2014) analisis factoriales exploratorios y confirmatorios, solo nueve
items fueron "distinguidos como validos" para su uso en una
poblacién polaca.

Missbach B, Alemania Utilizando un método complicado de varios pasos, el ORTO-15

Hinterbuchin ORTO-9-GE se tradujo al aleman y se administré a 1029 personas sin

ger B, problemas médicos que pudieran influir en la dieta (como la

Dreiseitl V, enfermedad celiaca o de Crohn). Después del analisis factorial

Zellhofer S, confirmatorio, el modelo con el mejor ajuste fue un

Kurz C, Konig instrumento de nueve items.

J (2015)
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION Y OBIJETIVOS
El capitulo que se presenta a continuacion se pretende abordar diferentes
aspectos metodoldgicos de la investigacion cometida, tales como lo problemas vy los

objetivos de investigacion planteados.
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1. Justificacion

Esta tesis doctoral parte de las siguientes asunciones o propuestas:

1.-Necesidad de herramientas validadas para la deteccion precoz de riesgo de

Ortorexia Nerviosa en poblacién espaiola.

Para un mejor diagndstico diferencial de los TCA, es necesario investigar sus
subtipos y desarrollar herramientas de evaluacion especificas para medir sus sintomas
especificos. La ortorexia nerviosa es un presunto trastorno alimentario en el que la
persona estd excesivamente preocupada por la comida sana. Y es el cuestionario
ORTO-15, disefiado por Donini y sus colegas, el primer y Unico instrumento

parcialmente validado para medir este constructo [10].

2.-Necesidad de conocer la prevalencia de ortorexia nerviosa en poblacién

universitaria espaiola.

La alta prevalencia de los TCA en poblacién universitaria enfatiza la necesidad
de herramientas de deteccién precoz de estos problemas. La edad adulta (18-25 afos)
es un periodo de desarrollo importante para explorar y establecer su relacién con los
habitos de salud, creencias y normas en su alimentacién y su concepto de imagen
corporal [78]. Debido a que muchas condiciones y comportamientos relacionados con
el cuerpo y el peso establecidos durante la adolescencia persisten a lo largo de la vida,
la adolescencia y la edad adulta ofrecen ventanas de desarrollo potentes para evaluar

predictores y factores de riesgo para la patologia alimentaria.

Los comportamientos alterados relacionados con la ortorexia nerviosa deben
abordarse debido a sus consecuencias adversas, que puede conducir a un trastorno
con muchos niveles diferentes de gravedad. Estos pacientes tienen importantes
restricciones dietéticas, que estdn relacionadas con trastornos médicos
potencialmente mortales asociados con desnutricidn, inestabilidad afectiva vy

aislamiento social [80]. Comprender a las poblaciones que no reciben atencidén clinica,
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como las personas en riesgo de TCA, es particularmente importante para la deteccién
temprana y el tratamiento [75,76].

3.-Asociacion entre Ortorexia nerviosa y TCA

Los TCA han establecido criterios que incluyen comportamientos alimentarios
disfuncionales, problemas cognitivos relacionados con la autoestima y la imagen
corporal, y el peso corporal significativamente bajo (solo para la Anorexia nerviosa)
[14].Las personas con Ortorexia nerviosa parecen compartir estos rasgos. Sin
embargo, la relacion entre Ortorexia nerviosa y TCA no se ha determinado [79].
Planteamos la hipdtesis de que las personas que tienen tendencia a la Ortorexia
nerviosa, ademas de elegir alimentos mas saludables, tiene muchas comorbilidades

con aspectos psicopatoldgicos de los TCA.

2.2 Objetivos

Los objetivos del presente estudio son tres:

1.- Describir el proceso de adaptacidon del ORTO-15 original en una versién
espafiola del cuestionario. Investigar las propiedades psicométricas de la versidon
traducida a través del Analisis Factorial Exploratorio aplicando el instrumento en una
muestra de estudio heterogénea.

2.-Confirmar la estructura de factores identificados en la versién espafiola

mediante un analisis factorial confirmatorio (CFA).

3.- Estudiar la prevalencia de ortorexia nerviosa en una poblacién de
universitarios espafioles y analizar posibles asociaciones con rasgos psicolégicos vy

comportamentales comunes en los TCA.

Los objetivos de la presente tesis doctoral se abordaran en los siguientes apartados:
e Objetivo 1, capitulo 4, manuscrito I: “Adaptation and validation of the Spanish
version of the ORTO-15 questionnaire for the diagnosis of orthorexia nervosa”.
e Objetivo 2, capitulo 5, manuscrito Il: “Validation structural of orto-11-es for the

diagnosis of orthorexia nervosa, Spanish”.
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e Objetivo 3, capitulo 6, manuscrito lll:” Prevalence of orthorexia nervosa in
university students and its relationship with psychopathological aspects of

eating behavior disorders”.

-30-



RESUMENES

CAPITULO 3. RESUMENES

En este capitulo se presenta los tres resimenes de los articulos cientificos que
componen esta investigacion, donde se plantean los principales objetivos, el alcance
de la investigacién, la metodologia empleada, los resultados y las principales

conclusiones.
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CAPITULO 3. RESUMENES

3.1. Resumen manuscrito |

Introduccion

El objetivo de este estudio fue la validacién y el andlisis de las propiedades
psicométricas de una traduccidn al espafiol del cuestionario ORTO-15; un instrumento

diseflado para evaluar el comportamiento de la ortorexia nerviosa.
Meétodos

Cuatrocientos cincuenta y cuatro estudiantes universitarios espafioles (65% mujeres)
con edades comprendidas entre 18 y 51 afios (M = 21,48 + 0,31) completaron la version

en espainol de ORTO-15y el Inventario de trastornos alimentarios-2 .
Resultados

El analisis de componentes principales sugirié una estructura de tres factores para la
version abreviada de 11 items del instrumento. La consistencia interna de la medicidn
fue adecuada (alfa de CronBach = 0,80). La prueba propuesta demostré una buena
capacidad predictiva a un valor umbral de <25 (eficiencia 84%, sensibilidad 75% vy

especificidad 84%).
Conclusiones

Nuestros resultados respaldan las propiedades psicométricas de la propuesta version
abreviada espafiola del ORTO-15 como una herramienta confiable para evaluar Ila
ortorexia nerviosa. Se espera que su uso contribuya en gran medida a una mejor

comprensién del impacto de este trastorno en Espafia.

Palabras clave: Ortorexia nerviosa, cuestionario ORTO-15, validacién y dieta saludable.
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3.2. Resumen manuscrito Il

Objetivo

El cuestionario ORTO-11-ES es una herramienta para evaluar la obsesién patoldgica
mostrada por algunos individuos con respecto a la alimentacion saludable. Los
objetivos de este estudio fueron: (1) confirmar la estructura de factores de la versiéon
espafiola de ORTO-11-ES utilizando el analisis factorial confirmatorio y (2), para
examinar la posible asociacidén entre la puntuacién del “ORTO-11-ES”,con el el género

e indice de masa corporal .
Métodos

La muestra estuvo compuesta por 492 estudiantes de la Universidad de Castilla-la
Mancha, Espafia. De estos, 280 eran mujeres (56,9%). Los participantes fueron

encuestados utilizando el cuestionario ORTO-11-ES.
Resultados

El analisis factorial confirmatorio apoyd los 11 elementos y 3 dominios de esta
herramienta como el mejor modelo de adaptacién; para el indice de ajuste
comparativo y el indice de Tucker-Lewis, los valores fueron 0,94 y 0,91,
respectivamente, y el Error de aproximacion de raiz cuadrada de error fue 0,058. La
tendencia al comportamiento ortorexico estd mds asociada con el género femenino. El

indice de masa corporal no influyd en la tendencia de ON.
Conclusiones

Este estudio es el primer intento de confirmar la estructura de tres factores de una
version en espafiol del cuestionario ORTO-15. Estos hallazgos sugieren que el ORTO-
11-ES puede ser una herramienta valiosa para identificar sujetos con patrones
especificos de conducta alimentaria. Esta informacién puede ser dutil para los
profesionales de la salud involucrados en la investigacion, el desarrollo y la
implementacién de intervenciones dirigidas a personas que padecen este trastorno

alimentario.
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Palabras clave Ortorexia nerviosa, ORTO-11-ES, estudiantes universitarios,

analisis factorial confirmatorio.
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3.3. Resumen manuscrito Il

Introduccion

La ortorexia nerviosa es un desorden de la alimentaciéon caracterizada por una
obsesién por la alimentacién saludable, pudiendo llegar a provocar alteraciones en los
individuos a nivel fisico, psicoldgico y social. Estudiar este problema en poblaciones
gue no estan atendidas clinicamente, es particularmente importante para la deteccién

temprana vy el tratamiento.
Objetivo.

El objetivo de este estudio fue estudiar la prevalencia de ON en una poblacién de
universitarios espanoles y otras asociaciones con los rasgos psicoldgicos vy

comportamentales comunes a los Trastornos de la conducta alimentaria
Método.

Estudio transversal con 454 estudiantes de la Universidad de Castilla-La Mancha,
Espafia. 295 mujeres y 159 hombres de entre 18-41 aios. Para dicho estudio se utilizd
el cuestionario ORTO-11-ES y el Inventario de trastornos alimentarios (EDI-2). La
prueba de chi cuadrado se utilizé para comparar la homogeneidad entre los diferentes

grupos.
Resultados.

Los puntajes en el ORTO-11 ES sugirieron que el 17% de los estudiantes estaban en
riesgo de estar en ON. Los puntajes del EDI-2 del grupo en riesgo de ON fueron
significativos, en comparacién con los individuos restantes, con respecto a su impulso
para la delgadez (17,1% vs 2,1%), bulimia (2,6% vs 0%), insatisfaccion corporal (26,3%
vs 12.4%), perfeccionismo (14.5% vs 4.8%), conciencia interoceptiva (13.2% vs 1.3%),

ascetismo (15.8% vs 3.7%) e impulsividad (9.2% vs 1.9%).
Discusidn y conclusion.

Estos hallazgos sugieren que muchos de los aspectos psicoldgicos y comportamentales

de la disfuncidn eréctil son compartidos por personas que estan en riesgo de tener ON.
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Las investigaciones futuras deben usar datos longitudinales, que examinen la relacion
temporal entre estas variables u otras variables subyacentes que puedan contribuir a

la concurrencia de ED y ON.

Palabras clave: Ortorexia nerviosa, Trastornos de la conducta alimentaria,

estudiantes universitarios, rasgos psicolégicos y comportamentales .

-36-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

LOS CAPITULOS 4,5 Y 6. MANUSCRITOS I, 11 Y 1lI

En estos capitulos se exponen y examinan los datos referentes a cada pregunta
de investigacion. Es por ello que, para cada objetivo establecido se ha dado lugar a un
articulo cientifico.

En primer lugar, adaptar al espafiol y validar el cuestionario ORTO-15,
analizando las propiedades psicométricas de la version traducida a través del Analisis
Factorial Exploratorio aplicando el instrumento en una muestra de estudio
heterogénea.

En segundo lugar, confirmar la estructura de factores identificados en Ia

versiéon espafiola mediante un analisis factorial confirmatorio (CFA).

Por ultimo y respondiendo al ultimo objetivo de nuestra investigacion se ha
estudiado la prevalencia de ortorexia nerviosa en una poblaciéon de universitarios
espafioles y analizar posibles relaciones con rasgos psicolégicos y comportamentales

comunes en los TCA.
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CAPITULO 4. MANUSCRITO I: “ADAPTATION AND VALIDATION OF THE
SPANISH VERSION OF THE ORTO-15 QUESTIONNAIRE FOR THE
DIAGNOSIS OF ORTHOREXIA NERVOSA”

4.1 Introduccion

La ortorexia nerviosa fue definida por primera vez por Steven Bratman en
1997[2] . El termind Ortorexia, deriva del griego, que significa 6pB64¢ (correcto) y 6pe€ig
(apetito), por lo tanto, para referirse a un apetito correcto o justo[2] . Mas tarde, en su
libro“Adictos a los alimentos saludables” Bratman y Knight describieron las
caracteristicas iniciales de las personas con ortorexia: una obsesién por la comida
saludable mediante la adopcion de una dieta restrictiva y un enfoque en la preparacion
de alimentos[1] . Cuando ésta obsesién por una dieta pura alcanza un grado que
podria considerarse patoldgico, esto se conoce actualmente como ortorexia nerviosa
(ON) [3,21,37]. Segun Bratman, la mayoria de las dietas rigurosamente seguidas
pueden conducir a ON[1,24]. Los individuos que padecen este trastorno se
caracterizan por su adherencia a una dieta restrictiva, que evita estrictamente ciertos
alimentos que los individuos consideran insalubres, junto con la practica de rituales
alimenticios (por ejemplo, esperar periodos de tiempo inusualmente largos entre
comidas para permitir la digestion, basado en reglas autoimpuestas con respecto a las
combinaciones de tipos de alimentos o solo combinar ciertos alimentos durante
ciertos momentos durante el dia [21,81] . Diferentes estudios han observado que el
riesgo de ON se relaciona frecuentemente con aquellos que optan por una dieta
vegetariana o vegana [81,82]. Los sujetos ortorexicos demuestran caracteristicas que
reflejan sentimientos especificos hacia la comida (consideran peligrosos alimentos con
conservadores artificial, productos industrialmente producidos con productos
orgdnicos). También demuestran un deseo fuerte o incontrolable de comer cuando se
sienten nerviosos, emocionados, infelices o culpables [25]. Es una practica comun
entre las personas con ON consumir exclusivamente alimentos provenientes de la
agricultura organica que estan libres de sustancias artificiales, como pesticidas y

herbicidas, evitando asi los alimentos transgénicos. También suelen estar preocupados
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por las técnicas y materiales empleados en la fabricacion de alimentos [83]. Ademas,
esta condicion puede involucrar trastornos psicolégicos y sociales [8,9,21,44,84]. A
nivel psicoldgico, estas personas pueden sufrir sentimientos de frustracién cuando
transgreden o no cumplen con este tipo de dieta [9]. Los individuos ortorexicos estan
en riesgo de aislamiento social debido a su creencia de que estar solos les permite
controlar completamente todo el proceso de preparacion de alimentos. Tal creencia,
por ejemplo, puede inhibirlos de formar relaciones con personas cuyos habitos y
creencias difieren de los de éllos [21] . Aunque ON audn no esta oficialmente
reconocido en los manuales de terapia sobre trastornos de salud mental, los estudios
limitados que se han realizado hasta la fecha con respecto a esta condicién indican
que, subyacente a la obsesion por una dieta escrupulosamente limpia, también existe
algin tipo de trastorno psicologico [5] que, como muchos trastornos de la
alimentacion, esta mas relacionado con el control psicolégico que con la necesidad real
de un alimento en particular [2,9,21] . La busqueda de una dieta saludable claramente
no debe considerarse, en si misma, como una condicion médica. Es cuando esta
busqueda lleva a una obsesidn que provoca estrés que pueden surgir problemas[83] .
Se ha encontrado que una alta autoestima y tendencias altamente perfeccionistas
pueden ser caracteristicas asociadas con aquellos que desarrollan un comportamiento
obsesivd [85]. Moroze et al. informd los primeros criterios de diagndstico de la
condicién dada, un criterio de cuatro puntos basado en un caso clinico [12]. Los dos
primeros criterios destacan la obsesion por la pureza de los alimentos, asi como el
impacto de consumir alimentos no saludables, sentimientos de culpa y, en general, las
posibles consecuencias sociales de tal comportamiento obsesivo. Los dos ultimos de
los cuatro criterios se refieren al diagndstico del trastorno como una afeccién médica
en si misma, en lugar de simplemente un aumento en la gravedad de algun otro
trastorno psiquiatrico causado, por ejemplo, por una alergia alimentaria o una creencia
religiosa. Un afio después, Dunn y Bratman publicaron sus criterios de diagndstico [13],
qgue, a diferencia de Moroze et al., Comprendian dos criterios principales. El primero,
se refiere a la obsesion hacia alimentos saludables (restricciones dietéticas que causan,

por ejemplo, pérdida de peso, asi como sentimientos negativos y castigos
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autoimpuestos cuando se rompen las reglas de alimentacién). El segundo criterio esta
mas estrechamente relacionado con los sintomas clinicos que resultan del trastorno
(desnutricion severa, pérdida de las relaciones sociales, una impresion distorsionada
de la propia imagen corporal y baja autoestima). Una persona que desarrolla ON a
menudo puede comenzar con el deseo de mejorar su salud, por ejemplo, tratar un
problema o enfermedad, o perder peso, antes de que la dieta se convierta en el centro
de su vida (10). En la actualidad existe una considerable controversia con respecto a la
clasificacién de ON. Algunos autores creen que es un trastorno independiente[7], otros
identifican la presencia del trastorno con rasgos obsesivo-compulsivos [25,80],
mientras que la mayoria de los estudios confirman que los sintomas de ON aparecen
con frecuencia en pacientes que sufren de anorexia nerviosa o bulimia nerviosa (BN)
[1,84]. Segura-Garcia et al.[4] demostraron que el comportamiento ortorexico se
asocié con una mejoria clinica en los sintomas de los trastornos alimentarios. Otros
estudios indican que los sintomas de los comportamientos de alimentacién tipo
ortorexia y anoréxica tienden a superponerse, lo que apunta a la posibilidad de
clasificar la ortorexia como un subtipo de anorexia nerviosa [48] . Dos herramientas
principales de evaluacién para el cribado de los sintomas de la ortorexia descritos en la
literatura son la prueba de Bratman ortorexia (BOT)[11] vy la prueba para el
diagnéstico de ortorexia (ORTO-15)[10] . Estas fueron las primeras herramientas
destinadas a identificar actitudes ortorexias. De hecho, este ultimo cuestionario se basa
originalmente en el primero. Ambos cuestionarios se han traducido a varios idiomas y
se han utilizado en diversos grupos de poblacidn clinica y no clinica. Sin embargo, hay
una falta de investigacion sobre la consistencia interna de estos instrumentos. El
cuestionario BOT fue creado por Bratman [11], basado en su propia experiencia con
ON, y como médico que prestd especial atencién a la distincion entre alimentos
saludables y no saludables. Este cuestionario comprende diez items con opciones de
respuestas dicotémicas (si/no). Uno de los primeros estudios que utilizé esta prueba
para examinar la prevalencia de ON fue realizado por Kinzl [23] , quien concluyd que el
12.8% de una muestra que incluia a 286 nutricionistas presenté una tendencia ON

(correspondiente a cuatro o mas respuestas afirmativas). El cuestionario ORTO-15,

-40-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

propuesto por Donini et al. en 2005 [10], combina el cuestionario de Bratman con el
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI) [86], uno de los
cuestionarios de personalidad mas frecuentemente utilizados en el campo de la salud
mental, cuyo disefio se centra en la identificacion del perfil de la personalidad y la
deteccion de trastornos psicoldgicos. Usando el ORTO-15 y basado en la idea de que
ON es un trastorno caracterizado por una combinacién de un comportamiento fébico
hacia el comer y rasgos de personalidad obsesivo-compulsivos, la presencia de estos
dos factores indica un diagnodstico positivo de ON. La prueba ORTO-15 ha sido
adaptada y validada en varios idiomas. En 2008, se administré una version turca[3] a
994 estudiantes universitarios, donde el analisis factorial confirmatorio y una
consistencia interna débil, con un alfa de Cronbach de 0,62, dio como resultado la
eliminacion de varios elementos de la obra original de Donini, que culmind en una
version final con una estructura de factor Unico de 11 elementos. Se produjo una
versidon abreviada en hdngaro (ORTO-11-Hu) en un estudio [24] que incluyd una
muestra de 819 estudiantes universitarios y que reveld una fiabilidad interna positiva
con un alfa de Cronbach de 0,82, donde se eliminaron cuatro items. Los autores de un
estudio sobre una versidn polaca[87] presentaron un cuestionario de nueve items con
un alfa de Cronbach de 0,64 en una muestra universitaria de 400 estudiantes. Se
administré un estudio reciente con una version alemana[40] de ORTO-15 a una
muestra de 1029 individuos, entre los que se excluyeron los participantes que
padecian diversas afecciones (diabetes mellitus tipo | y I, enfermedad celiaca y
enfermedad de Crohn y gastritis). El estudio resulté en una versidn abreviada, que
comprende nueve items en una estructura de factor Unico con una consistencia
interna moderada de 0,67. Hasta la fecha, este instrumento no ha sido validado para la
investigacion de la prevalencia de ON en Espana. Una adaptacion y validacion de
ORTO-15 en espaiiol es por lo tanto oportuna, como un primer paso en el estudio de

ON en Espafia.

-41-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

4.2 Material y métodos

4.2.1 Diseno del estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. En total, 800 estudiantes
(> 18) de la Universidad de Castilla-La Mancha fueron invitados a participar en el
estudio. Los participantes fueron reclutados a través de charlas informativas,
realizadas en las diferentes facultades (Enfermeria, Derecho, Quimica, Informatica y
Educacidn). De estos, 315 estudiantes rehusaron a participar en el estudio. A partir de
entonces, se excluyeron 31 participantes debido a la presentacion de cuestionarios
incompletos. Por lo tanto, nuestro tamafio de muestra final fue de 454 estudiantes,
con edades comprendidas entre 18 y 51 afios, que se inscribieron voluntariamente en
el estudio y se les solicitd completar la encuesta en linea desarrollada utilizando la
plataforma JotForm. Se asume que los estudiantes que rehusaron dar una
respuesta estdn dentro del mismo rango de condiciones que el resto. Por razones
éticas, no pudimos investigar las causas que los llevaron a tomar esta decisién. Los
participantes no recibieron ningln incentivo financiero. Se obtuvieron los
consentimientos por escrito tanto de los participantes como del Comité de Etica del
Hospital Universitario de Castilla-La Mancha, que aprobo el estudio de acuerdo con las
directrices éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki, en 2008. El estudio no
tenia ningun criterio de exclusidon. Nuestra muestra de estudio consisti6 en 295
mujeres y 159 hombres (64,98% y 35,02% respectivamente) con edades medias de
21,74 (+4,73) y 20,99 (+3,88) afios, respectivamente. El indice de masa corporal (IMC)
medio, calculado a partir de los pesos y las alturas que informaron los participantes,
fue 22.10 (+3.36) para las mujeres y 23.67 (+4.06) para los hombres. El objetivo del
presente estudio es proporcionar una adaptacién-validacién del ORTO-15 en espanol.

4.2.2. Instrumentos

Informacién demografica. Caracteristicas sociodemograficas autoinformadas de los

participantes, que incluyen edad, sexo, estado civil, nivel educativo y estado civil,

variables clinicas como peso, talla, alergias, comorbilidades de enfermedades mentales
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(trastornos de ansiedad, depresién y trastorno hiperactivo) y habitos de salud tales
como la practica del deporte o el consumo de alcohol o cigarrillos.

Inventario de trastornos alimentarios (EDI-2) Se trata de un cuestionario de 91 item

autoinformado, compuesto por una escala de tipo Likert de seis puntos que utiliza un
sistema de tres puntos donde a veces, rara vez y nunca, se asignan ceros, mientras que
a menudo, generalmente y siempre; se les asigna una puntuacién de 1, 2 y 3,
respectivamente. El cuestionario se usa para evaluar los sintomas, actitudes vy
conductas del trastorno alimentario. Contiene 11 subescalas: impulso a la delgadez,
Sintomatologia bulimica, insatisfaccion corporal, inefectividad y baja autoestima,
perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia interoceptiva, miedo a
madurar, ascetismo, impulsividad e inseguridad social. Los puntajes de las subescalas
pueden calcularse simplemente sumando los puntajes de todos los items de cada
subescala especifica. El puntaje total del EDI-2 varia de 91 a 546. Utilizamos una
version en espafol de la escala validada por Corral, Perefia y Seis-dedos en 1998 [88],
gue mostré una consistencia interna de 0.83-0.92. El EDI-2 es ampliamente utilizado en
Espana y ha demostrado ser ampliamente aceptado como un instrumento valido para
el diagnéstico preciso y la deteccion del riesgo de trastornos alimentarios
(EA) [59,89,90] entre la poblacion espafiola. Elegimos utilizar el EDI-2 en base a
sus buenas propiedades psicométricas tanto en entornos clinicos como en
muestras no clinicas [91], asi como la posibilidad que ofrece de evaluar por
separado diferentes dimensiones [52,92].

