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Resumen

Algunos estudios cualitativos han sefialado que quienes presentan sintomas propios de
la ortorexia nerviosa mencionan presentar niveles elevados de estrés y que tienden a tener un
mayor control en su alimentacion como una estrategia de afrontamiento ante este, sin embargo,
la relacidn entre estas variables no ha sido probada de manera empirica.

Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre el estrés
percibido, el afrontamiento y la ortorexia en universitarios residentes de la Zona Metropolitana
del Valle de México. Para ello, se evalué a 358 estudiantes universitarios, 71.2% mujeres y
28.8% hombres, con edades entre 18 y 25 afios (M=20.15; DE=1.51) con la Escala de Ortorexia
de Teruel, la Escala de Estrés percibido y la version reducida del Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE). La bateria de pruebas fue respondida a través de un
formulario en la plataforma Google Forms.

Los resultados muestran que el estres se relaciona de manera positiva con la ortorexia
nerviosa especificamente en mujeres, y de forma negativa tanto en hombres como en mujeres,
con la ortorexia saludable. Ademas, se encontrd que el afrontamiento centrado en el problema
se asocia de forma positiva con la ortorexia saludable en hombres y mujeres, mientras que el
afrontamiento centrado en la emocion se correlacionod positivamente con la ortorexia nerviosa

Unicamente en las mujeres.

Palabras clave: ortorexia, estrés percibido, afrontamiento, universitarios.



Introduccién

Ante el aumento del sobrepeso y la obesidad en México, el tener interés por adoptar
una dieta basada en alimentos sanos, se podria considerar un comportamiento saludable. El
término ortorexia se refiere al interés por una alimentacion sana, esta se podria considerar como
una conducta deseable y saludable en las personas, sin embargo, cuando este interés se
convierte en una preocupacion excesiva y que ademas absorbe gran parte del tiempo y la vida
de quienes la experimentan, surgen consecuencias fisicas, psicoldgicas e incluso psicosociales,
que afectan gravemente la calidad de vida de las personas y es entonces cuando se le denomina
como ortorexia nerviosa.

Al ser un fenomeno reciente, se requieren investigaciones que indaguen aquellos
factores que pudieran estar asociados con el desarrollo y mantenimiento de la ortorexia
nerviosa con el objetivo de generar estrategias de prevencion o intervencion adecuadas.

Algunas investigaciones han indagado sobre los factores que influyen en que un
comportamiento saludable sea llevado al extremo, entre ellas, ciertos estudios cualitativos han
sugerido que el estrés esta relacionado con un mayor control sobre el consumo de alimentos
saludables. No obstante, esto no habia sido evaluado de forma cuantitativa. Por lo tanto, el
propdsito de esta investigacion fue conocer la relacion entre la ortorexia, el estrés percibido y
el afrontamiento.

En el capitulo uno se describe los antecedentes sobre las variables de interés que son
ortorexia, estrés y estrategias de afrontamiento, por lo que en este apartado se puede vislumbrar
no solo la polémica en torno a la clasificacion de la ortorexia, sino también los instrumentos
desarrollados para evaluarla, las consecuencias, epidemiologia y factores asociados a su
desarrollo. También se describen los constructos tedricos de estrés percibido, asi como la forma

en la que se estan clasificando y entendiendo las estrategias de afrontamiento en este trabajo.



El capitulo dos presenta el método utilizado para responder a la pregunta de
investigacion, incluyendo el planteamiento del problema, los objetivos e hipotesis planteadas,
el disefio y alcance de la investigacion, los participantes, las caracteristicas psicométricas de
los instrumentos utilizados y el procedimiento realizado en este trabajo.

En el capitulo tres se describen los resultados. Se menciona la proporcion de la muestra
total que present6 sintomatologia baja, media, alta 0 muy alta de ortorexia nerviosa y también
la proporcion de universitarios que muestran ortorexia saludable baja, media, alta 0 muy alta.
Se probd si existian diferencias entre sexos (hombre, mujer) y entre categorias de peso (bajo
peso, normo peso, sobre peso y obesidad) respecto a las proporciones de ortorexia.

Ademas, se muestran los resultados de las comparaciones por sexo y categorias de peso
de los puntajes de ortorexia, estrés y estrategias de afrontamiento. Finalmente, se presentan las
correlaciones observadas entre las tres variables de interés, lo que permite responder al objetivo
principal de la investigacion y, puesto que se observaron diferencias entre hombres y mujeres
en algunas variables también se indica el comportamiento de las correlaciones en cada sexo.