Cuestionario ORTO-15 El cuestionario ORTO-15 se desarrollé originalmente en italiano.

Es una herramienta que consta de 15 articulos de opcién multiple con el uso de una
escala de Likert (siempre, a menudo, a veces, nunca) para medir tres factores
subyacentes relacionados con el comportamiento alimentario; cognitivo-racional
(tems 1, 5, 6, 11, 12 y 14), clinico (items 3, 7, 8, 9 y 15) y aspectos emocionales (items
2,4, 10y 13). Se utiliza para examinar el comportamiento obsesivo relacionado con la
seleccion de alimentos, los hdbitos de preparacidon y consumo, asi como las actitudes
hacia la comida sana. Cuanto menor sea el puntaje, mayor serd la indicacidon del

comportamiento o las actitudes relacionadas con la ortorexia. El grupo italiano [10]
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sugirid una puntuacién de corte de 40 puntos, por lo que los puntajes por debajo de
esta cifra indican un comportamiento relacionado con ON. Para el presente estudio,
dos profesionales italianos con experiencia y fluidos en espafiol como segundo idioma
(NCy PG) tradujeron el ORTO-15 al espafiol. Un profesional espafiol (FT), habla italiano
con fluidez como segundo idioma, luego tradujo la traduccion al espafiol al italiano.
Finalmente, la investigadora principal del presente estudio administré el cuestionario
a un pequeio grupo de estudiantes espanoles (n = 20) para verificar la legibilidad y la
comprensibilidad de los items y la equivalencia cognitiva de la traduccién. La versién

final del ORTO-15 se establecid por consenso y se adjunta en linea como tabla 5.

Tabla 5. Traduccién de ORTO-15 (versidn en inglés) al espaiiol

1) When eating, do you pay attention to the calories of the food?

1.-éCudndo come, se fija en las calorias de los alimentos?

2) When you go in a food shop do you feel confused?

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

3) In the last 3 months, did the thought of food worry you?

3.-En los dltimos 3 meses ¢épensar en la comida ha sido una preocupacion?

4) Are your eating choices conditioned by your worry about your health status?

4.- ¢Sus hdbitos de alimentacion estdn condicionados por la preocupacion por su estado de salud?

5) Is the taste of food more important than the quality when you evaluate food?

5.- Para Ud. ¢Es el sabor el principal criterio a la hora de determinar la calidad del alimento?

6) Are you willing to spend more money to have healthier food?

6.- (Estaria dispuesto a gastar mds por una alimentacion mds sana?

7) Does the thought about food worry you for more than three hours a day?

7.- Pensamientos por una alimentacion sana, éle preocupa mds de tres horas al dia?

8) Do you allow yourself any eating transgressions?

8.- ése permite alguna trasgresion alimentaria?

9) Do you think your mood affects your eating behavior?

9.- ¢ Considera que su estado de humor influye en sus hdbitos de alimentacion?

10) Do you think that the conviction to eat only healthy food increases self-esteem?

10.- éConsidera que estando convencido de que consume alimentos saludables aumenta su autoestima?

11) Do you think that eating healthy food changes your life-style (frequency of eating out, friends ...)?

11.- ¢ Considera que el consumo de alimentos saludables modifique su estilo de vida (frecuencia restaurante, amigos,...)?

12) Do you think that consuming healthy food may improve your appearance?

12.- éConsidera que consumiendo alimentos saludables mejora su aspecto fisico?
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13) Do you feel guilty when transgressing?

13.- éSe siente culpable cuando se salta su régimen?

14) Do you think that on the market there is also unhealthy food?

14.- éCree usted que en el mercado también hay alimentos poco saludables?

15) At present, are you alone when having meals?

15.- En la actualidad, ¢ come solo?

Corrections Ortho 15 questionnaire / Correccion cuestionario Ortho 15

Items -items
Always Often Sometimes Never
Siempre A menudo A veces Nunca
2,589 4 3 2 1
3,4,6,7,10,11,12,14,15 1 2 3 4
1,13 2 4 3 1

4.2.3. Andlisis estadistico

El analisis de componentes principales (PCA) se realizé para identificar las
dimensiones subyacentes, medidas por los diferentes items en el cuestionario ORTO-
15. La prueba de esfericidad de Bartlett’s y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin se han
utilizado para evaluar el rendimiento positivo de la PCA. Ademas, se llevaron a cabo los
anadlisis de promedio Hor's Parallel y Velicer's (MAP) para extraer el nimero 6ptimo
de componentes principales. La consistencia interna de los items en la encuesta
espafiola se evalud mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se realizé un andlisis de
estabilidad de la prueba para garantizar que los participantes entendieran
correctamente todas las preguntas formuladas en la encuesta ORTO-15 y que no hubo
cambios temporales en las respuestas. Con este fin, las mismas personas respondieron
la misma encuesta en dos ocasiones diferentes; el tiempo entre la prueba y la nueva
prueba fue de 30 dias. El coeficiente Kappa de Cohen se calculé para medir el nivel de
acuerdo entre las respuestas categdricas. La capacidad predictiva de la versién en
espafiol de ORTO-15 y su valor de umbral se establecié a través de la curva
Caracteristica Operativa del Receptor (ROC) y el célculo del indice de Youden (J). Para
este propdsito, la misma muestra previa de individuos completd el cuestionario
Inventario de Trastornos de la Alimentacion-2[91] . Se asumidé que aquellos que
lograron una puntuacién mds alta en el EDI-2 (punto de corte 2110) estaban bajo el

-45-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

riesgo real de padecer un trastorno alimentario [93]. Teniendo en cuenta tres
diferentes puntos de corte posibles para la prueba espafiola ORTO, se construyeron las
matrices de confusion. A partir de estos, se calcularon la sensibilidad y la especificidad
para cada punto de corte. A partir de entonces, se trazé la curva ROC. El mejor valor de
umbral maximiza el valor del indice de Youden [94]. Para realizar todos estos analisis,
se utilizd el software estadistico R [95]. Ademas, el “paran” package [96], se
empled para realizar el analisis de y Velicer's MAP. Las matrices de confusidn se
calcularon através de paquete” caret “ [97]. El nivel de significacion para todos

los casos se establecid en p<0.05.

4.3. Resultados

4.3.1. Determinacién de items y medicidn de la consistencia interna

Cuando se tienen en cuenta todos los items de la encuesta, la consistencia
interna del cuestionario, medida por medio del alfa estandarizado de Cronbach, es
0.751. Los items 5, 8, 14 y 15 tienen los valores de correlacion item-total mas bajos,
mostrando que la correlacion entre cada item y el restante es débil (ver tabla 6).

Tabla 6. Reliability analysis of the Spanish ORTO-15 survey.

Variable Item-Total correlation
ITEM 1 0.40
ITEM 2 0.31
ITEM 3 0.56
ITEM 4 0.49
ITEM 5 -0.03
ITEM 6 0.29
ITEM 7 0.44
ITEM 8 0.07
ITEM 9 0.39
ITEM 10 0.54
ITEM 11 0.54
ITEM 12 0.47
ITEM 13 0.53
ITEM 14 0.21
ITEM 15 0.16
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Cuando estos items se eliminan del cuestionario original, el alfa estandarizado
de Cronbach para el cuestionario de 11 items mejora a 0,8, lo cual, de acuerdo con la

investigacion disponible, es un valor aceptable [98] .

4.3.2. Analisis de componentes principales

La prueba de esfericidad de Bartlett (<0.001) y el indice Keizer-Meyer-Olkin
(KMO = 0.83) mostraron que PCA es una poderosa herramienta para factorizar este

conjunto de datos.

La Figura 1, obtenida después de realizar el andlisis del componente principal,
muestra una estructura de tres factores con 11 items, considerada la estructura mas

adecuada del cuestionario ORTO espaiiol.
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Figura 1: Grafico de Scree
Este resultado se basa en el criterio de Kaiser [99], que recomienda elegir
aquellos componentes en los que los valores propios son mayores que la unidad. En

nuestro caso, los primeros tres componentes principales obtuvieron valores propios de
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3,57, 1.26 y 1.01 y explican 32.44%, 11.45% y 9.15% de la varianza total,
respectivamente. Por lo tanto, los tres primeros componentes principales explican el
53% de la varianza total; un resultado muy aceptable. Sin embargo, para garantizar la
mejor estructura, se realizé el analisis Hor's Parallel y Velicer's MAP. En la Figura 2 se

presenta una representacion grafica del resultado del andlisis paralelo.

Parallel Analysis
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Figura 2: andlisis en paralelo del ORTO-11.

Los valores propios de la solucion de componentes principales sugieren dos
componentes. El analisis MAP de y Velicer’'s produce un resultado analogo. Sin
embargo, en la adaptacion y validacién del cuestionario ORTO realizado en otros
paises, se obtiene una estructura de tres factores, en las versiones turca e italiana
[39,10], y estructura de un factor, en el hingaro, polaco y aleman versiones[24,40,77] .
Por lo tanto, consideramos que la estructura de tres factores es mas adecuada, lo que
estd en consonancia con la version italiana de la que hemos traducido el cuestionario.

Un analisis adicional utilizando el Analisis Factorial
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Confirmatorio, cuando se obtengan nuevas entrevistas, podria confirmar la estructura.
Los factores de carga determinan el peso de cada articulo en cada dimension. Los
puntajes mas altos, después de una rotacién “varimax “para simplificar los

resultados, se han resaltado en la tabla 7.

Tabla 7. Factores de carga después de realizar una rotacion “varimax” de

las coordenadas originales

Rational Behavioral ~ Emotional

ITEM1 0.527 -0.021 -0.063
ITEM2 -0.223 0.609 0.009
ITEM3 -0.135 0.562 0.040
ITEM4 -0.406 -0.302 0.086
ITEM6 -0.425 0.1694 -0.148
ITEM7 -0.040 -0.397 -0.097
ITEM9 -0.158 0.098 0.477
ITEM10 -0.093 0.022 -0.524
ITEM11 0.065 -0.048 -0.585
ITEM12 -0.287 0.0892 -0.326
ITEM13 0.430 0.118 -0.0475

Teniendo en cuenta la composicién de cada dimension, se asignd una etiqueta:
Racional, Conductual y Emocional siguiendo el trabajo de Donini [10].

4.3.3. Analisis de estabilidad de prueba

Se determinaron las estadisticas Kappa de Cohen con un intervalo de
confianza del 95% para esta muestra y se muestran en la tabla 8. Cada item fue
respondido en una escala de 1-4 puntos. Ademas, el acuerdo estadistico entre ambas
respuestas para todos los items se logra de acuerdo con la escala convencional

establecida para el coeficiente Kappa de Cohen [77].
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Tabla 8: Analisis de repetitividad para la encuesta ORTO-15. Determinacién del valor

umbral

ITEM Kappa 95% IC
ITEM 1 0.97 0.94-1.00
ITEM 2 0.98 0.94-1.00
ITEM 3 0.95 0.90-1.00
ITEM 4 0.97 0.94-1.00
ITEM 5 0.91 0.85-0.97
ITEM 6 0.95 0.90-1.00
ITEM 7 0.97 0.92-1.00
ITEM 8 0.96 0.92-1.00
ITEM 9 0.92 0.86-0.98

ITEM 10 1.00 --

ITEM 11 0.97 0.93-1.00
ITEM 12 0.95 0.90-1.00
ITEM13 0.95 0.91-1.00
ITEM 14 0.99 0.96-1.00
ITEM 15 0.99 0.96-1.00

4.3.4 Determinacion del valor umbral

Se examinaron tres puntos de corte. Para cada uno de estos (<20, <25, <30) se
calcularon la Precision (Ac), la Sensibilidad (Se), la Especificidad (Sp), la Positiva (PPV) y
los Valores Negativos Predictivos (NPV) y el indice de Youden (J) y se muestran en la
tabla 5. Los valores de J estdn entre -1 y 1. Ademas, cuanto mas cerca esté el indice de
la unidad, mejor sera la capacidad de prediccion de la prueba. El mejor punto de corte

fue <25.
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Tabla 9: Capacidad predictiva del ORTO-11. Precision (Ac), Sensibilidad (Se),

Especificidad (Sp), Positivo (PPV) y Valores negativos predictivos (NPV) y el indice de

Youden (J).
Cut Off Ac (%) Se (%) Sp (%) PPV NPV J
point (%) (%)
<20 97 12 99 14 98 0.11
<25 84 75 84 8 99 0.59
<30 33 100 32 3 100 0.32

4.4. Discusion y conclusiones

El objetivo del presente estudio ha sido investigar las propiedades
psicométricas de la version espaiiola de la prueba ORTO-15 para la evaluacién de los
sintomas de la ortorexia nerviosa (ON). Este trabajo fue motivado por la necesidad de
un instrumento de evaluacion clinica compatible con ON en la poblacion espafiola.
Nuestro analisis final sugiere una solucién de un factor en nuestra muestra en espafiol,
con1litems (1, 2,3,4,6,7,9,10, 11, 12 y 13) de la prueba original ORTO-15 incluida,
y cuatro articulos eliminados (5, 8, 14 y 15). Se considera que la consistencia interna de
esta versidon abreviada de 11 items (ORTO-11-ES) es aceptable con un alfa de Cronbach
de 0,80.

Los resultados demuestran que la version en espanol, ORTO-11-ES, es una
herramienta confiable para la identificacion de la ortorexia en la poblacién
determinada. Se encuentra que las validaciones de este cuestionario realizadas en
otros idiomas varian considerablemente de un pais a otro, lo que puede deberse a
diferencias en factores socioculturales, ya que se ha encontrado que el desarrollo de
ON estd relacionado con factores como educacién, profesiéon, y el estado
socioecondmico, asi también como los individuos internalizan los ideales de sus

respectivas sociedades[44] .Toda la adaptacidon y validacion de estas medidas, es decir,
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la version turca ORTO-11, el ORTO-11-Hu, el polaco ORTHO-15, el ORTO-9-GE vy el
ORTO-11-ES, eliminaron varios elementos del ORTO -15 original y en algunos casos
cambid la estructura de tres factores a una estructura simple o doble basada en
anadlisis factorial confirmatorio y consideraciones de bondad de ajuste. Seria
interesante tener en cuenta este hecho en futuros estudios, segun los cuales los
criterios actualmente propuestos para el diagndstico de ON podrian proporcionar un
apoyo adicional a la validez de la estructura factorial de ORTO-11-ES.

Se encuentran similitudes entre el presente estudio y la validacion de la versién
hdngara, que utilizé un simple de 810 participantes (89,4% mujeres) con edades
comprendidas entre 20 y 70 (M = 32,39 + 10,37 afios) y cuyo analisis factorial
confirmatorio sugirié una estructura de factor Unico para la versidon abreviada de 11
items, el instrumento con una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach de
0,82) (5). Coincidimos en tres de los cuatro items eliminados en ese estudio (5, 6, 8 y
14): los relacionados con la preferencia por la calidad de los alimentos, la transgresiéon
de las normas alimentarias y la creencia de que existen alimentos no saludables en el
mercado y difieren con respecto a la exclusion de ese estudio del item 6, que esta
relacionado con aspectos financieros, y nuestra exclusion del item 15, relacionado con
la opcidn de comer solo.

El consumo de alimentos saludables en Espafia esta relacionado con el nivel
socioecondmico [51], en posible contraste con la tendencia en Hungria. En Espafia
existe un modelo Unico de comer fuera de casa que contiene un fuerte elemento de
sociabilidad vinculado en parte a la definicion de familia de la sociedad espafiola, pero
gue al mismo tiempo desrutiniza la vida cotidiana (45). La validacion de Turquia [39]
concluyd una estructura similar de 11 items de un factor, con el item 15 también
excluido, sin embargo, el coeficiente alfa de Cronbach obtenido en ese estudio carecia
de significado. Los estudios llevados a cabo en Polonia y Alemania [40,77], concluyeron
estructuras de dos y un solo factor, respectivamente, ambas con nueve items, sin
embargo, sus coeficientes alfa de Cronbach (0,64 y 0,67, respectivamente) son
inferiores a nuestro valor (0,80). Nuestro modelo final de analisis factorial
confirmatorio contiene ocho varianzas de error.

Estas asociaciones pueden explicarse por_ISaz_aparicién de los términos “confundido”; y

“preocupado” en lositems 2,3,4,7y
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13, que pueden haber provocado intranquilidad e inestabilidad, contrastando con la
sensacion de bienestar producida por el consumo de alimentos saludables. Por otro
lado, los items 1, 10, 11 y 13 pueden explicarse por la necesidad de informacién sobre
como la busqueda de una alimentacién sana puede tener un impacto en las relaciones
de las personas con los demds (p. Ej., Autoestima y estilo de vida). Con respecto al
punto de corte de 40 puntos propuesto por el grupo italiano en el uso del cuestionario
ORTO-15 [10] proponemos un punto de corte por debajo de los puntos de veinticinco
puntos para el ORTO-11 espafiol actual. Probamos la eficacia, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de tres valores umbral diferentes
para ORTO-11-ES< 20, <25 y <30. En comparacion con los otros dos puntos de corte,
<25 (puntajes mds bajos se refieren a mas caracteristicas ON) se considerd el mas
apropiado para distinguir entre individuos con y sin ON. El menor nimero de
elementos en nuestro cuestionario puede explicar en parte esta diferencia. Para otros
cuestionarios con un numero menor de elementos (que en el estudio italiano), se
propusieron limites de corte similares; a saber, el corte de veintisiete puntos
establecido en un estudio realizado por un grupo turco [39], y un estudio que utiliza
una muestra de la poblacién polaca [77], donde una puntuacién inferior a veinticuatro
puntos indica una gran preocupacidon por el consumo de alimentos saludables. Se
deben tener en cuenta varias limitaciones con respecto a este estudio. Primero, es
necesario examinar las propiedades psicométricas del ORTO-11-ES en otros sectores
de la poblacién en Espafia, ya que esto permitird determinar el grado de generalidad
de los resultados actuales (determinados a partir de una muestra de estudiantes
universitarios espanoles). En segundo lugar, el presente estudio se realizd en Espaiia y,
a pesar de tener una organizacioén oficial que regula el idioma espafiol (Real Academia
Espafiola), algunas palabras de la versién traducida deben revisarse cuando se
administra el cuestionario en otros paises de habla hispana. La disponibilidad del
ORTO-11-ES espanol permitird a los investigadores probar empiricamente sus
propiedades psicométricas en otros paises de habla hispana. El espafiol ORTO-11-ES se
puede utilizar para evaluar el alcance y la comorbilidad de ON, asi como para disefiar

programas de prevencion. El cuestionario puede facilitar la evaluacién del riesgo de

-53-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

ortorexia dentro de la poblacién general, permitiendo una retroalimentacién rapida a
los profesionales de la salud que permita un mejor control de su propia practica. El uso
de ORTO-11 dentro de un contexto clinico puede permitir una evaluacién temprana y

mejor del riesgo de un paciente de sufrir ON.
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CAPITULO 5. MANUSCRITO II: VALIDATION STRUCTURAL OF ORTO-11-ES
FOR THE DIAGNOSIS OF ORTHOREXIA NERVOSA, SPANISH VERSION.

5.1. Introduccion

Ortorexia nerviosa (ON) es el término dado a una constelacion de actitudes y
comportamientos patoldégicos relacionados con los intentos de comer solo alimentos
“sanos” o “puros” [21] . Cuando es extremo, la ON puede provocar discapacidades
fisicas, psicoldgicas y sociales, como malnutricion, aislamiento y disminucién de la
calidad de vida [12,21]. La posible gravedad de los efectos fisicos y psicoldgicos de ON
varia considerablemente, dependiendo de la duracién de los comportamientos, los
detalles de las elecciones de alimentacién de un individuo, el nivel de cumplimiento de
las normas alimentarias y cualquier condicidén subyacente o concurrente. Los efectos
fisicos previamente reportados incluyen desnutricidon proteico-energética, anemia por
deficiencia de hierro, excesos y deficiencias de vitaminas, osteoporosis, anormalidades
cardiovasculares, hipotensién y deficiencias de elementos traza [8,12,53,54] .

Desde un punto de vista psicolégico, aunque faltan estudios empiricos a
largo plazo, hay evidencia anecdédtica de que este tipo de extremismo dietético se
asocia con una tendencia a que los individuos afectados busquen aislamiento,
limitando la interaccién social con otros [9,21]. Si no puede ajustarse a las reglas
alimentarias o los ideales dietéticos, un individuo con tendencias ON puede
desarrollar sentimientos de culpa propia, cogniciones distorsionadas e incluso
psicosis. Las alteraciones en la quimica del cerebro, especificamente la dopamina
y la serotonina, pueden causar sentimientos de euforia y/o ansiedad [42,55] .
En los ultimos afios, ON se ha convertido en un tema popular dentro de Ia
comunidad cientifica, con la publicacién de numerosos estudios que evaluan las
propiedades psicométricas de los cuestionarios disponibles utilizados para la
evaluacion de este trastorno [10,24,39,40,87].

Investigacion epidemioldgica sobre ON se ha llevado a cabo en varios
grupos demograficos y en diferentes paises [6,34,36,100-102] . Las tasas de
incidencia varian mucho, del 1% al 87%, lo que sugiere una alta variabilidad de ON
entre los grupos o baja confiabilidad de los instrumentos utilizados. El
cuestionario mas utilizado hasta la feck?? para la deteccion del comportamiento
ortoraxico es el ORTO-15, desarrollado por Donini et al., Que incluye 15 items de

opcion multiple [10].
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Este cuestionario combina la autoprueba informal de ortorexia ideada por
Bratman con rasgos de personalidad fobica y obsesiva como se describe en el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) [1,86] .

Los autores originales de esta herramienta asumieron tres factores: el factor

cognitivo-racional (items 1,5,6,11,12,
14) el factor clinico (items 3, 7, 8, 9, 15) y el factor emocional (items 2, 4, 10, 13) que
evallan tres areas de declive relacionadas con ON. En la literatura, se han demostrado
niveles de confianza aceptables para el ORTHO-15 en otros paises [10,24,39,40,87] . La
Tabla 10 muestra las propiedades psicométricas de las diferentes versiones validadas
[24,39,40,87,103].

Tabla 10 Propiedades psicométricas de las distintas versiones validadas

La versidn en espafiol (ORTO-11-ES) [103] ha demostrado tener buena confiabilidad
y buena validez factorial. Los autores sugieren una soluciéon de tres factores que

explica el 32.44%, 11.45% y 9.15% de la varianza total, respectivamente.

Study (year) Language | Name of | Adaptatio | Validity Method: | Factor Fit Indices
measure | n (ltems reported CFA/EFA | structure
discarded) | (a
Cronbach)
Arusoglu G et | Turkish
al (2008) ORTO-11 | 1,2,9 and 0.62 CFA 1- factor
Turkish 15
Varga M, et al | Hungarian X?=230.8;
(2014) ORTO- 5,6,8 and 0.82 CFA 1-factor | CFI=0.92;
11-HU 14 TLI=0.90;
RMSE=0.076
Brytek Aetal | Polish EFA, CFA X?=35.697;
(2014) ORTO-9 | 1,2,8,9,13 | 0.64 2-factors | CFI=0.953;
and 15 RMSE=0.053
Missbach B et | German X?=83.865;
al (2015) ORTO-9- | 1,2,8,9,13 | 0.67 CFA 1-factor | CFI=0.947;
GE and 14 TLI=0.92;
RMSE=.048;

La version final es una prueba que presenta 11 items (1, 2, 3,4, 6,7, 9, 10, 11, 12 y 13)
de la prueba original ORTO-15, habiendo eliminado cuatro elementos (5, 8, 14 y 15). La
consistencia interna de esta versiéon abreviada de 11 elementos (ORTO-11-ES) es

aceptable con un valor alfa de Cronbach de 0,80 [103]. La comparacién estructural con
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otras validaciones realizadas en diferentes idiomas, muestra que en las versiones
turca, hungara y alemana [24,40,87]. Se informa un Unico factor de estructura. Solo la
versidon en espainol [22] ha podido replicar la estructura de tres factores segun lo
informado en la versién original en italiano [104] . Teniendo en cuenta que la
validacion factorial de la version original identificd una estructura tridimensional
[104], este estudio intentd probar esta hipdtesis.

El objetivo principal del presente estudio fue confirmar la estructura de tres
factores de la version espafiola ORTO- 11-ES [103] , basado en el andlisis factorial
confirmatorio (CFA) en una muestra de estudiantes universitarios de la Universidad
de Castilla La Mancha, Espafia. La validez de constructo de la versién espaiiola del
ORTO-11-ES debe ser confirmada ya que esto proporcionaria una mayor
consistencia cientifica para la validacion de este cuestionario. El creciente interés en
el tema de ON en los contextos de investigacidon, tanto en términos de sus
caracteristicas y la epidemiologia, sugiere la necesidad de nuevos estudios con el fin
de explorar la validez psicométrica de estos instrumentos. Hasta la fecha, debido a
la variabilidad de las tasas de prevalencia notificadas con este instrumento en
diferentes paises, autores como Missbach, B., Dunn, TM, y Konig, J. S han
cuestionado las limitaciones de ORTHO- 15[24]. Algunos autores sugieren que solo
se puede identificar una alimentacién saludable y no una obsesidn patoldgica
por una alimentacién saludable [102]. Segln nuestro conocimiento, no se
han publicado tasas de prevalencia en la poblacién espafiola basadas en el
instrumento ORTO-11-ES, por lo tanto, se necesitan mas estudios basados en la
poblacién espafiola con el fin de informar mejor el debate sobre el uso de este
instrumento. El objetivo secundario de este estudio fue evaluar dos variables
demograficas que pueden estar relacionadas con los trastornos alimentarios: el género
y el indice de masa corporal (IMC) [10,16,37,40,105]. Hasta donde sabemos, hasta la
fecha no se ha realizado ningun estudio en Espafia que investigue esta posible relacién
en una poblacién espafiola. Los hallazgos de este estudio ayudaran a la comunidad

cientifica a disefiar herramientas apropiadas para la deteccién de este
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problema y arrojaran luz sobre los posibles factores relacionados con el desarrollo de

ON.

5.2 Material y método

5.2.1. Disefo del estudio

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario de Castilla-La-Mancha, en cumplimiento de los estandares éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki 2008. Los participantes fueron reclutados en
el campus de Ciudad Real dentro de la Universidad de Castilla-La Mancha (Espafia) y
estudiaron un bachillerato en ciencias de la salud o una licenciatura en ingenieria y
arquitectura. El consentimiento informado se obtuvo de todos los participantes
individuales incluidos en el estudio. Los participantes tenian que estar inscritos en la
Universidad en el afio 2017/18 para cumplir los criterios de inclusidon. No hubo criterios
de exclusion. Los datos se recopilaron a través de Internet utilizando la plataforma
JotForm vy los estudiantes participaron voluntariamente en el estudio. Se solicité a los

estudiantes que completaran una encuesta en linea desarrollada por los autores.

5.2.2. Instrumentos

Cuestionario Demografico el estudiante indico su edad, sexo, grado, altura y peso actual.

Cuestionario ORTO-11-ES es una herramienta de autoinforme que consta de 11 items
con respuestas de opciéon multiple y con el uso de una escala de Likert (siempre, a
menudo, a veces, nunca) para medir tres factores subyacentes relacionados con el
comportamiento alimentario; cognitivo-racional (1,4,5 y 11), clinico (2,3 y 6) y aspectos
emocionales (7,8,9 y 10 )[103]. El ORTO-11-ES se completa en aproximadamente unos
10 minutos. Cuanto menor sea el puntaje, mayor serd la indicacién del
comportamiento o las actitudes relacionadas con la ortorexia. La validacion en espafiol
[103] sugirié una puntuacién de corte de 25 puntos, por lo que los puntajes por debajo

de esta cifra indican un comportamiento relacionado con ON.
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5.2.3. Andlisis estadistico

Para comprobar la estructura interna de la versién del cuestionario sobre
Ortorexia nerviosa en castellano, se realiza el Analisis Factorial Confirmatorio (CFA).
Desde el primer momento se proponen dos tipos de modelos. El primer modelo esta
basado en la estructura de tres factores encontrada por Parra-Ferndndez y sus
colaboradores [103] y su resultado tras aplicar el analisis de componentes principales
(PCA). Posteriormente se intenta simplificar este modelo a una sola dimensidn, como
se ha propuesto en otras versiones del mismo cuestionario de diferentes idiomas
[24,39-40].Usamos el estimador WLSMV, disenado para su uso con tamanos de
muestra pequenos y medianos[106] . Los ajustes del modelo se evaluaron mediante
Chi Square y Test of Model Fit, donde 0 indica un ajuste perfecto. Se calcularon tres
indicadores de ajuste. El error de aproximacion del cuadrado medio de la raiz Steiger-
Lind (RMSEA) <0.08 indica un ajuste aceptable del modelo y <0.05 un ajuste del
modelo correcto. Para el indice de ajuste Tucker-Lewis (TLI), y el indice de ajuste
comparativo de Bentler (CFI)> 0.90 significa ajustes aceptables y> 0.95 significa ajustes
adecuados [107]. La fiabilidad de la consistencia interna para cada factor se evalud

utilizando los coeficientes alfa de Cronbach.

A continuacidn, se estudian las diferencias entre las puntuaciones medias
para el ORTO-11-ES en funcién del sexo y el IMC. La normalidad de las variables
continuas se examina mediante el test de Shapiro-Wilk. En el caso de que las
variables estén normalmente distribuidas, se usan métodos paramétricos (t-test,
ANOVA, Pearson), mientras que en el caso de no tener normalidad en las variables
de estudio se usan métodos no paramétricos como (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,

Spearman).

Todo este analisis ha sido realizados con el software estadistico R [95].
Adicionalmente se ha usado el paquete ‘lavaan’ [108] para calcular los indices de

ajuste.
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5.3 Resultados

5.3.1. Andlisis factorial confirmatorio (CFA)

El analisis factorial confirmatorio sobre la prueba ORTO-11-ES se utilizé para

probar y comparar dos modelos hipotéticos (Tabla 11)

Tabla 11.El andlisis factorial confirmatorio sobre la prueba ORTO-11-ES se utilizd para

probar y comparar dos modelos hipotéticos

TIPO DE MODELO DIMENSIONES ITEMS
MODELO | Racional 1,4,5,11
Clinica 2,3,6
Emocional 7,8,9,10
MODELO Il Ortorexia Nervosa 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10y 11
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Modelo I:

El andlisis factorial confirmatorio revela que la solucién de tres dimensiones
tiene una bondad del ajuste excelente. (x> = 64.13, p = 0.01; CMIN/DF = 1.17; CFI =
0.99; TLI = 0.98; RMSEA = 0.03, PCLOSE = 0.9; SRMR = 0.04; ver Figura 4).

Orthorexia

Figura 3. ORTO-11-ES estructura factorial 1-factor

No se afiaden términos de error, ya que segun la literatura sélo se deben anadir
en el caso de que los indices de modificacion sean iguales o superiores a 40 y en
nuestro caso, todos son < 40. La consistencia interna de cada una de las dimensiones

es 0.63,0.57 y 0.62.
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Modelo II:

El analisis factorial confirmatorio de un solo factor presenta un ajuste bueno (x?
=101.03; p = 0.00; CMIN/DF = 2.30; CFl = 0.97; TLI = 0.96; RMSEA = 0.05, PCLOSE =
0.41; SRMR = 0.06; ver (Figura 4).

' /DEDAD
Emotional === . . -

Behavioral F——r———

‘-

Figura 4. ORTO-11-ES estructura de 3-factores

La consistencia interna de los 11 items presenta un Alpha de Cronbach =0.79.

Los indices de bondad de ajuste para ambos modelos se presentan en la Tabla 12.
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Tabla 12. indices de bondad de ajuste para ambos modelos

Fit Indices
MODEL xz P.VALUE CMIN/DF CFI TLI RMSEA PCLOSE SRMR
Model | 64.13 0.01 1.17 0.99 0.98 0.03 0.96 0.04
Model II 101.03 0.00 2.30 0.97 0.96 0.05 0.41 0.06

5.3.2. Tendencias de Ortorexia nervosa y su relacién con sexo e IMC

Los puntajes de ORTO-11-ES pueden oscilar entre un minimo de 12 y un
maximo de 44, y los puntajes mas bajos indican la presencia de comportamientos mas
ortoraxicos. La puntuacién media obtenida por los participantes en el cuestionario
ORTO-11-ES fue 28.44 (DE = 5.67). Los puntajes individuales de ORTO-11-ES siguieron
una distribucion normal. El puntaje promedio obtenido por los participantes
masculinos (30.02 + 5.17) difirié significativamente del puntaje promedio obtenido por
las mujeres (27.25 + 5.74). t = 5.6212, p = 0.00 Esto implica que las mujeres obtuvieron
puntajes significativamente mas bajos que los hombres. Los valores de IMC (calculados
usando altura y peso autoinformados) se interpretaron segun la clasificacién de IMC
publicada por la Organizacion Mundial de la Salud, donde un IMC de menos de 18,5 se
clasificé como de bajo peso, 18.5-24.99 como normal, 25.0-29.99 como sobrepeso
( pre-obeso), 30 y mas como obeso [32]. La correlacion entre el puntaje total y el IMC
es muy débil y negativa (p = -0.13, p = 0.003). Ademds, con respecto a las diferencias
entre los puntajes obtenidos segun la clasificacion del IMC, nuestros resultados
demuestran que no existen diferencias significativas entre los puntajes totales

obtenidos de acuerdo con el IMC (F = 1.83, p = 0.14).

-63-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

5.4. Discusion y conclusion

Este estudio utilizé métodos de autoinforme para examinar la tendencia ON de
una poblacion estudiantil medida utilizando el cuestionario ORTO-11-ES [103]. Los
objetivos del estudio fueron confirmar la estructura de los factores encontrados en el
ORTO-11-ES y realizar un analisis de la posible relacion entre el puntaje ORTO-11-ES y

el IMCy el sexo presente en individuos con puntajes ORTO-11 mas bajos.

Para este primer objetivo del estudio, realizamos un CFA para confirmar la
estructura factorial tridimensional del cuestionario ORTO-11-ES [103]. Curiosamente,
en contraste con los estudios anteriores [24,39,40,87] nuestro analisis demostré que
la estructura de tres factores se ajusta significativamente mejor que un modelo de
factor uUnico. A diferencia del andlisis factorial exploratorio, el CFA tiene una ventaja
esencial, ya que proporciona estimaciones explicitas de los pardmetros de la varianza
del error y, por lo tanto, es posible evaluar y corregir el error de medicién. En este
sentido, la versidn en espaiiol es la Unica que propone el modelo de tres estructuras
disefado originalmente por Donini et al. [10]. Vale la pena sefialar que nuestro valor
alfa de Cronbach informado para cada una de las dimensiones no sugiere el uso de
cada dimension por separado, sino mas bien como parte de la escala total. Sin
embargo, la composicion de cada una de las dimensiones de la versién en espanol no
coincide con la propuesta original. El hecho de que los items de las diferentes areas
cubiertas por el cuestionario hayan sufrido modificaciones nos lleva a un debate mas
profundo sobre la construccién y/o el significado de estos items, desde un punto de
vista puramente observacional. De hecho, la idoneidad de algunos de los items ha sido
debatida por algunos investigadores, como por ejemplo, Missbach et al. [40] quienes
cuestionan si el item 1 sobre calorias proporciona informacion valida, considerando
que, en términos generales, una persona con ortorexia se considera que se preocupa
mas por la calidad de los alimentos que por la cantidad de los mismos. Del mismo
modo, la idea de que la ortorexia puede ser una subfase dentro del proceso de
curacion de otros trastornos alimentarios como la anorexia, como ha sugerido otra

investigacion [47,109], puede favorecer la inclusién de este elemento. Los muchos

-64-



MANUSCRITOS I, 1Y 1

resultados divergentes del estudio y las opiniones clinicas sobre ON sugieren que las
comunidades cientificas y médicas deben continuar trabajando juntas para una
comprensién mas clara del trastorno y sus sintomas, asi como para el desarrollo de
una herramienta de evaluacién estandar mas confiable. Otro aspecto del cuestionario
gue vale la pena considerar es la temporalidad, que el individuo debe considerar al
proporcionar respuestas. Por ejemplo, el item 3 se refiere al comportamiento en los
ultimos tres meses. Sin embargo, esto hace que sea imposible evaluar si el sujeto ha
tenido recientemente un problema de salud y, por lo tanto, debe tener mayor
precaucion temporalmente siguiendo una dieta estricta, es decir, al no incluir ciertos
alimentos o al ejercer ciertas restricciones. Esto podria conducir a un sesgo en las
respuestas proporcionadas a ciertos articulos y, por lo tanto, es un elemento que

merece consideracion [28].

Los hallazgos del presente estudio revelan que las personas que obtuvieron una
puntuacidn positiva para el ORTO-11-ES no difirieron significativamente con respecto a
su IM(p > 0.05). Est os resultados confirman algunos estudios previos [24,25,33,110]
Sin embargo, otros informan una relacién positiva entre un mayor IMC y una mayor
tendencia para todos los componentes de ON [34,37,110]. Aunque los resultados de
los diferentes estudios son contradictorios, esta variable no debe pasarse por alto. De
hecho, se debe considerar al desarrollar nuevas herramientas para la deteccion de ON,
estudios de investigacidon basados que buscan proporcionar mds conocimiento sobre el
mismo vy, por lo tanto, volver a evaluar si esta variable puede predecir un
comportamiento ortorexico. Ademas, de acuerdo con los criterios diagndsticos mas
recientes propuestos publicados por Dunn y Bratman [13], la desnutricidn y la pérdida
de peso son los nuevos criterios diagndsticos propuestos para ON. Moroze et al., Sin
embargo, sugieren que no debe existir una relacion positiva entre la pérdida de peso
de un individuo y una mayor tendencia a ON. Esto se debe a que las personas con peso
corporal normal también pueden padecer este trastorno. Los equipos de atencién
primaria son aquellos que, a través de una entrevista clinica integral, pueden
determinar y detectar a aquellos pacientes que reconocen tendencias de preocupacién
obsesiva con respecto a las dietas saludables a pesar de estar en su peso ideal [12] .
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Nuestros hallazgos revelaron que las participantes femeninas mostraron una
mayor tendencia a la ortorexia segun la encuesta ORTO-11-ES en comparacioén con los
hombres. Estos hallazgos apoyan algunos informes previos [82,111]. Dell’Osso incluyé
una muestra de 2826 individuos con un porcentaje de 40.6% de mujeres y 60% de
hombres, y encontré diferencias significativas, revelando una mayor tendencia a la
ortorexia en las mujeres en comparacidon con los hombres[82]. En contrasté, otros
estudios han mostrado tasas de prevalencia mas altas en hombres que en mujeres
[25,37,112]. En una muestra de 878 estudiantes de medicina, Fidan et al.[37] en
contraron una mayor tendencia hacia el comportamiento ON, en hombres, utilizando
la validacion turca de ORTO-15. Curiosamente, este estudio tuvo una distribucién de
género similar al estudio de Dell’Osso [82]. Ademas, otros estudios no lograron
encontrar diferencias significativas entre hombres y mujeres [27,67]. Como es el caso
del estudio de Bosi et al. [27] , en una poblacidn de estudiantes de medicina turcos, con
un porcentaje de hombres y mujeres similar a los de los estudios mencionados
anteriormente, sin embargo, la muestra fue mucho mas pequeia (n = 327). Esta
disparidad de resultados muestra que el género no debe ser un factor discriminatorio
cuando se evalia el comportamiento ON. Los resultados mixtos de los estudios
sugieren que el género no es un factor en el desarrollo de la ortorexia o que es un
factor en ciertas subpoblaciones y no en otras, posiblemente en relacién con el

comportamiento de esa subcultura hacia los alimentos[24].

Aunque el presente estudio proporciona informacién nueva e importante sobre
la validacién de ORTO-11-ES, no esta exento de limitaciones. En primer lugar, las
medidas utilizadas consisten en cuestionarios de autoinforme. Segundo, la poblacién
estaba compuesta por estudiantes universitarios, y por lo tanto, estos resultados no
pueden extrapolarse mas alld de poblaciones similares. Los estudios futuros deberian
investigar si las estructuras de los factores se verifican en muestras clinicas y en otros
idiomas y grupos culturales. Ademas, esta herramienta comprende una pequeia
cantidad de elementos por factor (es decir, de tres a cuatro), y actualmente, se

desconoce si esto es suficiente para cubrir el contenido de cada area.
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Este problema deberia abordarse claramente en futuros estudios de
investigacion que evalien el ORTO-11-ES. Teniendo en cuenta las limitaciones del
estudio actual, podemos concluir que el ORTO-11-ES puede volverse mas confiable
desde el punto de vista estadistico si se agregan preguntas adicionales. Este estudio
ofrece implicaciones valiosas para futuros estudios y practica clinica. Seria interesante

disefiar mads estudios sobre este tema en otras poblaciones.
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CAPITULO 6. MANUSCRITO IlI:” PREVALENCE OF ORTHOREXIA NERVOSA
IN UNIVERSITY STUDENTS AND ITS RELATIONSHIP WITH
PSYCHOPATHOLOGICAL ASPECTS OF EATING BEHAVIOR DISORDERS”.

6.1. Introduccion

Los Trastronos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen una variedad de
trastornos caracterizadas por un comportamiento alimentario anormal asociado con
dificultades emocionales .Los TCA descritos en el DSM-5, pueden no ser totalmenté
aplicables a poblaciones especificas ,debido a la amplia variabilidad en la frecuencia, el
momento y las caracteristicas propias de los individuos, limitado a la aplicacion de

criterios diagndsticos [14].

La ortorexia nerviosa (ON) describe una obsesién por la comida saludable que
se describe como una obsesidn por la comida sana. Este término fue utilizado por
primera vez por Bratman en 1997 [11]. Las personas que sufren de esto se someten a
una monomania para alimentos saludables sin aditivos artificiales y estan mas
preocupados por la calidad de los alimentos que por la cantidad. Esta extrema
preocupacion por los alimentos puede conducir a un trastorno con muchos niveles
diferentes de gravedad. Estos pacientes tienen importantes restricciones dietéticas,
gue estan relacionadas con desdrdenes médicos potencialmente mortales asociados

con desnutricidn, inestabilidad afectiva y aislamiento social.[80].

Hasta la fecha, ni los criterios de diagndstico publicados para ON [12-13], ni los
diferentes estudios que se han desarrollado, han brindado suficiente claridad para
incluir este trastorno en la quinta edicién del manual de diagnodstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM- V) [14], ni en la décima edicidon de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) [15] . Algunos estudios lo han relacionado con
trastornos obsesivo compulsivos (TOC) [3,9,23,27], Donini et al realizd una de las
primeras investigaciones sobre la ON, desarrollando y validando un cuestionario para
detectar el riesgo de padecer ON, el ORTHO-15. En esté estudio se concluyd en asociar

la ON y TOC [10]. Sin embargo, la mayoria de la literatura consultada nos
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muestra caracteristicas clinicas comunes en los TCA, en particular con la anorexia

nerviosa (AN) [32,44,113].

Un estudio desarrollado por Vandereycken et al. mostré que ON es un
trastorno que a menudo se relaciona y se refiere por pacientes con disfunciéon eréctil.
Segun este estudio, el 67% de los profesionales a cargo del tratamiento de estos
pacientes observd este fendmeno en su practica clinica y el 69% considerd que el
trastorno justificaba una mayor atencién [20]. Tanto TCA como ON se caracterizan
por una falta de placer relacionada con la ingesta de alimentos y muestran la
necesidad de controlar la ingesta de alimentos como una herramienta para mejorar su
autoestima y /o autorrealizacion, lo que les otorga una sensacion de control sobre sus
propia vida [4]. La diferencia entre estos dos trastornos es que, mientras que las
personas con ortorexia se centran en comer alimentos sanos y puros, cuidar mas la
calidad, aquellos que sufren de anorexia y / o bulimia estan mas centrados en la

cantidad de alimentos que comen, en lugar de la calidad de los mismo[24].

En los distintos estudios de prevalencia de ON, han utilizado diferentes
cuestionarios para su determinacién. La mayoria de ellos han utilizado el propuesto
por Donini et al el ORTHO-15 [10]. Dependiendo del instrumento utilizado y las
poblaciones en las cuales se realiza el estudio los resultados de las tasas de prevalencia
varian. Uno de los primeros estudios realizados en Italia por Donini et al en el 2004 con
el ORTHO-15 demostrd una prevalencia del 6,9% en una poblacion de 404 estudiantes
[25]. Kinzl et al. Utilizaron la prueba original de Bratman, en una muestra de 283
dietistas arrojando unos resultados de 34,9% de la poblacion con alto riesgo de ON
[23]. Depa et al. en un estudio de 446 estudiantes universitarios alemanes y utilizando
la Dusseldorfer Orthorexie Skala (DOS) [114], se estimd una prevalencia del 3,3% para
ON y una prevalencia del 9,0% para riesgo de desarrollar ON [109]. Ademas, es
importante considerar que la mayoria de los estudios se han realizado en entornos no
clinicos, y principalmente en estudiantes universitarios [24,27,32,34,109,114].

Los hdbitos de vida y el consumo de alimentos se desarrollan desde la infancia y
comienzan a establecerse en la adolescencia y la juventud. La dieta de los jévenes, y

especialmente la de los estudiantes universitarios es un desafio importante, ya que
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puede implicar cambios importantes en el estilo de vida [115]. La poblacién
universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional,
ya que estan comenzando a responsabilizarse de sus propios habitos alimentarios y
atraviesan un periodo critico en la consolidacidon de los habitos y comportamientos
alimentarios [116]. La edad adulta (18-25 afios) es un periodo de desarrollo
importante para explorar y establecer su relacién con los habitos de salud ,creencias y
normas en su alimentacién y su concepto de imagen corporal [78]. Debido a que
muchas condiciones y comportamientos relacionados con el cuerpo y el peso
establecidos durante la adolescencia persisten a lo largo de la vida, la adolescencia y la
edad adulta ofrecen ventanas de desarrollo potentes para evaluar predictores y
factores de riesgo para la patologia alimentaria. Tales comportamientos deben
abordarse debido a sus consecuencias adversas como riesgos metabdlicos mas
adelante en la vida adulta. Comprender a las poblaciones que no reciben atencién
clinica, como las personas en riesgo de ED, es particularmente importante para la
deteccidén temprana y el tratamiento [75,76].

Hasta ahora no existen datos de prevalencia en poblacidn universitaria
espafola, asi como su posible relacidén con caracteristicas que aparecen en otros TCA.
Ademads, se han tenido en cuenta para este estudio indicadores que comunmente se
han asociado a DE, el indice de masa corporal (IMC) y el sexo, lo que nos ayudara a

clarificar y a conocer un poco mas el fenémeno de la ON.

Por lo tanto, los objetivos de este estudio fueron estimar la tasa de prevalencia
de ON en una poblacion universitaria espafola con una herramienta que ha sido
validada para este fin y determinar la posible correlacion con aspectos psicoldgicos y

comportamentales que aparecen en otros TCA.