En el capitulo cuatro se encuentra la discusion, en la que se interpretan los resultados
observados a la luz de la luz de la literatura previa. Y, por altimo, en el capitulo cinco, se

expresan las conclusiones, limitaciones y sugerencias de esta investigacion.



Capitulo 1

Antecedentes

1.1 Ortorexia

En los ultimos afios el objetivo de alcanzar un estilo de vida saludable y evitar
enfermedades ha cobrado mayor importancia entre la poblacion de todo el mundo, inclusive se
ha instaurado el ideal de “ser sano”, lo cual ha dado pie a que algunos individuos se involucren

en conductas patoldgicas para tratar de alcanzar este ideal (Syurina et al., 2018).

Esto se debe a que la sociedad recibe contantemente mensajes sobre como lograr ese
estilo de vida a través de la nutricion, esto es, mediante la incorporacion de buenos habitos
alimentarios, realizacion de dietas, incluir suplementos nutricionales, consumir alimentos
ecoldgicos, light, bajos en grasas y azUcares, y la realizacion de actividad fisica regular

(Bertran, 2010).

Como parte de las conductas patoldgicas que se pueden desarrollar, se ha observado
que algunas personas adquieren un estilo de vida rigido caracterizado por un enfoque excesivo
en la nutricion y el consumo de alimentos “saludables™, lo que genera consecuencias negativas
en su vida, tales como altos niveles de ansiedad, sentimientos de culpa si se transgrede la dieta

establecida, desnutricion, aislamiento social, etc. (Bratman, 2017).

En los afios noventa del siglo pasado, Bratman observo en algunos pacientes que lo que
a menudo comenzaba como un cambio de habitos alimentarios para superar una enfermedad o
para mejorar la salud, en ciertos casos y con el paso del tiempo, se traducia en un aumento en
la preocupacion por los alimentos sanos y una obsesion por el seguimiento de una dieta pura,

perfecta y saludable (Dunn & Bratman, 2016).



Lo que implica que, aunque en un primer momento los cambios adoptados aumentaron
la salud de las personas, estos nuevos habitos se podian convertir en un estilo de vida que

generaba consecuencias graves en la salud de las personas (Varga et al., 2013).

Tras observar un aumento en la aparicidn de casos con caracteristicas similares, en 1997
Bratman utiliz6 por primera vez el término ortorexia nerviosa para hacer referencia a personas
que presentaban este tipo de conductas. Algunos de los rasgos que observaba en su practica
clinica eran similares a los que ya se habian descrito en la literatura sobre anorexia nerviosa,
por ejemplo, la necesidad de tener todo bajo control o la fijacion en los alimentos. Por esto,
buscé hacer una analogia con la anorexia nerviosa y utilizo este término para indicar la obsesion

por una nutricion correcta (Bratman, 2017).

La palabra ortorexia proviene de los términos griegos “orthos” que significa correcto o
acertado y “orexis”, que quiere decir apetito o nutricion, por lo cual se entiende como ““apetito
correcto”. Asi, la ortorexia habla de un interés por una alimentacion correcta o saludable

(Graham, 2003).

De ahi que investigaciones recientes han sefialado que la ortorexia es un constructo mas
amplio con dos dimensiones, una gue se relaciona con el interés por la alimentacion sana, esto
es, la ortorexia saludable, esta representa un interés sano por la dieta y la alimentacion
saludable, en el cual no hay consecuencias negativas en la vida de las personas que lo presentan,
por el contrario, se puede considerar una dimension saludable o protectora (Barrada & Roncero,

2018; Depa et al., 2019).

En cambio, la ortorexia nerviosa engloba las caracteristicas descritas por Bratman, e
implica que las personas pueden llegar a una obsesion y realizar cambios en sus elecciones
alimentarias, tales como: evitar los alimentos con altas cantidades de azlcar o sal, incluir mas

verduras en la alimentacion, limitar el consumo de alcohol, disminuir los carbohidratos o
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grasas, comprar solo en tiendas de alimentos saludables, la busqueda de alimentos orgénicos,
evitacion de los alimentos tratados con pesticidas o sustancias artificiales, eliminar categorias
completas de alimentos, entre otras (Aksoydan & Camci, 2009; Brytek-Matera, 2012; Koven

& Senbonmatsu, 2013).

Es importante tener en cuenta que los seres humanos asignan atributos y significados a
los alimentos, y la manera en que encaminan sus elecciones alimentarias esta determinada por
aspectos como la disponibilidad y la accesibilidad; ideas sobre la salud y la imagen; el atractivo

sensorial de los alimentos y el gusto, placer y disfrute (Bertran, 2010; Hernandez et al., 2018).