6.2. Material y métodos

6.2.1 Disefno del estudio

Este estudio transversal fue planificado y realizado entre enero y mayo de
2017, en Ciudad Real, Espafia. Invitamos a 800 estudiantes a participar en el estudio,

de los cuales 454 respondieron (tasa de respuesta: 56.75%). Por lo tanto, este estudio
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se realizd entre 454 estudiantes universitarios, comprendiendo 295 mujeres y 159
hombres, con edades comprendidas entre 18 y 51 afios (edad media, 21.74 + 4.73
afios). Los participantes fueron reclutados a través de charlas informativas en
diferentes facultades (Enfermeria, Derecho, Quimica, Informdtica y Educacién). La
recoleccion de datos se realizd a través de un cuestionario preparado por los
investigadores. El cuestionario revisado se dividié en tres secciones: (1) caracteristicas
sociodemograficas; (2) cuestionario sobre el trastorno de la alimentacién-2 (EDI-
2)[117] ; y (3) el ORTO-11-ES[103] . Los estudiantes universitarios se inscribieron
voluntariamente al estudio y se les pidié que completaran una encuesta en linea
desarrollada utilizando la plataforma JotForm. Se asumid que los estudiantes que no
respondieron estaban dentro del mismo rango de condiciones que los que si
respondieron. Por razones éticas, no pudimos investigar las causas que hicieron que

estos estudiantes decidieran no participar.
6.2.2. Consideraciones éticas

Los participantes no recibieron ningun incentivo financiero para participar en el
estudio. Se informé a los participantes que su informacidn debia mantenerse
confidencial y que solo se utilizaria con fines cientificos, obteniendo el consentimiento
informado por escrito de los participantes. El comité ético del Hospital Universitario de
Castilla-La Mancha aprobd el estudio, de acuerdo con los principios éticos para la

investigacion médica de la Declaracion de Helsinki [118].
6.2.3. Instrumentos

Informaciéon demografica. El formulario sociodemografico tenia informacién
sobre edad, sexo, talla y peso. El IMC de cada participante se calculé a partir de la

altura y el peso autoinformado.

Inventario de trastornos alimentarios (EDI-2). Este es un cuestionario de 91

items autoinformado, respondido en una escala tipo Likert de 6 puntos que usa un

oo u

sistema de 3 puntos donde “a veces “, “rara vez “y “nunca “, se asignan ceros mientras
“a menudo “, “usualmente “y “ siempre “ tienen asignada una puntuacionde 1,2y 3,
respectivamente. El cuestionario se usa para evaluar los sintomas, actitudes y
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conductas del trastorno alimentario. Contiene 11 subescalas: impulso para la delgadez,
sintomatologia bulimica, insatisfacion corporal, inefectividad y baja autoestima,
perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia interoceptiva, miedo a madurar,
ascetismo, impulsividad e inseguridad social. Los puntajes de las subescalas pueden
calcularse simplemente sumando los puntajes de todos los items de cada subescala
especifica. El puntaje total del EDI-2 varia de 91 a 546. Utilizamos una version en espafiol
de la escala validada por Corral, Gonzalez, Perefia y Seis dedos (1998), que mostrd una
consistencia interna de 0.83-0.92 [88]. El EDI-2 es ampliamente utilizado en Espana y se
ha demostrado que es un instrumento valido para el diagndstico preciso y la deteccién
del riesgo de TCA [59,89,119] en la poblacién espafiola. Optamos por utilizar el EDI-2 en
funcién de sus buenas propiedades psicométricas, tanto en entornos clinicos como en
muestras no clinicas [117] , asi como la posibilidad que ofrece para evaluar por separado

diferentes dimensiones [52,92].

Cuestionario ORTO-11-ES. El cuestionario ORTO-15 fue desarrollado
originalmente en italiano. Esta herramienta consiste en 15 autoinscripciones de
articulos de opcién multiple que utilizan una escala tipo Likert de 4 puntos (siempre, a
menudo, a veces, nunca) para medir tres factores subyacentes relacionados con el
comportamiento alimentario; cognitivo-racional (items 1, 5, 6, 11, 12 y 14), clinico
(items 3, 7, 8, 9 y 15) y aspectos emocionales (items 2, 4, 10 y 13). Se utiliza para
investigar el comportamiento obsesivo relacionado con la seleccion, preparacién,
habitos de consumo de alimentos y actitudes hacia alimentos saludables. Cuanto
menor sea el puntaje, mayor serd la indicacion de un comportamiento o actitud
relacionada con la ortorexia. El grupo italiano [10] sugirié una puntuacién de corte de
40 puntos, por lo que los puntajes por debajo de esta cifra indican un comportamiento
relacionado con ON. Para el presente estudio, hemos utilizado el ORTO 11-ES [103]
como una herramienta para evaluar ON. Esta herramienta se basa en una estructura
de tres factores para la version abreviada de 11 items, y ha demostrado una
consistencia interna apropiada (alfa de Cronbach = 0,80). Ademas, la prueba ha
demostrado una buena capacidad predictiva para un valor umbral de &It;25 (79.5% de
efectividad, 75% de sensibilidad y especificidad de 79.6%).
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6.2.4. Andlisis estadisticos

Se llevd a cabo un andlisis estadistico exploratorio de todas las variables
demograficas y las tendencias ON. Las caracteristicas cuantitativas se describieron por
la mediana y el rango intercuartil (IQR) y las variables cualitativas por frecuencias y
porcentajes. Para identificar las diferencias de puntaje entre los diferentes grupos y sin
un supuesto de normalidad para puntajes y tamafios de muestra pequefios (N<30)
para algunos de los subgrupos, se realizaron las pruebas de Wilcoxon-Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis para muestras independientes. Para cada caracteristica (sexo y IMC), la
prevalencia de ON se calculé como la proporcion de individuos de una determinada
poblacién que estan bajo riesgo de sufrir ON en este periodo. Este analisis también se
ha realizado para cada subescala del Inventario de Trastornos Alimenticios-2. El nivel
de significacidn se establecid en p<05 para todos los casos. El software estadistico R se

utilizé para realizar todo el analisis estadistico.
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6.3. Resultados

La muestra incluyd a 454 estudiantes reclutados de la Universidad de Castilla-
La Mancha y que voluntariamente respondieron el cuestionario. El resumen de algunas

variables demograficas se muestra en la tabla 13.

Tabla 13. Analisis descriptivo de la muestra.

Qualitative variable Frequency
fumador Yes 92 (20.30 %)
No 362 (79.70 %)
Sexo Female 295 (65.00 %)
Male 159 (35.00 %)
Estado civil Single 444 (97.8 %)
Married 10 (2.20 %)
Quantitative variable Median (IQR)
Edad 20.00 (19.00 - 22.00)
Indice de masa corporal 22.21(20.31 - 24.50)

La puntuacion media obtenida por el total de participantes con respecto al
cuestionario ORTO-11 fue de 27.78 y la desviacion estandar fue de 3.34. El puntaje de
corte se establecid en<25 [103] con un rango de 16 a 36 puntos, con 76 (17%)
participantes bajo riesgo de sufrir ON. El parametro de ubicaciéon de la edad, de
aquellos que estan bajo un riesgo real de sufrir ortorexia nerviosa no es
significativamente diferente de aquellos que no estan bajo un riesgo real (W = 12917,
p = .16), ni tampoco es por género (W = 22916, p = .69), la variable del indice de Masa
Corporal (IMC) se ha categorizado en tres grupos, [0, 18.5) Delgadez, [18.5, 25) Peso
normal y [25, 41] Obesidad; las diferencias de los puntajes de ORTO-11-ES entre los
tres grupos tampoco fueron significativas (KW x2 = 1.9466, p = .38). Por otro lado, se

encontraron diferencias estadisticas para los fumadores (W = 13462, p = .00).
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6.3.1 Prevalencia y caracteristicas de Ortorexia Nervosa

La prevalencia de ON es significativamente mds alta en mujeres, como se
informd en la poblacién italiana [69]. No hay diferencias significativas entre los otros

grupos (Ver Tabla 14) .

Tabla 14. Prevalencia de ortorexia para cada caracteristica.

Caracterisitcas Prevalence © df p-value
sociodemograficas of ON (%)

Hombre 11.9 4.03 1 .04
Mujer 19.3

Fumador 18.0 1.89 1 17
no fumador 12.0

IMC: Delgado 25.0 1.95 2 .38
IMC:Normal 16.2

IMC:Obeso 15.4

En cuanto a los trastornos alimentarios, el andlisis sugiere que las personas en riesgo
de sufrir ON tienen una mayor tasa de prevalencia de la tendencia a la delgadez (17,1%
frente a 2,1%, x2 = 32,22, p = 0.00), bulimia (2,6% frente a 0%, x2 = 9.99, p = .00),
insatisfaccion corporal (26.3% vs. 12.4%, x2 = 9.99, p = .00), perfeccionismo (14.5% vs
4.8%, X2 = 9.98, p =.00), conciencia interoceptiva (13.2% vs 1.3%, x2 = 27.74, p = .00),
ascetismo (15.8% vs 3.7%, x2 = 17.12, p = .00) y regulacién de impulso (9.2% vs 1.9%,

X2 =17.12, p =.00) que las personas que no estan en riesgo de sufrir este trastorno.
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Tabla 15. Prevalencia de trastornos alimentarios en una poblacién con riesgo de ON y

una poblacién sana.

Dimension EDI-2 Orthorexia Nervosa xz df p-value
Yes (%) No (%)

I | I

mpuisoata 17.1 2.1 3222 1 .00
delgadez

Bulimia 2.6 0.0 9.99 1 .00
Insatisfacion 26.3 12.4 9.69 1 .00
corporal
Autoestima 9.2 4.0 3.77 1 .05
Perfeccionismo 14.5 4.8 9.98 1 .00
Desconfianza 6.6 8.7 0.38 1 54
interpersonal
Conciencia interoceptiva 13.2 13 27.74 1 .00
Miedo a madurar 22.4 14.3 3.13 1 .08
Ascetismo 15.8 3.7 17.12 1 .00
Impulsividad 9.2 1.9 11.46 1 .00
Inseguridad social 11.8 8.5 0.88 1 .35

6.4. Discusion y conclusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del sufrimiento
ON vy su posible relacidon con aspectos psicolégicos y comportamentales de TCA en una
poblacién de estudiantes universitarios espafioles. En nuestro estudio y utilizando la
version validada en espafiol, el ORTO-11-ES [103], nuestros hallazgos revelan que el
17% (76 estudiantes) de la muestra presentaron un alto riesgo de padecer ON. Este

porcentaje dista de ser el obtenido en el Unico estudio encontrado en la poblacién
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espafiola, donde los resultados mostraron una prevalencia del 86% [36]. Sin embargo,
este estudio piloto no utilizé una traduccién validada del ORTO-15 original, sino que
uso6 la versidn en inglés en una muestra de 136 exalumnos de Ashtanga yoga con un
rango de edad superior al de los estudiantes universitarios [36] . Dunn et al. [102]
encontraron que el 1.0% de los estudiantes en los Estados Unidos sufria de ON y
sugerian que el 10.0% de la poblacién estaba en riesgo de desarrollar ON. En
poblaciones italianas, diferentes estudios ubican la prevalencia en un rango de entre
6.9 a 57.6% [25,38] . En Turquia, una adaptacion validada de esta herramienta, el
ORTO-11, mostré una prevalencia de aproximadamente 45% en diferentes estudios
con muestras de estudiantes universitarios de medicina [35,37]. La mayor prevalencia,
74.2%, se informa en un estudio realizado en Hungria, que también utiliza una version
traducida y validada de ORTO-11-Hu en una muestra de estudiantes universitarios [24].
Teniendo en cuenta los diversos resultados obtenidos en los diferentes paises, algunas
de estas diferencias pueden explicarse por factores socioculturales, estando
estrechamente relacionadas con los habitos alimentarios vinculados a la cultura de
cada pais [24,39]. Sin embargo, otros autores atribuyen estas diferencias a la
estructura del cuestionario en si en lugar de a los problemas culturales [39] . Ademas,
al interpretar estos resultados, es importante considerar que la prevalencia esta
vinculada a la interpretacion de diferentes versiones de un cuestionario
autoinformado, que han utilizado diferentes puntos de corte [16,25,31]. Se observo
una correlacién positiva significativa entre ON y las caracteristicas psicopatoldgicas
presentes en otros EBD con base en las variables incluidas en las subescalas del EDI Il:
impulso para la delgadez, sintomas de bulimia, insatisfaccion corporal, perfeccionismo,
conciencia interoceptiva, ascetismo e impulsividad. Estos hallazgos resaltan la posible
relacidn entre las personas en riesgo de padecer ON y aquellas diagnosticadas con TCA.
Los resultados de nuestro estudio estan en consonancia con Barnes et al. [85] en una
muestra de 220 universitarios concluyeron en relacionar positivamente la ON con
otros ED, en cuanto a las actitudes de la imagen corporal y la personalidad
perfeccionista de estos individuos. También se vio que tenia un antecedente personal

de haber sufrido un ED era un fuerte predictér de ON. También
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se realizd una comparacion positiva entre ON y perfeccionismo [110]. Otros dos
estudios en la clinica también han puesto de manifiesto la estrecha relacion de los TCA
y la ON. El estudio desarrollo en Alemania, con una muestra 1122 pacientes
hospitalizados con diagndsticos psiquiatricos se vieron correlaciones positivas de ON
con las dimensiones de la obsesion por la delgadez, conciencia interoceptiva vy
ascetismo en los pacientes diagnosticados de ED [120]. Y el segundo estudio realizado
con otro instrumento para deteccién de la ON la escala DuRRdorfer Orthorexie (DOS)
donde con una muestra de 1340 encontrado correlaciones positivas con las subescalas
EDI-2 de adelgazamiento, bulimia e insatisfaccion corporal sugiriendo una proximidad
de la ON los trastornos de la alimentacion [114] . Actualmente, hay mucho debate en
torno a la relacién entre AN y ON, que van desde cdmo clasificar y diferenciar estos
trastornos, en algunos casos considerando ON como un nuevo trastorno o un
subconjunto de AN [21] . Es bien sabido que llevar a cabo dietas para bajar de peso
puede llevar a ciertas personas a adoptar habitos alimenticios extremos. Existe una
gran coincidencia entre alimentos supuestamente “sanos” y, en general, alimentos
“adelgazantes” que pueden llevar a los individuos a una confusion que es dificil de
manejar[114] . Alguna veces, esto puede ser una obsesidon con la alimentacién
saludable, hasta que los individuos adopten una patologia mas severa, como AN [20].
Por otro lado, la hipétesis opuesta puede llevarnos a afirmar que el comportamiento
ortorexico puede interpretarse como una fase o una tendencia en pacientes que han
sido diagnosticados previamente con ... y se encuentran en una fase de
recuperacién, y que, mostrando una mejoria de los sintomas, puede terminan
desarrollando comportamientos ortorexicos [4,52]. Estos hallazgos enfatizan como las
preocupaciones con respecto a la alimentacién saludable pueden actuar como un
factor predisponente para desarrollar AN o BN, y como un sintoma residual clave que
puede favorecer las recaidas de la enfermedad [100]. Solo con mdas estudios de
investigacion sobre muestras clinicas podemos revelar la relacién entre estas dos
patologias, determinando si ON puede ser un factor que prediga el desarrollo de AN o
viceversa. Otro de los objetivos de nuestro estudio fue explorar la relacion de ON con

las variables, como el sexo, la edad, el peso, el indice de masa corporal. Nuestro
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estudio encontrd diferencias significativas con respecto a la puntuaciéon media en la
escala ORTO-11-ES [103] en la poblacién femenina. Si comparamos esto con otros
estudios, en la mayoria, no se encontraron diferencias con respecto al género

[33,36,126,128] .

En el estudio de Donini et al., concluyeron que los hombres son mas sensibles a
sufrir este problema [10]. Este resultado se ha repetido en otro estudio realizado en
una muestra de estudiantes turcos [25,37] . Sin embargo, hay otros estudios que,
como el nuestro, informan una mayor proporciéon de mujeres en riesgo de desarrollar
ON [37,39,46]. Aunque la diferencia de sexo de ON es mas dificil de detectar, en parte,
debido a la falta de investigacién en individuos clinicamente diagnosticados [50], sin
duda, el género es un factor critico en muchos aspectos de la vida, incluyendo las
actitudes y percepciones de n [122]. De hecho, hay una serie de
caracteristicas relacionadas con la internalizacién y la externalizacidn de las emociones
que pueden explicar las diferentes tasas de prevalencia por género en muchas
enfermedades mentales [123]. Respecto al IMC nuestros resultados no estdn
correlacionados con la conexién con la ON, este resultado estd en consonancia con la
mayoria de los estudios realizados en diferentes poblaciones. En un estudio realizado
por Aksoydan et al. en una poblacion de 94 artistas turcos, No observaron ninguna
diferencia entre la puntuacién ORTO-15 media y el indice de masa corporal [33].
También se realizd un estudio realizado en Polonia en 400 participantes de edades
entre 18 y 35 afios, pero no se encontraron correlaciones significativas con el IMC [87].
Varga et al. n entre los puntajes de ON y el indice de masa corporal

fue estadisticamente significati  [24]. Algunos autores sugieren que el
indice de masa corporal puede predecir comportamientos ortoréxicos en combinacién
con otras variables como razones médicas, dieta y nutricién saludable [39]. Por otro
lado, también se realizdé en 878 estudiantes de medicina con una edad promedio de
21.3 + 2.1 afios que a medida que el IMC aumentd, el puntaje de ON disminuyé y, por
lo tanto, aumentd el riesgo de ortorexia nerviosa [34]. Algunos autores lo justifican
diciendo que el sobrepeso y la obesidad pueden exponer al individuo a humillacién y
obligarlo a hacer dieta y consumir alimentos saludables [37]. Aungue este estudio es
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uno de los primeros en examinar la prevalencia de ON en Espaiia, hay varias
limitaciones que vale la pena considerar. Primero, los resultados no proporcionan
informacién sobre los mecanismos que subyacen a la relacién entre ON y EBD; por
ejemplo, al considerar otros factores subyacentes, como factores bioldgicos y
personalidad, que podrian contribuir a la alta concurrencia de estos comportamientos.
Debido al disefio transversal de este estudio, no podemos determinar el curso
temporal del desarrollo de trastornos alimentarios y ON. Por lo tanto, al considerar ON
como un factor de riesgo potencial para desarrollar un trastorno alimentario, es
necesario un estudio longitudinal mas completo en el futuro. A pesar de estas
limitaciones, el estudio actual se centra en un vacio en la literatura sobre ON y EBD,
que demuestra ampliamente la relacidon entre estos. Nuestros resultados ponen de
manifiesto el largo camino por recorrer para la comunidad cientifica, a fin de
reconocer que ON puede incluirse como otro diagndstico dentro de los trastornos
alimentarios. Se necesitan estudios adicionales para describir el comportamiento de
las personas con ortorexia, es decir, su etiologia, diagndstico, tratamiento y prevencién
de la misma. Por otro lado, los estudios sobre este tema proporcionan al profesional
de la salud la informacion necesaria para poder identificar a las personas con un
comportamiento ortoréxico y asi proporcionar un tratamiento adecuado para derivar

al paciente hacia el recurso mas apropiado.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

El siguiente capitulo abarca las conclusiones que nos ha aportado el estudio
llevado a cabo. lgualmente, se describe las perspectivas futuras del trabajo,
consistentes en interrogantes y nuevas lineas de investigacién sugeridas a partir de los

hallazgos obtenidos.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

Las principales evidencias de nuestro estudio se pueden sintetizar en los

siguientes aspectos:

Objetivo 1

e Laversion espafiola ORTO-11-ES muestra buenas propiedad psicométricas y

buenos niveles de fiabilidad y validez.

e ElI ORTO-11-ES puede considerarse una medida de deteccion de individuos con
tendencia hacia la Ortorexia nerviosa, vdlida para uso en investigacion.

Objetivo 2

e La validez de constructo de la versién espafiola ORTO-11-ES se confirma dando
mas consistencia cientifica a la validacion de este cuestionario, para la
deteccion de personas con tendencia a padecer Ortorexia nerviosa en la

poblacién espafiola.
Objetivo 3

e Las puntuaciones en el ORTO-11 ES sugieren que el 17 % n

estdn en riesgo de padecer rtorexia nerviosa.

e Las puntuaciones del EDI -2 en este grupo muestran correlaciones significativas
positiva para las dimensiones de impulso a la delgadez, bulimia, insatisfaccion

corporal, perfeccionismo, conciencia, ascetismo e impulsividad.

-82-



CONCLUSIONES

Interrogantes y nuevas lineas

Estos resultados en su globalidad nos han servido para aproximar aun mas este
trastorno a la comunidad cientifica, el ORTO-11-ES ofrece una oportunidad para

evaluar la prevalencia de Ortorexia nerviosa en poblaciones de habla hispana.

De esta manera, el presente estudio invita a reflexionar sobre diversos
aspectos, las correlaciones significativas de los individuos con riesgo de Ortorexia
nerviosa con muchas de las caracteristicas psicopatolégicas que encontramos en la
Anorexia nerviosa, plantean la cuestion de conocer la relacién existente entre la
Anorexia nerviosa y la Ortorexia nerviosa, desde como clasificarla a como
diferenciarlas, o bien considerarla como un nuevo trastorno o un subconjunto de la
Anorexia. Sélo con mas estudios de investigacién en muestras clinicas, se podra dar luz
a la relacion entre estas dos patologias, determinado si la Anorexia o la Ortorexia

nerviosa pudieran ser factor predictor de la otra.

Nuestros resultados actuales ponen de manifiesto el largo camino por recorrer,
todavia por la comunidad cientifica, para reconocer que la Ortorexia nerviosa puede
ser incluido como un diagndstico mas dentro de los trastornos de la alimentacién. Se
necesitan estudios adicionales para describir el comportamiento de la persona con

ortorexia, su etiologia, diagnéstico, tratamiento y su prevencién.
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CAPITULO 8. BIBLIOGRAFIA
En este capitulo correspondiente a la bibliografia presentaremos una lista de
referencias bibliograficas, la cual abarca las fuentes que sustentan nuestra

investigacion y que se utilizaron para la preparacion del trabajo.
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Abstract
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81 ORTOH15 and Be Esfing Disorders iverlory-2 (EDFZ). The Prineipal Component Anaky-
s suggesied a Fres-facorsinelue lorhe sbbrevialed 11-lem version o e insirmen.
The inlermal eensislency o e measuramen] was adequale [Conlacis algha = 0.80). The
propased lesl demonstraled a good predicive capacly al a liveshold value of <25 falli-
einey B1%, sensifvily T5% and specibily 847%). Our meulls sugpod e peyehamelric
propedins of Bie prapos ed Spanish sherlened-version of fie ORTO-15 a8 being a refabie
100l lor assessing odhareda nervasa s useis expeced tb greally eontbule 1o baller
understanding ol Beimge ol Bis deordes in Span.

Intraducton

Ortharexianervosa was first defined by Steven Bratman in 1997 |1 |. The term Orthorexia,
derives from Gresk, meaning Opf right) and Opebi: (appetite) therefore 1o refer toa *or-
rect ar justappetie”| 1. Later, in tharboak, “Health Food Junkdes”, Bratman and Enight
described theinitial characeristics of psople with arthoreda: an oheeston for healthy food via
adopting 2 restrictive dist anda focus on food preperation |2 | When this ohsescion fara
“pure” dist reaches an extentthat coukd be considered pathological, this is precently referred to
as arthorexia nervosa (ON) [3], [4], |5].

Accarding to Bratman, the majgority of figoroushy-fall owed dists can lad o 0N 2], [4).
Individnals who s uffer from this disorder are characterized by their ad herence toa restr cive
diet; ane thatstricly avoids cartuin fonds which the individnals consider to be mmheal thy,
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Campe tng i msts [ authar e dnd amd together withthe prctie of sating rituals (25 wating musna by long periods of time hetwesn

Thiatng copetng nbests met meals i alow for digstion, hased on self-impased mules regarding food type combinations, or
anhy combining certain foods during certin times during theday) |5, |2]. Different studis
have chssrved that the sk of OMis frequently rebied io those who opttor a vegebrian or
vegan diet |7], [8]. The orthoreric subjects demonstrate characteristios that refledt their s pecific
“feelings” towards tood [ dangerors” todsaibe 2 produd with mnssrvatives, “artificial” for
industrially produced products and “heal thy™ for organic prodoce). They also demonstraie 2
strong or moontrallable desine to sat when feeling nervous, excited, happy or guly |9 B is
commion pract e among peopls with 0N 1o exdusivd y mnsume fonds ariginating from
organic agrimiture which is free from artificial snhstnces, like pesticides and herbicid e, thos
avniding transgenic fnodstutts. They are alen typically preacoupied with the techniques and
maierids smployed infood mamitacturing | 10 |. Furthermaone, this condition may invole psy-
chalogical and social disonders |3, [11-14]. Atthe psychological lvd, these individnals can
sutier from feslings of frustration when they transgres ar fail to complywith this type of dist
|L3]. Ortharexic individuals are 2 risk of sodal isoltion duoe to ther belis that being alone
allows them i fully control the entire proeess of tond preparation. Such a belid, for exampls,
mayinhihitthem from forming relationships with people whass habits and beliefs differ from
theims |5].

Although 0N is nat, as yet, officially recogmized in therapy manuals on mental halth disor-
ders, thelimited studies that have then plae, to date, with regards this condition indicate
that, underlying the obsesgion for 2 scrupulously dean dist is dsosome type of - peychalagial
disarder | 15] which, likemany sating disorders, is mone stronghy related to peychalogical con.-
trol than the acmal nesd dorany particnlar doad 2], |5, [L3]. The pursuit of 2 healthy dist
should clearly not beconsi dered, in itself, & amadical condition. It is when this pursuit leads
i @ stress- prownking ohesssion that problams can ariss [10]. It has ben found that high sdf
extmam and highly perfectionist tendencie can he characteristics associaied with thaee devel-
oping such chasssivehehavior | 16 |. Momoze etal reported the firstdigmostic ariteria of the
givencondition, a four-point ariteria hased an a dinical cae | 17]. The first two criteria high
light theohssssion for the purity of food, 25 well as the impactof comswming mheal thy fond,
fedings of guilt and, in general, the possible social conssquenas of such obs s sive hehaviar,
The last two of the four criteria refer i the diagnosis of the disorder 25 2 medical mndition in
itsdt, mther than mersy an increase in the s=venity of some other pspchiatrc disorder cansed
by, for example 2 fond allergy ora religions behiet & year later, Dunn and Bratman poblished
their diagnos ticoriterial 1 8], which, incontrast to Moroze & al, comprised two maincritenia
The first, concems the chssssion vwands halthy fods (disery restrictions camsing, for exam.
ple, weight loes 25 well as negative feelings and seltimposed punishments when sting rules
are broken). The sscond criterionis more dosely related to the clinial symptom s resulting
from the disorder [ssvere malnutrition, loss of social relations, adistnrted impression of ones
own hody image and low sdfestesm ). A person who develops ON may often siart out with the
desire to improve their health- ez treata given problem or illness, or lose weght, hebare the
diet eventmally hecomes the *@=nter of their "] 10].

At present there is considerable mntroversy regarding the clssification of (M. Some
anthors hdieve it to be m independent disorder |19, others identify the presence of the disor-
derwith obsessivecompuldve traits [2], |20] whils the majority of studies atest that the symp.
toms of ON frequently appear in patients suffering foom anorexz neavosa [AMN ) or bulimia
nervosa (BN} [2][14]. Segum-Garda & al |2]] demonstrated that orthorecic behavior was
assaciated with aclinical improvem ent in the symptoms of eating disorders, Other sidies
indiate thatthe sym ptoms of artharadc and anorexc type sating behaviors nd to s upenim-
pe painting o the posshility of classifying orthoreviaas a mbtypeof anorexia [22)
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Two principal ssssssment tools for the sorening of orthorewia aym ptoms described in the
literature are the Bratman Orthorera Tat(BOT) | 23] and the st for thedizgnosis of arthor-
exria(ORTO: 15) |24]. Thess were the first inals 2imed at identifying orthoreric atitmdes. In
fact, the latier questionnaire is ariginally hassd on the former. Both questionnaires have ben
transhted into saveral |angmages and been nsed in varions clinial and non.clinical population
groups However, there is 2 lack of research on the internal comsistency of these instruments.
The BOT questionmairne was developed by Bratman [23], hased on his own scperiencehoth
with (0N, and a5 a physician who peid particular stention in the distindion between healthy
and mheal thy fnnds. This questionnaire com prisss ten ftems with dichoinmoms reply ophions
(vesma ) Ome of the first smdies that v this test to examine the pravalence of ON was car-
risd outhy Kind [25], whoconcluded that 1 2.8% of asample invohving 286 nufritionists pre-
sented an (N -tendency (corresponding o four ar mare affirmative replis L The OBTO-15
qustinnnaire, propassd by Donini = al in 3005 | 24], combines Braman’s questiommaire with
the Mimesot Multiphasic Personality Inventory (MMPT) |26 |, one of the most frequently
nssd personality questionnaires in thefield of ment] health, whoes design is fornsed on the
identification af the persanality prafilz and thedetection of paycholagi 2l disorders. Using the
CRTO:15 and hassd on the idea that (N is a disnrder characierized by 2 combination ofa
phabic hehavdiar towards eting and ohsessive-mmpulsive personality tradts, the presence of
hoth thess Boinms indicates apaos itive diagnosis of OR_

The ORTOk 5 testhas been adapted and validabad in several hnguages. In 3008, 2 Turkish
version |3 | was admim siered to 9984 university s tnden s, whene confirm abory factorial anahysis
and 2 wesk internal consisency, witha Cronhach’s alpha of(L62, resulied in the remival of vari-
018 it from the o ginal work by Dhomind, culminating in a tinal version with a single factar-
struchreof 11 fems. A shorenad vemsion in Hungarian (ORTO- 1 1-Hu) was producsd in 2
study |£] invohving 2 samipleof 819 university students and which revealsd a positive internal redi-
ahilitywith aCronbach’s alpha of (L82, where four items wereeliminated . The amthaors of astudy
regarding a Polish version |27, presmted a mine.ftam questionnaire with a Cronbach’ alpha of
(64 ina university sampleat 400 students. A recent study featuring a German version 28], of
CRT 015 was administered to 2 sam ple of 1029 individnals, among which particpants ffering
from varime anditions | dishates md litns type ] and [1, odizc dismse and Crohn's disesse and
Fastritis) were snclded . Thestudy resulted in a shorensd version, avmprising nine itms in 2
singefacior strocture with 2 moderabe intemal consistency of (LG7. To date, this instroment has
niotheen validated for the nesmrch of the pravalmce of ONin Spain. An adaptation and valida-
tionof BT 15 in Spanish is thershore timely, 25 2 first stepin the sudy of 0N in Spein.

Methods
Procedure

A descriptive aross -sschional simdy was arrsd out In total, 800 stdents (= 18) from the Uni-
versity af Castilla-Ia Mancha were invited to participaie in the study. The partid pants were
recruited viz nformative tal ks dalvered during university lactures & different fac s (Murs-
ing, Law, Chemistry, Computer science and Eduation). Of these, 515 students refused to par-
ticipatein the study. Therefier, 3| participants were exchuded dne in providing inomplet
qusstinnnares. Theredore, our final ample size was 454 students, agad betwesn 18 and 51
years, wha mmlled in the study voluntarily and wersraquastsd to mmplate the anline-survey
developed using the JotForm plattorm. Thes tndents who refised to provide 2 response ane
assumad o be within the same range of mnditions a5 the rest. For ethial resons, we omukd
notinguire shout the causes leding them to reach this dedsion_The participants recedved no
financial incentive. Written conssnts were abfined from bath the participants and the Ethics

FLOSIOME | hiops-Mdaloeg1 0. 137 1wl pome 01 90F22  Jamuaey 10, 28 a4

-104-



APORTACIONES CIENTIFICAS

T PLOS | one

Faydniomadic hamc Brie s o ORT O 15% Tl dilegrdds of Srndnmoni M0, Spanis i waision

Ciovmmittee of the University Hos pital of Castilla-La Mancha, who approved the study acannd -
ing i the ethical guiddine s=tout in the Dechmtion of Helsinki, in 2008 The study did not
have sy exchision ariteria. Our study sam ple consisied of 225 women and 159 men (§498%
and 3502 % respectively) with mean ages of 2174 (24 75) and 3099 (+5.88) years, respectivey.
The mean body mass index (BMI), caloulied from the weights and haghts thatthe partici-
pants reparied, was 2210 [+3.55) for women and 2567 (+4.06) for men. The aim of the cr-
rent study is to provide an adaptationvalidation of the 0BT O 5 in Spanish

Instruments

Demographicinformation. Participants’ self-reportad sndodemographic characteristics,
induding age, gender, maritl st sluational lavel and mclear fimily, clinical varishles
such & weight, height, allergies, comorhidities of ment] dissases (anyietydisorders, depres-
sim and hyperacive disorder ), and halth habits such as the pradice of spart or the mnsmmp
tion af almhal or cganeties.

Eating Disorder Inventory (ED1-2).  This is a s=if -reported 91 -item questionnaire,
anzwered an 2 six- point Likert-Type-5ale using a three-paoint system where s ometimes’,
‘ranely’, nd "never’, zre assignal zeros while"often’, "usually’ and “ahways’ ane assigned a soore
of |, 2 and 3 respectively. The questiormaireis nssd to assess sating disorder sympinms, atti-
tudes and hehaviars. [tcontains 1] subsca sz drive for thinness, body satistaction, bulimda,
effectiveness, perfactionism, interparsonal disruption, intercaptive awaraess, maurty fears,
asceticiom, impulsersgulation and social inssrity. The subs@le scores @n be calonlated by
simply adding the scores of dl the fems of sach spedficsub-scale The EDI-2 inta smoe angs
from 91 to 546 We nsed a Spanish version of the sale validated by Cormal, Pereta mnd Seis-
dedos in 1998 |23], which showed an internal consisency of L85-092

The EDL-2 is widely nsed inSpain and has proven to he widely acepied 25 2 valid instru
ment for the acmrate disgnosis and detection of the risk of ating disorders (EA) | 50- 53]
amiang the Spanish population. Wechase tonse the EDI-2 based on its good psychometnic
proprietis in both clindcal ssttings and non-clinca samples |35] a5 well as the possbility it
offers of separately assessing differ=nt dimensions | 34], |35].

ORTO-15 questionmaire  The QBT 15 questionna rewas anginally developed in Italian.
Tt is 2 too] @nsisting of 15 sdf-neport multiplechoice item s with theuseofa Likert-Scae [dways,
o, someti mes, never) i mesnre thres mderhying foors rdated 1o sating hehavior; agmitive:
ratinal (fems 1, 5, 6, 11,12 and 14} clinical (itemis 3,7, 8, 9 and 15) and smotional aspects (ftems
2.4, 10 and 153} Ttis nsed tosramine chesssive hehavior reated to fond sdection, preparation and
consumption hahits, 25 wel 25 attimdes inwards haalthy food. The lower the soone, the higher the
indication af hehavior or attitndes relatad o orthoneda s The Babian group |24 | suggested 2 aot
off smreaf 40 point, whenely scones helmw this igure indicate O redated hehaviar.,

Far the present smdy, two aperiencal and finent Spamish-26 -a-ssmnd-langmage Inlian
professianals (N.C. md P.G.) transhied the ORTO-15 inin Smnish A Spanish professional (F.
T.}. fuentin Itatian a5 2 second lnguage, then rmslaed the Spanish transhion back inio
Ttalian. Finally, the main investigator of the present smdy administersd the questionnaire in a
small group of Spanish sdents {n = 30 to ched: the readability and unders indability of
items and the cognitive equivalenceof the translation. The final version of the OB TO- 15 was
estahlished by mnsmnsue and is atached onlineas Tahle |

Statistical analysis
Survey validation. Pringpel Component Analysis (PCA) was performad to identify the
underhying dimensions, measured by the different items in the ORT O questionnaine. The
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Bartlztfs sphericity test and the Keiser -Meyer-0lkin index have been nsed to evalnate the pasi-
tive parfnrmance of the PCAL In addition, Hom's Paralle] and Vidicer's minimum average par-
tizl (MAP) analyses were caried out toextract theoptima mumber of principel componsnts.
The internal consistency of items in the Spanish survey was assssed by means of the Cron.
bach’s alpha costhident. Test stability analysis was performed to ensure that the perticipants
comecty undarsinad all the questions formulated in the OBTO-15 srveyand that there were
na empara changesin the responses. To this end, the same individnals answered the same
survey on twa different accasions; the ime between test and retest was 30 days. Cohen's
Kappa coeffident was ca mlated tomeasure the leve of greement hetween the categorical

TEpOnSs.
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The pradictive capahility of the ORTO-15 Spanish version and its threshold value was
estahlizhed through the Reciver Opearating Characeristic (ROC) aurve and the Youden Index
{1} cakoulation. For this purpase thesam e previows sampl e of individnals completed the Eating
Disnrder Inventary-2 questiormaire | 36|, Those whao achieved 2 higher score in the EDI-2
{cut-podnt? 1110} were xsum el to be under thereal risk of sutfering from an eating disarder
|37]. Considering thres differant possible cut-off points for the Spanizh ORTO text, the mnfo-
Sk Tzt wene construciesd. From these, the sensitivity and specificty for each cut-paint
were caloulated Thereafer, the ROC crve was plotted. The best threchold val ne mayvimizs
thevahe of the Yonden's nder |55

T perform all thess analysis, B stafistia] sobware | 3] wa used. Inaddition, the “paran’
package |£0] was emplved 0 perform the Velicer's MAP anahysis. The confusion matrices
were compuied through the "caret’ package |41]. The sinificance lavel for all thecases was
estahlished atp-0U05

Results

Item discrimination and internal consistency measurement

When all the survey itemns are tken into aooount, the internal mnsistency of the questionmnaire,
mesured by means of the standardized Cronbach’s alpha, s 075 1. e 5, 8, 14 2nd 15 have
thelowest ftam -intl comelation vahes, shawing thatthe cormelation hetwesn sach fhem and
theremaining s weak (see Table 2 When theseitems aredmpped from the ariginal question-
naire thestndardized Cronbach’s alpha far the 11 -ftem questionnaine improwves to L8,
which, amarding to availahl e revenrch, is an acceptable vale [£3].

Principal component analysis
The Bartletf's sphericity test {p<20.001) and the Keisar-Mayer-Olkin inde (KO = (L83 )
showed that PCA is a powerful toal tofactorizethis datsst.

Eig L. obtainesd atter perinmming the prind pal componsnt analysis, displays o three-fartor
strochrewith 11 iems, considersd tobethe most suitshle strocture of the Spanish ORTO-
qustionnarne.

Tablel. Relinkillity asabysin of e Spasich ORTO- 15 surv ey,

Variabl 1exn-Tal all corrcdal jom
ITEM | 140
T2 Lt
ITEM 3 [E
ITEM 4 149
ITEM 3 Eilik]
ITEM & [ E]
ITEM 7 14
ITEM & [T
ITEM % [E]
ITEM i 154
ITEM i1 154
ITEM i2 47
ITEM i3 [ EL]
ITEM 4 [ R}
ITEM 15 15
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This resultis hased an the Kaiser criterion |43], which remmmends choosing those compo-

nents in which eigenvalues

aregreater than the unit In our cse, the first three principa om-

ponents obkined dgenvalues 0f 3.57, 1.26 and 1.01 and they explain 32.44%, 11.45% and

9.15% of the mtal vaniance,

respectively. Therefore, the first three principal mponents

exphin 53% ofthe total variance 2 very acptable result
However, in arder 1 ensure the best structure, the Hom's Paralld and Vaicer's MAP amaly.
sis was performed. A graphical representation of the paralle] analysis resultis presented in Fig 2

Parallel Analysis
T
—+— Adjusted Ev (retained)

o e~ Adjusted Ev (unretained)
w —— Unadjusted Ev
35 ~+— Random Ev
o

N
§
o
iﬁ - -

o

Fig 2. Paralid analys of She ORTO-1 L
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The sigenwaines of the principal @ympanants sol whon suggest two components. The Velicer's
Neverthdess, in the adapttion and vahidation of the OR TO-questionnaire conducied in
ather countries, a three-factor structure, inthe Turldsh and Ialian versions |3 ], |24]. and one-

facior structure is obtained, inthe Hungarian, Palish and (German versions |£), |27], |28
Thersars we consider the thres-fador strudure o be more sumshle, which i in lne with the
Ttalian version from which we have translied the ques ionnaine.

The kading factars datermine the weight of mchiem in ech dimenson. The highet
sares, after 2 varimax rotation io simplify the results, have been highlighted in Table 5 Taking
inin aommt the mmposition of each dimension, alabd : Bational, Behavioral, and Emotional,
was ass igned folkwing the Donind's work | 24].

Test stability analysis

The Cohen’s Kappa sttistics with 2 95% mnfidenceinterval were determined for this ample
and ane displayed in Tabled. Fach item was answerad ona -4 point scale. Moremver, statisti-
cal agreement hetwesn hoth answers for all the items is achieved according to the mnventional
sale estahlished for the Cohen's Kappa codfident |27].

Threshold value determination

Threscut-off points were samined. For exchof thee (<30, <25, <30) the Acomacy (Ac),
Sensitivity {3e), Specificity [3p), Positive [FFV) and Negative Predictive Valuss (NFV) and the
Yonden Index (]} were calenlsted and are shown in Tahle 5. [vahes are between <1 and 1. For-
thermare theckser the index is to the unit, the hetter the predicive capability of the testis
The bestcut-off point was <25

Discussion

The objective of the present simdy has been toinvestigate the pspchometric properties of the
Spanish version of the OR T 15 test for the assecsment of sympinmes of orthoreria nervosa
(ON]) | 24]. This work was motivatad by the need for 2 medial assessment tool, mmpatible
with (N for use on the Spanish population. Our fina analysis suggests 2 S-fotor solution in
our Spanish sample, with 11 fterms {1, 2, 5, 4,4, 7,9, 10, 11, 12 and 13} from theoriginal
ORTO-15 testinchided, and four ftems remaved (5, 8, 14 and 15). Theintemal consisency of

Tabde 3. Lowding 1 Fier perfermang & v rmar weneliberipnad 5
o mad Bk iaral Frxecticonal
TTEM I 527 2L i3
TTEM2 -133 L L0049
TTEM 3 -3 -5 1040
ITEM4 - (s 13 L&
ITEM & -l 1 s 4
TTEMY L0400 - 04
ITEMS -5 L3 LT o)
ITEME -3 L2 -5
ITEMiE 5 104 -8
ITEME2 -7 0 -4
ITEMIA 43 dild - (L0475
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Tablled. Repeea tability meabpuis foer the ORTO-15 smrve

ey Kappa a1
]E ] L4 Il'il-l.il}
TTEM 2 L] -]
ITEM 3 %] L i
1TEM 4 Wi -
ITEM & il 0A5-0.87
ITEM & L] LT
TTEM 7 [T LT i
ITEM & T -]
TTEM % L% L0943
ITEM b Ly _
ITEM 11 i -
ITEM X L] LT
TTEME [IL.] 9 -]
ITEM W ML V-
ITEM &5 ML V-

this abbreviated, 11 -itam version (OB TO-11-ES) is found to beacceptable witha Cronbach’s
alphaof 050

Since the year 204, when Donini etal created OBRTO 15, several studies have adapied this
qusstionnare and haveanalyzad its psychometric characteristics in various languages. 4s in
ourcxe mast have had tomodify theinitial questionnaire «liminating one or mare of the
ariginal 15 itms and medifying the structure of the tool Bassd onthse studies, the internal
rdizhility of the test shaws very varizhle remlts, from 2 Cronhach’s alphaof 030 [ 28] to several
studies who plae it within mare acceptable valus, iz, witha Cronbach’s alpha of (L8 2 |6] and
081 |44]. Likewise, thene are differences in the variahility in the mmber of thems eliminated
amang the different versions, and, in @rtain cases, there are similanties amang the different
versions. S ome authars point outthat thess diferenes in the sructureand byoutof the test
with the remaval of someiems, may he doe i the snciocultural diferences between the vari-
ous muninis regarding eating |6]. However, other experts pointout that thess difterences, as
such, annat influmce the sruchreand/for hyout of the tet, nor the relizhility or fina smsi-
tivity of thetest reparding the detaction of the pathology, sesing 2, on ocmsion, the itms tha
aresliminated are morerdated to thetypical sympinme of ON rthe than io some of the
socinmtural fctors that may influence the hehaviors assndated with the pathalogy | 28]

If weanahze some of the items that have hesn remenved from the questionnaire, in most
stidies performed, to date, the removal of item number 8 is sgnificant (5, 27, 28). As noted by
same anthars, the statictial nesd to remove item & shonld not be jostifisd due to.coltmral dif-
ferenes and, even less s when considering thatall commtries removed this item, despite the
factthat this infommation muld bedeamead very ns=ml As previoms stdies have revealsd,

Tabled. Frodictive capabdityed e ORTO-11. A 7 fhcl y ], Specaficty | Sl Poatres (FFV) amd
HMegpusve Posdscsve Values (FV) asad S Youden Indes (T1
et Ol jpeaiml Ae ) Sz ) Spi%l PPV MNPV ]
%) )
el ] ES 12 " 14 94 ol
=15 - 75 - ] 4 059
<34 EE] i £ 3 U] 032
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individmls with (M are highly inflexibleregarding their sating hahits and do not allow them:
sevem any infringements. The fact that this test is self -reported and notin the context ofa chini-
cal interview, may make subjects with artharada or with 2 pradisposition to this disorder, nat
want in foe up o or cknowlsdg e ther wealmesses or sdfdiscpline regarding ther distor
thetact they donot feel that, overall, they arecommitting a di=try tansgression. Also, they do
notted thatthar dietis srict, butather that they have merdy chosm a halthy way of mting
in arder to improve their health, in scmrdance with their own aiteria and beiek Further-
mre, in Spanish, etymalagically, the word ™trans gression” implies an intention beayond break-
ing rules but, in this case, this is self-imposed and, on the mntray, never impossd by others Tt
isa choice made amording io their own philaeophy of life, which could aher the maning of
theitem, and therefnre the minrmation wewers sseling. There is 2 paesbility that the ques-
tion may nat he well wardsd in the ariginal test, and thus alsain the translaions thereafter.

Similarly, we find it striking that regarding item 15 (whether the subjecteats on his'her
own ar not), disappears in moresocizhle coltures, suwch & thoseof Turkey and Spain, whers
thetamily, the work and the sndal snvironment aremarkedly present doning svery day meal
timi=. This may paee 2 signifiant chstcle inr paplewho suffer OM, when attempting to
estahlizh the rituals they pertorm prior io eating which may, abviowsly, prove difficult insaca-
bl situations. On the other hand, it 3s undenizhle thateven in sodable cultures such as owr
own, the halance between work and family is dso changing the sting habits, as well as the
timatahles and seftings of mels [45]. Another aspect worth highliz hting is how the different
criteria regarding the (N diagnags could afiect the lapout of items inthe toaks for the o
ment andior the detedtion of OM. [na recent article, Bratman doe not declare being sither for
or agzinst any of the propossd criteria when dizgnosing ON, butrather advoates reaching a
comsensus toindude the oriteria that derive from the changes in sod sy that mark us with
regards lifestyles. In this manner, the dforementioned anthar proposes to differentizts hetween
what he calls “enthusizem for eating healthy food”, which has become widespread in current
saciety, md a subssquentintensification of this mind s=tandfor behavior which can lkad to
ohsesive/mmpul sive behavior [46]. In this sense item | highlights thee differences hetwesn
criteria and different versions. Thus, the authars of the ranslation 0 German and Turkish,
with a minTe representative ample than ours, found no statistially significantj uetificati on. for
kesping thix item in their version, whereas our revults doinchide it [tem | addresss ane of
themost dehated issues in recent times negarding this disorder in relation to weight watching
and munting calonies, which, d though may be recognized as 2 sounce of anxiety in our coment
society with regard obesity and its impact on halth |47), should not be ignored inthe detec
tinn af (OM as being an additional dament in the chasccvecompolsve ritml of these
individuals.

It is interesting io highlight how our results sappart those abtained in other validation stud -
ies reganding the specific ftems that have been maintainad inall versions (5,4, 7, 10, 11 and
12). Thessitems reven] thoee aspects which are stronghy related 0 individnals who are mone
praneta-developing ON, Le: excemsive time spent on plarming meals; e ve warry regard-
ing their health; the fact that they do not mind s pending mare maney o buy inod that they
comsider healthy; the deterioration of sncial rdaionships; a positive body image and s=if-
esteam linked i their healthy diet | 15].

With regard ta the 40 paint cotoff proposesd by the Italian group in the nse of the ORTO-
15 questionnaire | 24| weproposs acut-off below twenty-five points for the present Spanish
ORTO-11. We tesied the officacy, sensitivity, specificity, positive and negative predictive value
of three different threshold values for ORTO-11: <220, <25, and <30 Compared to the other
two cntankt paoints, <25 (lower scores refer to more OM fahrs ) wae onsidened tobethe
mast appropriaie cut-off point for distingnishing betwesn indnidwmls with and withoont 08

FLOSIOME | heps-/daloeg 100 15371 foumial poms D1907E2  Jaruary 10, 218 10114

-111-



APORTACIONES CIENTIFICAS

-@T'PLQS | ONE Faydnomanic dumcerisics o ORTO 155 T digrods of orinomais rdnaod, Sranihvesion

The smal ler number af items in our quastionnairs may, in part, sxplain this ditherene. For
ather questionnaires with 2 smaller num bers of items (than thase in the Italian study), similar
linwer cut-nits wene proposed; namey, 2 37 pointcoutoff sstablished in 2 smdy by a Turkish
group |48, and a study nsing a sample of the Polish population |49], where asmre below 24
points indiated 2 marked preocoupation with the omsumption of healthy toods.

Several limitations of this study shonld he taken into mnsideration. First, the fart thatdata
were aftained through seif-report methads means its acuracy depends on the trathiul ness of
therspondents and thedr willing ness to shane experienes on this sensitive topic. Second,, it is
necessary toexamine the prychametric properties of the ORTO-11-ES in other population sec-
tors in Spain, as this will allow for 2 batter degres of gererlimtion regarding thess findings
(determined from a2 samipleot Spanish university students). Alsn, infutre studies, the factor
structureof the OFT0-1 1-ES should be confirmed using confirmatary Scior analysis ((FA)
in an independent sample of Spanish participents. Finally, the pressnt study was st in Spain
and despite having an atficial orgamiztion that regulates the Spanich langmage (Feal Academia
Espatiolz), some words of the translted version should be reviewed when adm inistering the
qustionnare in other Spanish-spealing muntriss. The availahility of the Spanish ORTO-
11-ES will alknw resemrchers to empin ally st it peychometric properties in other Spanish-
speaking oomminies.

Conclusion

In concheion, the vales obtained n our adapttion and validation of the ORTO:1 5 question-
nairein Spanizh are aceptable. The Spanish ORTO-11-E8S could he weed in evaluate the smpe
and omaorhidity af N, as well a5 1o design prevention programes. The questionnaire may fuili-
taie an smsmsment of therisk of orthoreda within the genemal population, providing 2 apid
feedhack for health professionas and thus snabling improved @ntrol over their own protice.
The useaf ORTO:11 within a dinical context may fadilintean sarly nd maore tharmugh assess.
ment af 2 patient's risk of suthering ON. However, in our opinion, further resmrch is nacessary
toimiprowve the instrument with new, nsstl questons for the dignosis and evaliabion of OML
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Abstract

Purpose The ORTOL11-ES guestioomaim is & ool b assess the pathological obsession displayed by some individuals regand-
ing healthy cating. The aims of this study were (1) to confirm the factor structure of the Sparish version of ORTOL11-ES
using confirmatory factor analysis (CFA) and (2) to examine the possible association between the DRTO-11-ES scone,
gender and body mass imdex (BMI).

Methods The sample comprised 492 students from the University of Castilla la Mancha, Spain. O F thess, 280 wen women
(56.%% ). Participants wens surveyed using the DRETO-11-ES questionnaine.

Results The confirmatory factor analysis (CFA) supporied the 11 eloments and 3 domains of this tool as the better Gtting
madel; for the Comparative Fit Index {CFT) and the Tucker—LewisIndex (TLI), the values were (.94 and (.91, respectively.
and the R.oot Me an-Sguars Error of Approximation (RMESEA ) was 0058, The endency towards orthonxic behavior is mos
associated with the fomale gender. The BMI had ne influsnce on the endency for ON.

Condusions This study is the first atempt te confirm the three-factor structure of a Spanish version of the ORTO- 15
questionnaire. Thes Gndings sugpest that the DRTOL11-ES may be a valusble ool for identifying subjects with specific
eating behavior patterns. This information may be useful for health professionals involved in the mseanch, development and
implementation of interventions catered to individimls suffering From this eating disonder.

Level of evidence Level ¥, descriptive cross-sectional study.

Keywords Orthonexiz nervosa - DRTO-11-E5 - University students - Confirmatory factor analysis

Introduction

Orthoseia nervosa (0N is the form given to a constellation

Elactronic supplisantary mataral The onfine wersion of this of pathological attitudes and behaviors relaed o atempts

article {hitps:tdoi ong 50, 1000405 19401 E-05T3-3) contains

supplemenlary maberal, which is availehie Lo suthoreed wers. 0 cat oaly “healthy™ or “puss” food [1]. When extreme, ON
can lpad to physical, psychological, and social impairments,
The ariicle & pert ol e Topical Collection on Orioresia such as malnutrition, isolation, and decreassd quality of lifo
Narvos 1,21
[ —— The poential soverity of the physical and psychologi-
mariadil ores. oneved uclime s cal effects of ON vary considerably, deponding on the
. duration of the bohaviors, the specifics of an individual™s
Faculty of Nurdng, Usiwrsity of Caslilla La-Mancha, cating choioes, the level of adhenence to food rules, and
Cimdad Real, Spain . . .. .
. any underlying or co-occurring conditbons. Proviously
B ?;.:ﬁl:l ;’:‘f’:‘}kﬂc“hh”-‘hmﬂmn’* reported physical effects include protin-energy mal

nuirition, iron-deficiency anemia, vitamin excesses and
deficiencies, osteoporosis, cardiov ascular abnormalities,
hypotension, and trace-element deficiencies |2-5]. From a
peychological point of view, althowgh empirical long-term

¥ Biossech Advice, Trssing and Innowalion in Baosiatisics,
5L Sanlisgn de Composiels, A Corfla, Spain

! Fecully of Numsisg, University of Cesdilla-Ls-Mancha,

Cuenca, Spin
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studies are lacking, theme is anecdota] evidenos that this
type of dietary extremism iz associaed with a tendency
for affected individuals to seek isolation, limiting social
imteraction with others |1, 6]. 1§ enable o comform o food
rukes or distary idoals, 2n individual with ON endencies
may develop foclings of solf-blame, distorted cognitions,
and even psychosis. Alerations in brain che mistry, spe-
cifically dopamine amd serotomin, may cawse Eelings of
euphoria andfor amiety [7, 8]

In reozmt years, DN has become a popular subject within
the sciontific commumity, with the publication of numorous
studies evaluating the peychome ric properties of the avail-
ahlo questionnaines used for tho assessment of this disorder
[9-13). Epidemninlogical research on ON has baen conducted
across varisus domagraphic groups amd in difforent coun-
tries [14-19]. Incidence raes vary greatly, from 1 to 57%,
suggesting either high variahility of ON botween groups or
low moliahility of the smrwey instruments wsed.

Thes most widely used questiornain o date for the detec-
tion of orthorexic bohavior is the ORTO-15, developed by
Diomimi et al., which incledes 15 multiple choioe items [9].
This guestonnaine combines the informal orthorexia seli-
st devised by Bratman with phobic and obsossive porson-
ality traits as described by the Minmesota Multiphasic Per-
somality Imventory (MMPT) [2, 21]. The origiee] authors of
thix tool assumed three factoms: the cognitive-rational factor
{items 1,5,6,11,12, 14}, the clinical factor {items 3, 7, 8, @,
15) and the emotional factor (ems , 4. 10, 13) which eval-
wate thee amas of decline mlaied with ON. In the Bieratuns,
accoptable confidenar levels hove boon demonstrated for the
ORTHOL1S in other coeniries [9-13). Table | displays the
psychometric propertics of the difforont validated versions
[10-13, 22

The Spanish version (ORTO-11-ES) [22] has demon-
stratedd o have pood reliskility and good factorial validity.
The authors suggest a three- factor solution that explains the
3244, 1045 and 9 15% of the sotal variance, nespectively.
The final version is 2 ies auring 11 tems (1.2, 3,4, 6.7,
9, 10, 11, 12 and 13) from the original ORTOL 15 wst, havieg
removed four elements (5, B, 14 and 15). The inferna] con-
sisency of this abbmviaed 11-item version {ORTO-11-ES)
ix acceptable with an alpha Cronbach vales of 0.80 [22].
The structural comparisen with other validalions made in
differont languapes shiows that in the Turkish, Hungarian
and German versions [11-13] a single structun: factor is
moported. Only the Spanish version [22] has boon able to
replicate the three-factor structure ax reported in the original
ltalian version [23].

Considering that the factorial validation of the original
version identifed a three -dimensional strectune [23], this
study atiompicd 1o bost this hy pothosis and. therefons, the
primary aim of the przsent study was to confirm the three-
factor structure of the Spanish version ORTO-11-ES [22].
based on confirmatory factorial analy sis (CFA) in 2 sam-
ple of university shedents from the University of Castilla
La Mancha, Spain. The construct validity of the Spanish
version of the DRTO-11-ES should be confirmed as this
woukl provide further sciontific consisiency (o the validation
of this guestionmaine. The grwing interest on the topic of
N in ressarch contexts, both in erms of iis characteristics
and opidemiology. sugposts the noed for further studios o
axplom the peychometric validity of thes instruments. To
dain, doe 0 the variability of prevalenoe mbes roporiod wsing
ihis imstrument in diferent counirios, authors such as Miss
hach et al. have questioned the limittions of the ORTHO-15
|24]. Some authors suppest that it may only identify healthy

Tabla 1 Summary of study cherscieristics ssd best 1l models mporied in previoms ORTO-130FA sudies

R o 1 ge  Mame of Ay filems Validity Method: CFAY  Padior stuchure Fil indices
discanded) mporied EFA
Cronbech)
Aol etal. Turkish ORTO-11Terk 1, 2 9and 13 o6z OFA One Esclor
L] =h
Vargaefal [11] Hungeian ORTO-IIHU 5.6 8and14 sz CFA e Eaclor Al 2308;
CFl=082;
Tl =80
RMSE =007T6
Bryeketal [12] Pold  ORTOS 1,28, % 03and ol EFA, O Two faclors X 35807
13 CFl =08353 ;
RMEE =03
Masshach et al. German ORTO-GE 1,289 13and o6 OFA One Eaclor X B3 A0S
[13] 14 CF] = 0.594T
T =052,
RMSE =Q0dE

CFA pomfirmatory aclor ssadysis, EFA explomiory Bcior anabvsis, CFT companstive AL indes, 710 Tocker-Lewis Index, AW AEA rool- squem ermor
o appTRamalion
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cating and not a pathological obsession with bealthy oat-
ing |18]. T the best of our knowledps, no provalenon raios
have been published in the Spamish population besed on the
CORTO11-ES instrument; therefors, mos studies ane needed
based on the Spanish population to further inform the debate
regarding the wme of this mstrument.

The scoondary 2im of this study was (o assess two domo-
graphic varishles which may be melated to sating disor-
ders: gonder and body mass index (BMI) [9, 13, 25-27].
T our knowledpe, no study has been performed 1o date in
Spain researching this possible mlationship in a Spamish
population.

The findings from this study will help the scientific com-
maumity devise appropriate tools for the detection of this
problem and will shed light on the possible factors rolated
o the development of ON.

Meathods

The study prodocal was apprved by the Ethics Comemithes
of the Castilla-La-Mancha University Hospital, in compli-
ance with the ethical standards established in the 2008 Hel-
sinki Declaration. The participants wens recruited from the
Cindad Roal campus within the University of Castilla La
Mancha {Spain} and studied a bachelor’s dogree in bealth
sciences or a bacholor’s degroe in engineering and archi-
tectuns. Informed consent was obtained from all individual
participants included in the study. Participamis had to be
emrolled in the University in the 2017718 year to satisfy the
imclugion criteria. There were noexclusion criteria. The data
wene gathoned via the Inlemet wing the JotForm platform
and tho students participated voluntarily in the study. Stu-
denis wene requested o complete an online survey developed
by the authors.

Instruments

Demographic questionnalre

The stuedents indicaed their ape, pender, dopres, and cumment
height and weight.

OETD-11-E5 questionnalre

The ORTOL11-ES guestionnaine is a sslf-neport measuns
consistimg of 11 items with multiple choice responses and
based on a Likert scalo (zlways, ofion, sometimes, never)
o mzasure three underlying factors melaed \o sating be by -
ior: cognitive mtional (1.4, 5 and 11}, clinical (2. 3 and &)
and emotional aspects (7. 8, 9 and 103 [22]. The ORTO-
11-ES was admimistered in Spanish and was completed in
approximaiefy 10 min. The hewer the soome, the greater the

indication of the behavior or attitudes related o orthorexia.
A previous validaton stedy wsing the ORTO-11-ES con-
cluded that a cut-off point of < 15 (efficiency B4%, sensitiv-
ity 75% and specificity B4 %) was considened to be the most
appropriate cut-off point for sugpesting the pressnce of ON
endencies |22].

Statistical analysis

Confirmatory factor analysis was used to assoss the imemal
stnsctime of the Spanish version of the guestionmaine on orth-
onxia nervosa. From the onset, two types of models wens
proposd: the first model was based on the three- factor struc-
ture found by Parra-Femindes et al. [22], which resulbed
from applying the principal component analysis (PCA ).
Theme after, there has been an attempt to simplify this model
i a single dimonsion, as proposed in other versions of the
same guostionmaing in different nguages [ 10, 11, 13]. ¥
umed the WILSMVY extimator, designed for use in small. and
medium-sizod samples [Z8]. The model adjustments weons
evalmind using the Chi-squans poodness-of-ft test, whens
mero indicabes perfect fit. Three model fit indicators wen
calculated. For the Steipor-Lind root mean squans error of
approximation (RMSEA), < 008 i indicative of acae plable
made] ft and <005 indicates a cormect model fit. For the
Tockor—Lewis index {TLI) and the Bontler comparative fit
index {CFI), > 090 means accopiable fit and >0.95 indi-
caies appropriabe fit [2%]. The intornal consistency noliabil-
ity for sach factor was evaluabed wsing the alpha Cronbach
coe ficients.

The text below examines the diferences between the
mean soores for the ORTOL11-ES according to the gender
and BMI of participants. The normality of the continsous
variables is examined via the Shapiro-Wilk st In the cas
of normally distribuied variables, parametric methods wens
used (f best, ANOVA, Poarson), whenoas, in the case of mon-
normality in the stisdy varishles, mon-parametric methods
were used such as the Mann-W hitney, Kruskal-Wallis, and
Spoarman iosts.

These analyses were performed using the B siatistical
softwane [ 3. Additionally, the “lavaan’ [31] packape was
used to caloulate the fit indeves.

Results

Our study sample consisted of 492 students, 280 of whom
mf-identified ax fomale (56.9%), with mean apes of
A).35 years (+ 3.37) for women and 19.46 (+ 2.44) years for
men. The mean body mess index (BMI ). calculated based on
the weights and beights meporied by participants was X221
{+7.97) for women and 23.43 {(+3.81) for men.
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Confirmatory factor analysis (CFA)

The CFA of the ORTOL11-ES questionnaite was msed
to g5t and compare betwesn two hy pothetical models
{Table 2).

Madel |

The CFA confirmed that the three-dimensional solution
has an excellent goodness-of fit (p?=64.13, p=0.01;
CMINDF =1.17: CF1=0.99; TLI=0.98: REMSEA =003,
PCLOSE=0.% SEMR =0.04; zee Fig. 1). Error erms
wen not added, as, according to the liratunz, these must
only bo added in the event that the modification indmes
ame sgual or zhaove 40 and in cur case, all are < 0. The

Talla 2 Summary of e proposed mode ks

Twpe of mode] DHmEnsioms liems
Mol 1 Ratioml 1.4, Sand 11
‘Bahavaoral 2, 3and &
[Ematicmal 7. E Dand 10
Modal 11 (rrihores iz nervoss 1,2.3,4.5
67,89, 10
and 11
-

internal consistency of each of thess dimensions was 63,
0.57 and 062

Maodel Il

The confirmatory factorial anzlysis of 2 single factor
presemis a good poodness-of-fit l;’f: 101.05; p=0.00;
CMINDF=2.30; CFI= 0.97; TLI=0.%; RMSEA =005,
PCLOSE=0.41; SRMR =0.04%; soe Fig. 2). The internal
comsistency of the 11 items pressnits 2 Cronbach alpha of
079 The goodnescod-fit indexes for both models ans pre-
sonied in Table 3.

Relationships between ORTO-11-E5 score, gender,
and BMI

ORTO-11-ES soones can range from 2 minimam of 12 and
a2 maximum of 44, with the lowest scones indicating the
prosenoo of the most orthonexic be by iors. The moan soom
obtained by the participants of the ORTO-11-ES guestion-
maire was 28,44 (0= 5.67 ). Individual ORT0-11-ES scones
followed a normal distribution. The moan scono obieimed
by male participants {3002+ 5.17) significantly differed
from the mean score oblined by women (27.251 5.74);
1=5.6212, p=0.M). Thisx implies that women obtained sip
mificantly haver scoms than men. The BMI valees (calou-
laed using scli-neporied height and weight) were interpreted
basod on the BMI classification published by the World

s
P ¥

— ==

Fig.1 ORTOD-11 ES (1-facior structne )
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Fig.2 ORTO-11 ES (3-facior structne )

Table 3 Comperison of

gondness-nl-iL indexes among, e
the midimensional asd thee-
Muodel B vl
H t= al the Model 1 .:-l'-l 13 :.l:ll
CRTO11-ES quesiomasm )
Muodel 11 10103 000

CMINTF i | T RMSEA PCLOSE SRMR
LT 0.4 058 o3 Lk o
2130 oar 05 ans 04l [=Ee

CFTande® comparative il indes, T1.0Tucker-Lewis Indes, RMSEA Ol Mean squm orme of Zppensima.
G, SRME sandanlived mol mean sjuare residual, Mo § e e- facor moded of Fame el sl Misde! [Tome-

tartor moded

Health Organization, where a BMI of below 18.5 was cat-
egoriood as underwoight, 15.5-24.99 as normal, 250-29.99
as overweight (pre-obese]), 30 and above ax obese [32]. The
cormlaton bebw een the tolal scom and the BMI is very weak
and megative (p = — 0.13, p= 0.003). Furthsrmons, negarding
ithe difierences between the soomes obtained acconding 1o ithe
BMI cateporization, our nesults prive that significant differ-
emoes do not exist among the olal soonss obtained acconding
o the BMI(F=1.83, p=0.14).

Discussion

This sty used s lf-report methods. o examine the ON on-
dency of a student population measured using the ORTO-
11-ES guestionnaine [22]. The study sims wen o con-
firm the factor structure found in the ORTO-11-ES and o

perform an analysis of the possible melationship between the
ORTO-11-ES scons and B MI and gender prosent in individu-
als with lower DRTO11 scones,

For this first study aim, we performed a CFA o confirm
the three-dimensional factorial structere of the ORTO-11-ES
questionmaine [22]. Intenestingly. in contrast o prior stsd-
ios [10-13] ur analysis demonstrated that the three- factor
stractum adjusts significantly botier than a single factor
maxdel. Az opposed 1o the exploratory factorial analysis, the
CFA has an essontial advantage, as it provides explicit esti-
mations of the parameters of emmor variance and, therefone, it
is poesithle boervaluate and commect the measunment error. In
this sen=e, the Spanish version is the only one that proposes
the throe-structure model originally designed by Donimi
ot al. [9]. It is worth noting that our Cronbach alpha value
reported foreach of the dimemsions does not sugpest the ue
of each dimension separately. but rather as part of the total

£ Sprimger
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scale. However, the composition of each of the dimensions
of the Spanish version does not coincide with the original
proposal. The fact that jiems from the different ansas covessd
by the questionmaire have suffersd modifications leads us 1o
a mone in-depth debate reparding the construction andfor
meaning of these items, from a purely obssrvational point
of view. Indoed. the suitability of some of the iioms has beon
debated by some researchers, for exampls. Misshach et al.
|13] who question whether item 1 regarding calories pro-
vides valid information, considering that, penerally spoak-
ing. a porson with orthorexia is considensd o worry more
about the quality of food as cpposed t the quantity of the
same. Likewise, the idoa that orthonexia may be a subphase
within the healing process of other sating disorders such
as anomexia, 2% other ressarch bas ssppested |33, 34], may
favaor the inclusion of this item. The many divergent study
results and clinical opinions aboet ON susppest that the sci-
entific and medical communitiex must continue o work
topether boward 2 cleansr understanding of the disorder and
iks sympioms, as well 25 for the development of a more neli-
ahlo standard scroening tool.

Another aspect of the questionnaine worth considering ix
temporality, which the individsz] mest consider when pro-
viding mosponses. For example, ilem 3 miors 1o behavior
in the last 3 months. Howeyer, this makes it impossible 1o
evalzate whether the suhject bas recently had a beoalth prob-
lem. and thus neads to exercise greater castion & mporarily
by following a strict diet, ie_, by not including centain food
items or by exercizing cortsin restrictions. This could lead
to a bias in the responses priwvided 1o cortain items and is.
themefore, an clement that warmants consdembon [35].

The findings of the prexent study reveal that individuals
wha have scored positively for the ORTO-11-ES did not dif-
fer significanily with regard to their BMI (p = 0.05). These
results com firm some previous studios [ 11, 36-38]. However.,
others mport a positive mlationship between a higher BMI
and 2 greaker tendency for 2ll the components of ON [17.
25, 37). Although the results of the differont studies ano con-
tradictory, this varishle should not be sverlookod. Indeod.
it should be considensd when developing new tools for the
dotection of O'N-hased research stedies sseking o provide
mave knowledpe on the same and. thens fome. 10 reassess
whether or not this variable may be predictive of an ortho-
mexic behavior. Furthermons, according to the most recent
proposod dingnostic criteria published by Dunn 2nd Bratman
[39], malnutrifon and weight loss ans the new disgnostic
critoria proposed for OM. Morone et 2l., hiwever, supgpest
that a positive nelationship does mot have o exist between
an individual's weight loss and a groater endoncy o ON.
This i= because individuals with normal body weight can also
suffer from this disorder. The primary cams teams an thase
wha, via a comprehensive chimical inferview, can delerming
and deiect those patients who acknowledge tendencies for

£ Springer

absssxive wormying regarding healthy diets despite being at
theeir ideal weight [2].

O findings revealed that the fomale participants dis
played a grealer endency for orthonexia according to the
ORTO-11-ES survey companed with men. These findings
support some prior roports [40, 41, The study by Dell" Osse
included 2 sample of 2826 individsls with a peroe niage of
40.6% women and 60% men. and fowund significant i fes-
ences, mvoaling a preater endency for orthorexia inwomen
companzd to men [40]. In contrast, other studies bav o shown
higher prevalence rates in men compared towomen [25, 38,
42].In a sample of BT E medical students, Fidan et al. [25]
found a greater tendency towands ON bobavior, in males.
using the Turkish validation of ORTO-15. Intenestingly.
this study had a pender distribution similar to the study by
Del"Dsse [40]. Momover, other studies failed to find sig-
mificant difforonces beftweon mon and women |43, 44). The
studies by Bosi et al. [43] and that of Fidan et al. [25] wens
porformed on a population of Turkizh medical shedents with
2 poroentaps of men and women similar to thos of the pre-
viously mentioned studies; however. the sampls was much
smaller (r=32T). Thix disparity of results shows that pender
should not be a discriminating factor when screening forON
bohavier, The mined rosults of the studics suppest sither that
gender is not a factor in orthomexia development or that it is
2 factor in cortain sub-populations 2nd no others, possibly
rolated to that sub-cultum s bohavior toward food [11].

Although the present stady provides new, important
informatiaon on the validation of the ORTO-11-ES, it is not
exempl from limitations. First, the measunss used consist of
solf-noport questionnaims. Sooond. the population consisted
of University students and, there fore, these lis canmot
e extrapolated beyond similer populations. Futume studies
should rescarch whether the facior structures ans vori fied in
climical samples and in other languages and cultural groups.
Additionally, this teol comprisss a small number of ele-
ments per factor (o ., fom three 1o four), 2nd cermently, itis
unknown whether this is enough to cover the content of sach
aroa. This problem should be cloarly addressed in future
mesgarch shadies evaluating the ORTO-11-ES.

Considering the limitations of the curment study, we can
conclude that the ORTO-11-ES may become mons mliable
from a statistical point of view if additional questions ans
added. This study offers valuable implications for futuns
studies amd clinical practice. It would be intomsting to
desipn further studies on this subject in other populations.
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9.3. Prevalence of orthorexia nervosa in university students and its
relationship with psychopathological aspects of eating behavior

disorders.
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Maria José Perez-Haro, Victor Casero-Alonso, Elia Fernandez- Martinez, Blanca
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Prevalence of orthorexia nervosa in un'nll:rsi'lf students and its relationship with
p=fchopathological aspects of =ating bahavior dizorders

Reseanch aicle
Eating disorders

Introduction. Crthorexia nervesa (ON) is an eating disorder (ED) dharacierzed hf:n
chsessicn with healéf eating, and which can lead 1o savere phfizical, p=fchalogical
and sacial disorders. [tis particuladf important to ressarch this problem in populatons
that do not receive dinical care in order to improve Eﬂrlf detection and treatment.
Chjective. The aim of this :-'h.ldfw'u-h research #he prevalence of ON in a population
of Spanish uriversitf students and to :m:.lf:: the pozssible asscciafons betwesn ON
and psfchological waits and behavicrs that are commen to mating dizorders (ED).
mizthod. A cross-sectional sudf with 454 swuderts from the Universiyf of Cassila La
ancha, Spain. In total, 295 women and 169 men participaied, aged between 18-41
f=ars. The ORTD.11.ES quastionnaire and the Eating Disorder lnveroef (EDI-2) were
used for this stucf. The chi squared test was used to compare the homagenstf among
the different groups.

Resulis. The scores on the ORTO-11 E5 suggested that 17 % of students were at risk
of OM. The scores of the EDI l of the group at rigk of ON were significant, compared io
th remaining individuals, reganding their drive for thinness (17.1% v 21%), bulmia
(2.6% vs %), body dissatisfaction (26.3% vs. 12.4%), perfectonism (14.6% vs 4.8%),
interoceptive awareness (132% vs 1.5%), asceticsm (16.6% vs 3.73%) and

impul siver=ss (9.2% v 1.9%).

Discussion and conclusion. Thase fndings suggest that manf of the psfchological and
behavioral aspects of ED ar= shared hfpec-pleﬂ'u ar= at risk of ONL Future resesrch
should use longitudinal data, examining she t=mporal relationship among these
variables or other undestfing variables that maf contribute o the concurence of EO
and ONL

K:fnu'ds: Orthorexia nervosa, Eating disomders, Ln'rumi'lf students, p-sfdbdugd
traits, behavioral iraits.
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Abstract

Introduction. Orthoresda nervosa (OM) is an eating disorder (ED)) charactenzed by an
obsession with healthy eating, and which can lead to severe physical psychological and
soctal disorders. It is partieularly important to research this problem in populations that do
not recerve climical care in crder to improve ealy detection and treatment.

Objective. The amm of this study was to research the prevalence of ON in a population of
Sparush university students and to analyze the possible associztions between O and

peychological traits and behaviors that are common to eating disorders (ED).

Method. A cross-sectional study with 454 students from the University of Castilla La
Mancha, Spain. In total, 295 women and 159 men participsted, aged between 18-41 years.
The ORTO-11-ES questionnaire and the Eating Disorder Inventory (EDI-2) were used for
this study. The chu squared test was used to compare the homogeneity among the different

Eroups.

Rezults. The scores on the ORTO-11 ES suggested that 17 % of students were at sk of O,
The scores of the EDI II of the group at rick of ON were significant, compared to the
remaming indniduals, reganding their dove for tinness (17.1% vs 2.1%), bulmia (2.6% v=
0%), body dissatizfaction (26.3% vs. 12.4%), perfactionism (14.5% vs 4.8%), interoceptive

awareness (13 2% vs 1.3%), asceficism (15.8% vs 3.7%) and mpulsiveness (9. 2% v 1.9%:).

Dizcuzsion and conclusion. These findmgs suggest that many of the psychological and
behavioral aspects of ED) ave shared by people who are at sk of OM. Future research should
use lonzitudmal data, exanimng the temporal relationship among these vanables or other
underlying vanazhles that may contribute to the conowrence of ED and O,
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Introduction

The term ‘eating disorders’ (ELY) encompasses a vanety of disorders charactenzed by
abnormal eating behaviors associated with emotional difficulties. The ED desenbed in DSM-
3. may not be entirely applicable o specific populations due to the wide vanability in the
frequency, the time-period and the charactenistics of each mdividnal, hmiting the application
of availzble diagnostic critera [1].

nthoresaz nervosa (O 15 descrbed as an obsession for healthy food Thus ferm was used
for the first ime by Bratman in 1997 [2]. People who suffer from this undergo 3 monomana
for healthy food without atificial additrres and are more concerned with the quality of food
than the quantity. This extreme concem for food can lead to a disorder with memy different
levels of seventy. These patients have mmpestant dietary restnctions, which ave related to
medical disorders that are potenfially mortal associated wath moaleuhiton, affective
mstabihty and secial iselation [3].

To date, nerther the dizgnostic cnteria pubhshed for ON [4][5]. nor the different studies
available have given enough clanty to melude this disorder m the fifth edibon of the
dizgnostic and statistical mamal of mental disorders (DSM-V) [6]. nor m the tenth edrhion
of the Infernational Classification of Dhseases (ICD-10) [7]. Furthermore, some studies have
related ON with obsessive compulsive disorders (0CD) [8-11]. Donim et al performed one
of the first ON studies, m which they developed and validated a questionnaire to detect the
nsk of suffermg ON: the ORTHO-15 [12]. The same study affirmed that there is an
association between ON and OCD. Indeed. most of the hterature consulted reveal elimeal
characteristics of ON that are common in eating disorders (ED), in particular with anoresna

nervosa (AN) [13-15]. A study developed by Vandereveken et al. showed that ON 15 a
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disorder that is often referred and acknowledzed by patents with ED. According to this
study, 67% of professionals in charge of the treatment of these patients observed this
phenomenon m their clmical prachice and 69% considered that the discrder wamanted
greater attention [16]. Both FD and O are characterized by a lack of pleasure related with
eahing food and show a need for controlling the mtake of food 2= a tool for improving their
self-esteem and or self-fulfillment which grants them a sense of control over thewr own hife
[17]. The difference between these two disorders 15 that, wiile people with orthorena are
focused on eating healthy and pure foods, precccupied by quality, those who suffer from
anorexia and/or bulimia are more concerned wath the quantity of the foods they eat, rather
than the quality of the same [18].

Ameng the different studies available on the prevalence of O, different questiormames have
been wsad to determine the presence of the disorder. Most of these have used the proposal by
Dommi et al, 1.e. the ORTHO-15 [12]. Dependmg on the inshument used and the populations
m which the study 15 performed, the results of the prevalence rates vary. Cne of the first
studies performed m Italy by Dommi et al m 2004 using the ORTHO-15 demonstrated a
prevalence of 6.9% m a population of 404 students [19]. Kinzl ot al. used the ongnal test by
Bratman in a sample of 283 dieficians, and found that 34.5% of the population had a lugh
nzk of ON [10]. In 2 study mvolving 446 German wiversity students conducted by Depa et
al employmg the Diisseldorfer Orthorexne Skala (CH05) [20]. a 3.3% estimated prevalence
of O was reported, together with a 9.0% prevalence for the n=k of developmg ON [21].
Furthermiore, 1t 15 mnportant to consider that most stedies have been performed in non-
clinical sethngs, and mainly on umversity students [9,14,18 20-22].

Lifestyle habits and food consumption are developed since infaney and begin to establish

themsehes in adolescence and vouth The diet of vouth, and especially that of university

-133-



APORTACIONES CIENTIFICAS

[RUES RS VR AT B CU R B B

(]

2

CO T FE N E R SR T O U R
[EURES By ]

S =T

e

110

111

11z

113

114

115

116

117

1is

110

120

121

122

123

124

125

126

127

128

120

130

131

students 15 an mnportant challenge, as 1t may mvobve mmportant Lifestyle changes [23]. The
university population 15 an especially vulnerzble zroup firom the nubifional point of v1ew, as
they are begrming to take responsibibity of their oum dietary habits and they undergo 2
cenifical period in the conselidation of eating habits and behaviers [24]. Adulthood (18-23
years) is an mmportant developmentzl peried for explonng and establishing our relationship
with health habits, beliefs and eafing nomms, as well as for body image development
[25]. Considering that many of the condiions and behaviors related with the body and weight
that are established dunng teenape vears persist throughout ife. adolescence and adulthood
represent powerfil developmental opportunihies for evaluating predictors and nsk factors for
eatng disorders. These behaviors should be addressed due to thewr adverse consequences
such as metabohic risks later on mn adulthosd. Inproving our understandmg of populztons
who do not recerve clinical care such as people with a risk of ED) 15 particularky important for
early detection and treatment of O3 [26,27).

To date there 1= no data available on prevalence in the Spanich unrversity population, or
regarding the posmible relations with charactenishes that appear m other eatng behanior
diserders (EBD).

Therefore, the amms of this sdy were to estimate the prevalence rate of O in a Spamish
umversity population with a tool that has been validated for tis popose and to determine
the posaible comelation of O with psychological and behavioral aspects that appear m other
EBD. The present study has considered mdicators which are commeonly associated with ED:
the body mass mdex (BMI) and sex, winch wall help ws to clanfy and firther owr
understanding regarding thiz phenomenon.
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133 Mlethod

138 Study design and subjects

135  This cross-sectional study was plarmed and performeed between Jammary and May 2017, m
136 Cmdad Feal Spain We imated 800 students to participate mn the study, of which 454
137 responded (response rate: 56.73%). Therefore, this study was conducted among 454
138  umversity students, compnsimg 295 women and 159 men aged between 18 and 51 years
138 (mean age, 21.74 = 4 73 wears). The partcipants were recrunted through mformative talks
1420  delivered durng umversity lectures in different faculties (Musmz, Law, Chemustry,

141 Computer Science and Education).

14z Data collection was performed 1a 2 questionnaire prepared by the researchers. The revizad
143 questionmzive was divided mto three sections: (1) Seciodemographic charzctenstics; (2) the

124  Eaong Disorder Inventory-2 questionmanre{EDI-2) [28]; and (3) the ORTO-11-ES [29]

145 The Unrversity students voluntanly signed up to the study and thev were asked to complete
145  zmonhne survey developed using the JotForm platform It was assumyed that the students who
147  did not respond were within the same range of condifions zs those who did For ethueal
148  reasons, we were unable to research the causes wihich made these students decide mot to
149  participate.

150

151 Ethical conziderations

152  The participants did not recenve any financial meentrve to take part i the study. Particrpants
153 weme mformed that therr infonmation was to be kept confidential and would only be used for
154  soenhfic porposes, obfainmg the wntten informed consent of participants. The ethueal
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commuttes of the Cashlla-La Mancha University Hospatal approved the stody ( Number C-
45), accordng to the ethical principles for medical research gathered in the Declarzton of
Helsinka [30].

Meazurements

Demographic information. The sociodemographic forms gathered information on the ages,
sex, height and weight of participants. The BMI of each parteipant was calculated based on
the salf-reported height and weight

Eating Dhizorder Inventory (EDI-2), This 15 a salf-reported 91 -item questionnzire, answered
on a f-point Likert-Type scale using a 3-point system where “sometimes’, ‘rarely’, and
‘mever’, are assigned zeros while “often’, “wsnally” and ‘always’ are assigned a score of 1, 2
and 3, respectivaly. The questonnaire 1= used to assess eating-disorder symptoms, atitudes
and behavices. It contams 11 subscales: dove for thinness, bedy safisfachion, bulbma,
effectiveness, perfechonism inferpersonal disruphion, inferoceptive awareness, mahmity
faars, asceticism, impulse regulaton and social msecwrity. The sub-scale scores can be
caleulzted by simply adding the scores of all the items of each specific sub-scale. The EDI-2
total scove ranges from 91 to 546, We used a Spamsh version of the scale validated by Conzl,
(Gonzalez, Perefia & Seis dedes (1998), which showed an internal consistency of 0.83-0.92
[31].

The EDI-2 1s wadely used in Spain and it has been demonstrated to be a valid mstrament for
the acowate diagnosis and detection of the risk of ED [32-34] in the Spamsh population. We

chose to use the EDI-2 basad on 1ts good psychometne properties, m both climcal settings
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and non-climeal samiples [28] as well as the posabulity 1t offers for separatelv assessmg

different dimensiems [35,36].

OBRT0-11- ES Questionnaire. The ORTO-15 questiormame was originally developed m
Italian This tool consists of 15 self report multiple-choice iteme usmg a 4-pomt Likert-type
scale (always. often. sometimes never) to meanure three underlying factors related to eating
behavior; cognitive-rational (rtems 1, 5, 6, 11, 12 and 14), clinical (items 3, 7, 8, 9 and 15)
and emotional aspects (items 2, 4, 10 and 13). I 15 used to imestgate obsessive bebavor
related to the selection, preparation. habats of food consumption and attitudes towards healthy
food The lower the score, the higher the mndication of a behavior or athtude related to
orthoresda. The Italian group [12] suggested a eut-off score of 40 points, whereby scores
below this figure indicate ON related behaviar.

For the present study, we have used the ORTO 11-ES [29] a= a tool for assessmg ON. This
tool is based on a struchwre of three factors for the abbreviated 11-tem version, and has
demonstrated an appropriate infernal conmistency (Cranbach’s alpha = 0.80). Furthermore,
the test has demonstrated a good predictive capacity for a threshold value of <25 (79.5 %
effectrveness, 75 %o sensitivity and specificity 79.6 %a).

Statistical Analyzes

An exploratery stanistical analysiz of all the demographic vanables and the ON-
tendencies has been camed out. Chnhittve featues were desembed by the median and the
mier-quantile range (IQF) ad qmbibtve varsbles were descrbed wome frequencies and
percentages.

To dentify the score differences among the different sroups and without an assumption

of pormality for scores and small sample sizes (N < 30) for some of the subgroups, the
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201 Wilcoxon-Mann-Whitiey and Emskal-Wallis tests for imdependent samples were

202 performed.

203 For each feature (zender, smoker and BMI), the prevalence of ON was calculated as the
204 proporton of mdrviduals of 2 certam population that are wnder nzk of suffenng ON in
205  this period

206 This anmalysis has also been performed for each sub-scale of the Eating Disorder
207  Imventory-2, 1e. for Dirve for Thinness, Bulbma, Body Dissatisfachon, Ineffectrveness,
208 Perfectionizm, Interpersomal Dhstrust, Interoceptve Awareness, Mantmity Fears,
208 Asceticism, Impulze Regulation and Social Insecunity.

210  The significance level was established at p < .05 for all cases. The K statistical softerare
211 was used to perform all the statistical analyses.

212

214 Resulis
215  The sample meluded 454 students eenuied from the Castilla-La Mancha Unversity, and
216  who veluntanly answered the questionname. A summary of the demographic vanables

217  1sshownintable 1

218 The mean score obtamed by the total parhcipants regarding the ORTO-11 queshonnaire was
218 2778 and the standard deviztion was 3.34. The cut-off score was establiched at = 25 [29]

220 rangzing from 16 fo 36 pomnts, wath 76 {17 %) participants under nsk of sufferme O3

221
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The location parameter for the age, m those who were under a true nsk of suffering orthoresta
nervosa was not significanthy different from those who were not under a real risk (W=12817,
p=_16), neather was it sigmficant for gender (W= 22916, p = 65). The BMI vanable WAS
categonzed into three groups, [0, 18.5) Thmoess, [18.3, 23) Nomal weight and [25, 41]
Obesaty; the differences of the ORT0O-11-ES scores among the three groups were also non-
significant (K-W y2= 1.9486, p = 38). On the other hand statistical differences were found

for smokers (W= 13462, p=.00).
Prevalence and feamres of Orthorexia Nervosa

The prevalence of OM 15 sizmficantly higher in women . as reported mn the Itahan populaton.
[37]. There are no sigmificant differences among the other proups. (See Table 2).

Concerning the eating disorders, the analvsis suggests that the mndividuals at nsk of
suffermg O have a higher prevalence rate of dnve for thinness (17.1 % vs 2.1 %0, 32 =
3222 p= 000, bulmia (2.6 % vs 0 %, 32 = 9.99, p = 00), body dissatisfaction (263 %
v 124 %, g2 = 999, p = 00), perfectionism (14.5 % vs 4.8 %, 32 = 998 p = .00,
mteroceptive awareness (132 %o vs 1.3 %, 32 = 27.74, p = .00, asceticism (158 %6 vs
3.7 %,32=17.12, p= ) and impulse regulation (¥.2 % vs 1.9 %, x2 =17.12, p=_00)

than people who are not at a nsk of suffenng this disorder. (See Table 3).

Dizcuszsion and conclusion

The amm of the present study was to determume the prevalence of suffermg ON and its possible
relztion with psychological and behavioral aspects of ED in a population of Spamsh

umiversity students, In our study and using the Spanish validsted version, the ORTO-11-ES

11
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[29]. our findings reveal that 17% (76 students) of the sample presented a lnugh n=k of
muffering from 0. This percentage 15 far from that obtained in the only study found on the
Spamsh population, where the results showed a prevalence of 86%: [38]. However, this palot
study did not use a validated translztion of the onginal ORTO-13, rather if used the Enghish
version on 2 sample of 136 ex-students of Ashtanza voga with an age range lugher to that of
the wnrversty students[38]. Dunn et al. [39] found that 1.0% of students mn the United States
suffered from O and suggested that 10.0% of the population was at nsk of developmg O,
In Itahian populations, different studies place the prevalence in a range of between 6.9 to 57.6
%a [19.40]. In Twkey, a vahdated adaptahon of this tool, the ORTO-11, showed a prevalence
of approsimately 45% in different studies with samples of unnersity healtheare students
[5.14]. The greatest prevalence, 74.2 %, was reported in a study conducted n Fhngary, also
uzing a translated and validated version of ORTO-11-Ho in a sample of wmrversity students
[18]. Considering the varving results obtained across dufferent countries, in pait, some of
these differences mayv be explained by socio-cultural factors, being closely related with the
eatng habits linked to the colture of each country [8,18]. However, other authors attribute
these differences to the structure of the queshonnare itsalf rather than cultural problems [8].
Furthermore, when inferpreting these results, it 15 important to consider that the prevalence
15 hnked to the nterpretation of different versions of a self reported questionname which

have used different cut-off points [19.41.42].

A sipmficant posifive conelation between 0N and the psychopathological characteristies
present in other EBD was observed based on the vanables included m the EDI-2 subseales:
drive for thinness, bubmua symptoms, body dissanisfachion, perfechomsm, mtercceptive
awareness, asceficism and impulsiveness. These findngs hghlisght the possible relation

-140-



APORTACIONES CIENTIFICAS

[EURE B R

=1 & 0

v

=1 & i s

SRR R R R I
o [N R B TS

267

268

269

270

271

272

273

274

273

276

277

278

279

250

281

282

283

54

285

1B6

287

188

280

280

betwreen people at nsk of suffering 0N and those diagnosed with EBD. Some of our results
remforce findings from previous sudies. In a sample of 220 wmversity students, Barnes et
al [43] concluded that there was 2 pomitrve relation between O and other ED), regarding the
body mage atifude and the parfechomst personabty of these mdraduals. Also, having a
personal history of having suffered an FD was found to be a strong predictor for ON. Another
study, also along these lmes, was parfomed with 459 untversity students m the United Sates,
where 3 positive correlafion was also foumd betwreen O and perfectionasm [44]. Two finther
climical studies also lnghlizhied the close relation between EBD and ON. One of these,
conducted in Germary with a sample of 1122 hospitalized patients with psyelatne diagnoses
found positive comelations between O and the dimensions dove for thinness, mtercceptive
awareness and asceticlsm m patients diagmosed with ED [45]. The second study was
parformed with another tool for the detection of ON: the Duffdorfer Chrthorexae  DIOS™
scale [20]. This stdv meluded a sample of 1340 participants and found positrve comelahons
with the EDI-2 subscales of thinness, bulinua and body msatisfaction, suggesting procamity
between O and eatng disorders [20]. Curently, theve is mmch debate surounding the
relationship between AN and ON, rangmg from how to classify and differentiate these
disorders, m some cases considering ON as a pew disorder, or a subset of AN [46]. It 1= well
knowm that undertzkmgz weight-loss diets can lead certain mdividuals towards adeping
extreme gatng habits. There 15 a larpe coincidence between supposedly “healthy” foods and
generally ‘shmming” foods which can lead mdividuals towards a confusion that is difficult
to manape [20]. At imes, this mav lead to an obsession with healthy eatimg, unfil indrnduals
adopt 2 more severe pathology, such as AN [16]. On the other hand. the opposite kypothesis
can lezd us to affirm that orthorese behannor can be interpreted a5 2 phase or 3 tendeney m

patients who have been previously diagnosed wath EBD and are 1n a recovery phase, and

13
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who, displaying an improvement of symptoms can end up developing orthorexic behaviors
[17] [36]. These findings emphasize bow concerns regarding healthy eating can act as a
predisposing factor for developing AN or BN, and as a key residual symptom which ey
potentially favor relapses of the illness [47]. Only with firther research studies on clomeal
samples can we reveal the relationship between these two pathologres, and determine whether
ON mav be a factor that predicts the development of AN or viceversa.

Angther aim of our study was to explore the mlationship of 0N with vanables, such as
gender, age, weight, body mass mdex. We found sigmificant differences for the mean scome
cn the ORTO-11-ES [29] scale in the female population. If we conpare this with other
studies, this result is stnking as in most sidies no differences were found regarding pender
[5.38.44 48] In the study by Donim et al, they concluded that men are more sensitive to
suffering from thus problem [12]. This result has been repeated in one other study performed
on a sample of Twkish students [14,19]. However, there are other studies, which like ours,
report a greater proportion of women at nizk of developing ON [£,14 49]. Although the pender
difference of O 15 harder to detect, in part, due to the lack of research in climeally diagnosed
mdividuals [50], without a doubt, gender is a eritical factor m many aspects of life, includms
the athtudes and perceptions of ome’s body image [51]. Indesd them are a seres of
characteristics melated to the mtemalization and extermalizaton of emotons which may

explam the different prevalence rates by gender in many mental dlinesses [32].

Regarding the BMI, owr results faled to find 2 sigmficant correlation of the same with O34,
a finding that supports most previous studies performed m different populations. In a study
conducted by Aksondan et al. 1o a populaton of %4 Twlash arhst=, no differences were found

between the mean ORTO-15 score and the BMI [48]. Also, another study performsed m
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Poland with 400 participants aged between 18-33 years failed to find a sipnificant correlation
with the BMI [33]. Vargz et al. found that the assoctztion between the ON scores and the
BMI was statistically significant, albeit msigmficant [18]. Some authors suggest that the BMI
can predict crthorexzic behaviors in combmation with other vanables such as medical reasons,
diet and healthy nutrition [8]. In contrast, another study also performed n Twkey on 873
medical students with 2 mean age of 21.3 = 2.1 vears found that, as the BMI increased, the
OM score decreased, and, therefore, the nzk of arthorexia nervesa mcreased [22]. Some
authors justify this on the basis that overweight and cbesity can expose the individual to
humniliation and force the person fo diet and consume healthy foods [14].

Althouzh this study 15 one of the first to examine the prevalence of ON in Spam, there are
several hmatations worth considering. First, the results do not provide information on the
mechanisms that underlie the relationship between ON and EBD; for example, by
considenng other underlying factors such as biclogical factors, and personality, which could
confribute to the high conmurence of these behaviors. Due fo the cross-sectional design of
this study, we cannot determine the time cowse of the development of eating disorders and
OM. Therefore, by considermg O as a potential nisk factor for developing an eating discader,
a more complete longrudinal study 15 pecessary in the fiutwe. Despite these limmtations, the
curent study focuses on a gap m the hteratwre regarding ON and EBD, broadly

demonstrating the relzhonship between these.

Chr results kighlizht the long path ahead for the scientific commmunity, n order to recognize
that ON ean be included as another dizgnosis within esting discaders. Additional studies are
needed to descnibe the behavior of people wath crthorexta, 12 thewr etiology, diagnesis,
treatment and the prevention of the same. On the other hand, studies on this subject provide

15
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the bealth professional with the informahon necessary to be able to identify mdnaduals with
orthoresace behavior and thus provide appropriate treztment to desrve the patient towards the
mast appropiiate resource.
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Table

Table 1. Descriptive analysis of the sample.

Click hers to download Table Tables.docx £

Qmalitative variable

Frequency

92 (2030 %)

Smoker Yes
Ho 362 (79.70 %a)
Sen Female 205 (65.00 32
Miale 139 (33.00 %)
Marital Stabas Single 444 (27 B L)
Married 10 (2. 20 %5}
Cuantitative variable Alediam (IQE)
Apge 20000 (19.00 - 22 .00)

Body Mass Index

2221 {20.31 - 22.50)
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Table 2. Prevalence of Orthorexia for each feamre.

Feature Prevalence x df p-value
of O (%a)

Male 119 403 1 .04

Femals 1.3

Smoker 180 188 1 17

HNon-smoker 12.0

BMI: Thinness 250 185 2 .38

BMI:Normeal 162

weight

BMI: Obesity 154
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Table 3. Prevalence of eating disorders in & population at risk of ON and in a healthy

population.

Dimension EDI-2 Orthorexia Nervosa £ p-valoe
Yas (%) Ko (%)
Drrive for thinmess 17.1 21 3212 00
Bulimia 26 0.0 099 00
Body Dissatisfaction 6.3 124 044 00
Ineffiectivensss 82 4.0 377 03
Perfectionism 14.5 438 093 00
Interpersons] Distrust 6.6 87 0.33 54
Ayareness 132 13 2774 00
Maturity Fears 4 143 313 .08
Asceticism 15.8 3T 17.12 i
Imypulsive Fegnlaton 82 1@ 1146 00
Social Insecurity 11.8 85 0.83 35
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CAPITULO 10. OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA
TESIS DOCTORAL

1.Maria-Laura Parra Fernandez “Riesgo de ortorexia en los alumnos de la
facultad de Enfermeria de Ciudad Real “. V jornadas Doctorales de la Universidad de

Castilla-La Mancha. Ciudad Real. octubre 2015. Comunicacion-pdster.

2.Maria-Laura Parra Fernandez “Prevalencia de conducta ortorexia en
universitarios de Enfermeria Ciudad-Real“. 1 ' International Congress on

Multidisciplinary Health Research. Jaén. Abril 2016. Comunicacién-oral.

3.-Parra Fernandez ML, Sanchez Fernandez MM, Sanchez de la Nieta Aragonés
P, Montoya Crous |, Prado Parra Fernandez “Prevalencia ortorexia nerviosa y tabaco

“XVIIl Jornadas nacionales de Patologia Dual Madrid 2016 Comunicacién -péster

4. Parra-Fernandez ML, Prado-Laguna MC, Monzén Ferrer A, Fernandez-
Martinez E “Plan de cuidados de Enfermeria para pacientes con ortorexia nerviosa“.
| Jornadas Internacionales de Taxonomias, Lenguajes estandarizados y Proceso de

atencion de Enfermeria. Sevilla 2017. Comunicacién-oral.

5. Parra-Fernandez ML, Sanchez Fernandez MM, Sanchez de la Nieta Montoya
Crous | “Transcultural adaptation of the ortho 15 in Spanish, a questionnaire for the
diagnosis of the orthorexia nervosa” | World Congress of the Association on Dual
Disorders (WADD) & V International Congress of the Spanish Society on Dual Disorder
(SEPD). Madrid 2017. Comunicacion-Oral.

6. Parra-Fernandez ML “Ortorexia éuna nueva adiccion? “XLV Jornadas

Nacionales Socidrogalcohol. Toledo 2018. Ponencia

-155-



OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA TESIS DOCTORAL

V JORNADAS DOCTORALES
DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA (_Et\ﬂ_( _Jmp i’
& DE OCTUBRE DE 2015. CIUDAD REAL SRt s

" Escuela Internacional
de Doctorado

La Escuela Internacional de Doctorado de la UCLM
Otorga el Certificado de Asistencia a:
MARIA LAURA PARRA FERNANDEZ
alas V JORNADAS DOCTORALES DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

Y certifica la presentacion del poster titulado:

“RIESGO DE ORTOREXIA EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE CIUDAD REAL"
Y para que conste, se expide el presente cerfificado en

Ciudad Real, a 6 de Octubre de 2015

D. José Juhn Garde Lépez-Brea
Vicerrector de Investigacion y Politica Cientifica

-156-



OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA TESIS DOCTORAL

1** INTERNATIONAL CONGRESS
ON MIULTIDISCIPLINARY

HEALTH RESEARCH
Jaén, 14-15 April 2016

UNIVERSIDAD DE JAEN

Facultad de Ciencias de la Salud,
Departamento de Enfermeria y Departamento de Ciencias de la Salud

CERIIFICATE OF PRESENTATION

This is to certify that

MARIA LAURA PARRA FERNANDEZ

Has presented the entitled abstract “as Oral Communication”

PREVALENCIA DE CONDUCTA ORTOREXIA EN UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA DE
CIUDAD REAL

In the 1= International Congress on Multidisciplinary Health Research

Held in Jaén, Spain
14-15 April 2016

Nabil Benomar El Bakali
! )
| | J

— -t
. '“J,'
President of the Coordinator of the
Organizing Committee Organizing Committee

-157-



OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA TESIS DOCTORAL

Madrid
ﬂﬂ;ﬂfl‘ de Abril de 2016
' ’ .’E Qrganaaes por
- {4 sEPD,
/2

Ao e

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

Laura Parra Fernandez, M2del Mar Sanchez Fdez, Paloma Sanchez de Ia Nieta Aragonez,
Isabel Montoya Crous, Prado Parra Fernandez

Han participsdo con la comunicacion titulada:
PREVALENCIA ORTOREXIA NERVIOSA Y TABACO

en las XVIII Jornadas Nacionales de Patologia Dual
celebradas en Madrid del 14 al 16 de Abril de 2016.

.‘,".". 2 F o
I8 £ bt s
Dr. Néstor Sretmen Prof. Mgus Cases D, Palio Vege
P = Espat: Coordirmedor de e XV Jomedes Ceond o s XV
de Petckogle Dus Nacones de Putoogie Dud Neconekes de Petsogie Dud

-158-



OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA TESIS DOCTORAL

+ Cruz Roja Espafiola A% 1darnadan Iniernacionales -
Cenlrn Univeniisrio de Enfermeris : N g da Taxanomias, Lenguajes astandardradon
Adscring a la Unkersidad de Sesila ﬂ: ¥ Proceso de atencidm de Enfermeria. I I

e /,ﬁ,_a ASREEEH PRI 48 W Mk Y D ST

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

Morgado a losfas autoresias
Parra-Fermandez ML, Prado-Laguna MC, Monzon Ferrer A, Fermandez-Martinez E

Por la Comunicacion
PLAMN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON ORTOREXILA
MNERVIOSA

I Jornadas Internacionales de Taxonomias, Lenguajes estandarizados v
Proceso de atencidon de Enfermeria.

Aplicacion practica de la terminologia y método enfermero

cedebradas con caracter ntemacional en Sevilla, en la sede Hospital Misa Sevilla Ajarafe. Avda.
Placido Femandez Viagas, s/n. 41850 Castilleja de la Cuesta (Sewilla). el dia 8 de Junio de 2017.

En Sevilla. a 8 de Junio de 2017

Comite ClentfMco
D Jos& Antonio FPonce Slandon

+ vithas
@ itha

JUNTR TT ASDALICIN Reconocldo Interss clentiMes-sanltaro. Expadiants 81117 .¢ Hosrimar Misa

Seruilia Adjae e

- —[&oo=m

-159-



OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA TESIS DOCTORAL

Certificate of Participation

Maria Laura Parra Fernandez, M2 Del Mar Sanchez Fernandez, Paloma Sanchez
de la Nieta Aragones,
Isabel Montoya Crous

have presented the paper entitled

TRASCULTURAL ADAPTATION OF THE 15 "ORTHO" IN SPANISH,
A QUESTIONNAIRE FOR THE DIAGNOSIS OF THE ORTHOREXIA
NERVOSA

during the | World Congress of the World Association on Dual Disorders (WADD) &
V International Congress of the Spanish Society on Dual Disorders (SEPD)

held in Madrid from March 23rd to 26th, 2017.
(,"t'-f/l_, = B -~
.\".’(/"' A <C ,'/ 3 N
/:'.4-'?" 2 / W
A = P

Dr. Nestor Szerman Or. Carias Roncero Prof. Miguel Cazas

-160-



OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DE ESTA TESIS DOCTORAL

XLV

JORNADAS NACIONALES DE
SOCIDROGALCOHOL
TOLEDO 2018

del 8 al 10 de marzo

Certifica que

Maria Laura Parra Fernandez

ha participado en las XLV Jornadas Nacionales
Socidrogalcohol como Ponente de la comunicacion

Ortorexia, ¢ una nueva adiccion ?

Y para que asi conste a los efectos oportunos,
firmamos el presente en Toledo a 10 de marzo de 2018.

!," p /'/ " 3 o .
Presidenta Comité Organizador Presidente Socidrogalcohol
Dra, D, M* del Mar Sdnchez Fernandez Dr, D. Francisco Pascual Pastor

www.socidrogalcohol.org

-161-



OTRAS CONTRIBUCIONES CIENTIFICAS DURANTE EL DOCTORADO

CAPITULO 11. OTRAS CONTRIBUCIONES CIENTIFICAS DURANTE EL
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ANEXOS

CAPITULO 12. ANEXOS

12.1 Informe del comité ético de investigacion

kun(ga
Integrada ...is‘ic_aﬂ'.

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D. CRISTOBAL MARTINEZ DELGADO, Secretario del Comité Etico de
Investigacién Clinica de la Gerencia de Atencion Integrada de Ciudad Real,

CERTIFICA

Que aste Comiréd ha avaluado la propusesta para la investigacién dinica del
estudio titulado: “Riesgo de ortorexia y caracteristicas psicopatologicas
asociadas en poblacién universitaria”. Con cddigo interno C-45. A realizar por
D? Maria Laura Parra Fernandez, profesora Ayudante de la Facultad de Enfermeria
del Campus de Ciudad Real (UCLM), en su reunion del dis 29 de Marzo de 2016
Acta 03/2016 y en cuya discusién estuvieron presentes los siguientes miembros
del C.E.I.C.:

Presidente: D. Alfonso Ambros Checa (UCT)

Vicepresidente: D. José Luis del Burgo Fernéndez (Médico Atencién Primaria)
Secretaria: D. Cristébal Martinez (Farmacologo Clinico)

Vocales:

D. Alberto Leén Martin (Técnico Salud Atencidn Primaria)

DA, Cinta Cumbreras Aguaded (Responsable Archivo y Documentacién Clinica)
D. César Lozano Sudrez (Médico Atencién Primaria)

D. Antonio Tercero Calle {Ldo. Derecho. Técnico Funcién Administrativa)

D2, Otilla Santos Hernandez (Farmacia Hospitalaria)

D. José Ramdn Mufioz Rodriguez (U.LT)

D. José Luis Albasanz Herrero (Facultad Clencias Quimicas Ciudad Real)

D. Julidn Rodriguez Aimagro (DUE Serviclo Urgencias)

D3, Mercedes Vidal Marin (Lda. Farmadia Facultad de Enfermeria)

D3, Ma Isabel Porras Gallo (Facultad Medicina de Ciudad Real)

D. Francisco Javier Redondo Calvo (Coord. IDFyC)

Invitados: D# Maria Dolores Moya Pérez

- Evaluacién: Aprobado

= - Ciudad Real, a 29 de Marzo de 2016

‘ sescom f

| COMITE ETICO 0 INVESTIGAGIIN - oy
CuNCs, R ¢

U, o (=

HOSPITAL GENFRAL UNIVERSITARKY
Comitd Enco de nvesugacion Clinica

1* Plasts Toere Adeinsiratna

TIE: 92627800 Exx 114

o Osispo Raltael Torin, s

13005 Caudiod Beal cEspena)
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ANEXOS

12.2 Cuestionario sociodemografico

Sexo:  Mujer 1  Hombre [

Edad: Peso: ....... kg Altura:............ cm
Estado civil:  Solterol[" Casado I Fumador: No [ Si 7]
Facultad: Curso:

¢éTiene usted alguna alergia conocida?

No | Si L Cual:

¢Padece alguna enfermedad gastrointestinal?

No J Sill Cual:

¢Padece o ha padecido algun trastorno de salud mental?

No "1 Si ™ Cual:

¢Ha padecido alguien de su familia algun trastorno de Salud Mental?

No 71 Si ™ Cual:

¢Personas con las que convive?

Padres L
Pareja r
Compafieros L
Solo L Otros:

¢Quién realiza la compra de la comida que consume?

Padres L
Pareja [
Compafieros il
Yo L Otros

¢Realiza deporte?

1 dias a la semana n
2 dias a la semana n
3 dias a la semana i
+de 3 dias a la semana [l
Nunca |
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ANEXOS

12.3. Inventario de los trastornos de la alimentacion (Eating Disorder

Inventory, EDI-2)

EDI2

Fecha: (-] Fecha de nacimiento: (I
INSTRUCCIONES:

Esta escala incluye un conjunto de actitudes, sentimientos y conductas, Algunas de las
preguntas sc refieren a la comida y a la conducta de comer. Otras se reficren a SUS
PROPIOS SENTIMIENTOS. No hay respucstss correctas o moorrectas. Por favor
intente ser Jo mds sinceroda posible en sus contestac sones, Sus respuestas son totalmente
confidenciales.Lea cada pregunta y marque con una X Ia casilla que mejor se adapte a
SU CHSO,

Pur fayee, lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder,

Slempre

menado | s

1 | Como dulces ¢ hidratos de
carbono sin preccuparme,

2 |Cre0 que mi estdémago s
demasiado grande.

3 | Me gustaria volver a ser nifio para
sentirme seguro.

4 [Suelo  comer cuando  estoy
disgustado.

5 | Suelo hartarme de comida.

6 | Me gustaria ser mas joven.

O0dd d d g d §
Oddg o d g dij
Odd g d d Oi-
odg d g d O
009 9 9 d oie
Odd d d d o

7 | Pienso en ponerme o dieta.
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ANEXOS

ANEXD 1V Inverstarit de Trmstornos Alimerdariss (EDI-2)

Mumcn | Forms | A A Casi | Siempre
veces | veoes | menude | slempre
] Mu_ st ecando  mls| [ | [0 L] L] L]
senfimientos son muy fueries,
% [Pienso  gue mis muslos  son |:| D D |:| |:| |:|
demasiado gruesos.
10 (Me considero una persona poco D D D D |:l |:|
eficar.
11| Me siento muy culpable cuando]| [ ] | L] | 11| 1LJ | 1J | LJ
12| Creo que mi eswbmago thene el D |:| D |:| D D
tamafio adecuadn,
13| En mi familia s6lo se considerin
sufickentemente buenos las
resultadas sobresalientes, D D D I:I L] L]
14| La infancia es I época mis feliz| | ] | LD 1L LJ | LJ | LJ
de mi vida
15/S0y eapaz de expreswr mis| [ (][I O [ OO [ O
sentimientos.
16| Me aterroniza la idea de engordar. | | | | L1 | L] | L | LJ | LJ
17| Canfio en los demis. ggoglaoiogolagd
18 | Me sienta solofa &n el mundo. Ogigrgrgr rog
19| Me siento satisfechoda con mi |:| D I:l D |:| |:|
fiaar.
20| Crea que generstmente conteoda | [ [ [ ]| [ L] L]
las cosas de mi vida
21 Sui:ln. eqtar confusofa sobre mis D D D D D D
22 Preferiria seraduloaqueminoa | [ ] | (] | L1 | L] | LJ | LJ
wnr
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ANEXOS

ANEXO IV: Inven tario de Trostornos Alimentanios (EDV-2)

menudo

siempre

Siempre

Me resulta fiicil comunicarme con
los demils.

24

Me gustaria ser ot persoma.

Exagero o  doy  demasiaa
importancia al peso

Puedo reconocer las emociones
que siento en cada momento.

27

Me siento incapaz,

Od d 9o
OO0 0 do dig
OO0 d dg ai-
O0d d gd

0 U I

[ I o P o U Y =

28

He ido n comilonas en las que
sentia que no podia parar de
comer,

Cuandlo era pequefio, intentaba
con empefio no decepcionar a mis
padres y profesores.

O
L

O
O

O

O

Tengo amigos intimos.

3

Me gusta ln forma de mi trasero.

O a O
B i
O O O
) ] O

OO0

Ll i)

32

Estoy  preocupadoa  porque
querria ser uma persona mis
delgndola

No se que es lo que ocurre en mi
interice.

Me  coesta  expresar  mis
emociones a los demds,

Las exigencias de la vida adulta
SOM eXcesivas

Me fastidin no ser el mejor en
todo.

E 8 & O
B O O O
B El S
L1 O O

E H B 0

)[Rl | [
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ANEXOS

ANEXQ V: Inventanie de Trastarnas Almentarias (E01-2)

z
=
g

{

37

Me siento  segura/a de  mi
mismofa.

Suclo pensar en darme un atracdn.

Me alegra haber dejado de ser un
nifio/a.

No se muy bien cuindo tengo
hambre o no.

41

Tengo mala opinién de mi.

42

Creo que pucdo conseguir mis
objetivos.

Mis padres esperaban de mi
resultados sobresalientes.

Temo no poder controlar mis
sentimientos.

45

Creo  que mis  caderas  son
demasiado anchas.

O B O 0 oE 08 OO0

0 d0d4ddddadg dii
O d o ol da & do Ois
O & d /a2 00 o
ddddddddd dlg

O 0 0 8 EBECA 3 B 0

Como con moderacion delante de
los demds, pero me doy un atracon
cunndo s¢ van.

47

Me siento hinchado/n después de
una comida normal.

Creo que las personas son mis
felices cuando son nifios/as.

49

Si engordo un kilo, me preocupa
que pueda seguir ganando peso.

Me considero una personn valiosa

5

I G [
O 0.0 a8

O O O 0O

Bl a0 6

27 B I | [ 5
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ANEXOS

ANEXD 1V invendarip de Trostornos Alimentorias (E01-2)

Munca | Pocas| & A Casi | Shempre
veces | veces | menudo | slempre

51 | Cuando estoy disgustndo, s sési | [ [ [ O [ O | O
estoy  friste, aswsmdo’a o
enfadadoa

ﬂtmqmdﬂah&wlumm I:]D D E] |:|
perfectamente ¢ no hacerlas,

53| Pienso en vomitar pars perder ]:| |:| |:| l:l D I:I
peao.

54| Mecesito mantener cherta distancia
com  la genbe;  me Swento
incdmododa s alguken se acerca D D D I:l D I:I
demasiado,

55| Creo queelmmano demismuslos | [ | [ ] 11| [J L] ]
s adecuado.

."rli]'-vlnr_l:|II aiuul.:-_ mu-mumimm |:| I:l D |:| |:| D

57[Soy capur de hablar wobes| [ | V[ JILJ] OJ [ OO | [T
aspeciog personales ¥
sentimientos.

8] Los mejores anos de wa vida son| [J | (T[] [T | [J [ [J
cuando Heges a ser adulae.

50| Creo que mi trasero s demasiado I:I |:| I:l |:| El I:I
ierande.

60 | Tengo sentimiensos que no puado | [ | | [0 | L1 L L Ll
identificar del todo.

6l | Como o bebo a escondidas. D |:| |:| |:| |:| D

62 [Creo que mis cadesas thenen el D D D D D D
tamafio adecuado.

&3|Me fjo objedives samamente| | ] | L] | LT 0 | J | L
ambiinsgs,
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ANEXOS

ANEXO V; Invendtario de Trastarnas Alimentorias (ED1-2)

Nunca

siempre

Cuando estoy disgustado, temo
CMPEZAT i Comer.

La gente que me gusta de verdad
sucle acabar defrauddndome

Me avergilenzo de mis debilidades
humanas

67

La gente dice que soy una persona
emocionalmente inestable

Me gustaria poder tener un control
total sobre mis  necesidades

corporales

g O 8:0 0
s I i e e
0O d:0d O
m o o 1 (Rl

g &a 0O :0

DDUDD§

69

Suelo sentirme a gusto en la
mayor parte de las situaciones de

grupo

£
&
C

O

O

[u

Digo impulsivamente cosas de las
que después me arrepicnto

71

Me esfuerzo por buscar cosas que
producen placer

Debo  tener cuiddo con mi
tendencia a consumir drogas

Soy comunicativo con la mayoria
de la gente

74

Las relaciones con los demils
hicen que me sienta atrapado

75

La abnegacidn me hace sentir mas
fuerte espiritualmente

la gemte comprende  mis
verdaderos problemas

Tengo pensamicntos extrafios que
no puedo quitarme de la cabeza,

(N O O s O e s O o (O
OO0 daQgadag
T N i e S | =
B 88 0 g o0

O 00 0 0 O o0

O O O 0O 0 0 o O
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ANEXOS

ANEXO IV:

fos (ED-2)

g
3

{

78

Comer poc placer ¢s signo de
debilidad moral

Soy propenso a tener ataques de
rabia o de ira

Creo que la gente confin en mi
tanto como merezeo

DDDD§>

Dmumgg

5 I (i

Debo  tener  cuidado con mi
tendencia a beber  demasiado
aleohol

B B E O

O d g dig
O oo odig-

82

Creo que estar tranguilo y relajado
s una pérdida de tiempo

Los demas dicen que me irrito con
facilidad

Tengo la sensacién de que todo
me sake mal

Tengo cambios de humor bruscos

Me siento incdmodala por las
necesidades de mi cuerpo.

Prefiero pasar el tiempo solo/a que
estar con los demds,

El sufrimiento te convierte en una
Personi mejor,

Sé que la gente me aprecia

Siento la necesidad de hacer dafio
a los demds 0 & mi mismo.

OO0 O d 00 o O O
B D BE ' oo
S8 O3 BE B B CE
O o8 0O 58 BE g 0 g

H 0o odod da d o

B OEH O B B O &

21

Creo gue realmente sé quién soy.

t

U

tl

POR FAVOR, COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO NINGUNA FRASE SIN CONTESTAR.
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