Sin embargo, en la ortorexia nerviosa, factores como el placer y disfrute de los
alimentos juegan un papel secundario, mientras que el valor nutricional y la percepcion de
calidad se encuentran en primer lugar cuando se eligen los alimentos que se van a consumir.
Incluso, las personas pueden llegar a evitar el consumo de sus alimentos favoritos si éstos se

consideran poco saludables (Varga et al., 2013).

Pese al interés reciente que ha puesto la comunidad académica en contribuir a la
literatura sobre este fendmeno, la ortorexia nerviosa aun no se ha incluido dentro del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion DSM-V (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2014) ni en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019), ya que los criterios
diagnosticos no se han definido oficialmente, lo cual se debe a que existen ciertas
contradicciones que no han permitido establecer una definicion compartida del

fendmeno (Boné et al., 2019).

Por ejemplo, aln se sigue debatiendo cual pudiera ser la mejor clasificacion para la
ortorexia nerviosa, ya que todavia no hay consenso sobre si se trata de una dieta extrema,

excesivamente sana, basada en una teoria o filosofia particular que categoriza los alimentos
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como buenos y malos (Varga et al., 2013); una conducta alimentaria desordenada, debido a que
el aumento en la sintomatologia de este fendbmeno se asocia a puntuaciones mas altas en
instrumentos que evaltan conductas alimentarias desordenadas (Asil & Siiriictioglu, 2015); una
adiccion (Marazziti et al., 2014); un nuevo trastorno de la conducta alimentaria (TCA; Brytek-

Matera, 2012) o un Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC; Yilmaz et al., 2020).

La posibilidad de considerar a la ortorexia nerviosa como un TCA surge de las
similitudes observadas entre ambos fendmenos, por ejemplo, la preocupacion en torno a la
comida y la alimentacion que parece dominar la vida de la persona, también hay pérdida de
peso significativa y algunos rasgos de personalidad como el perfeccionismo, la rigidez y la

necesidad de control (Aranceta, 2007; Mathieu, 2005; Segura-Garcia et al., 2015).

Aunque, entre las caracteristicas que los diferencian, se encuentra que el punto central
en la anorexia es la cantidad de alimentos que se consumen, mientras que la ortorexia nerviosa
se caracteriza por la preocupacion sobre la calidad de estos (Varga et al., 2013). Ademas, la
literatura sugiere que en la ortorexia nerviosa no se ha encontrado suficiente evidencia de
diferencias de género, mientras que es bien sabido que la anorexia nerviosa tiene una mayor

prevalencia en mujeres que en hombres (Zickgraf et al., 2019).

Asi mismo, a diferencia de los pacientes con anorexia o bulimia nerviosa, en la ortorexia
hay poca evidencia de una preocupacién excesiva por el peso o la forma del cuerpo, o de la
presencia de conductas compensatorias (Cartwright, 2004). Incluso otros autores (Brytek-
Matera, 2012; Mathieu, 2005) han sugerido que la ortorexia nerviosa no se trata de un régimen
alimentario establecido con la finalidad de perder peso, si no que su objetivo es convertirse en
lo que consideran mas sano o puro.

Aunque autores como Cartwright (2004) han propuesto que la ortorexia nerviosa podria

considerarse como una ruta hacia la anorexia nerviosa 0 como una estrategia para superarla,



mas no como un TCA per se. Esto debido a que se ha observado que la historia de un TCA
previo es un fuerte predictor de ortorexia (Barnes & Caltabiano, 2016), y que la prevalencia de
sintomatologia de ortorexia nerviosa es mayor en pacientes con anorexia o bulimia, en
comparacion con quienes no padecen un TCA (Segura-Garcia et al., 2015).

Por lo que, otra hipdtesis mas es que los pacientes con anorexia nerviosa pueden utilizar
“explicaciones ortoréxicas” para enmascarar la motivacion por la pérdida de peso, ya que una
dieta saludable puede ser una alternativa socialmente aceptable para lograr un estado de
delgadez (Barnes & Caltabiano, 2016; Segura-Garcia et al., 2015; Varga et al., 2013).

En una investigacion realizada por Depa et al. (2019), cuyo objetivo era conocer los
motivos de eleccion de los alimentos para ambas dimensiones de la ortorexia en estudiantes
universitarios espafoles, se encontro que en el caso de la ortorexia nerviosa el motivo principal
era el control del peso, y la regulacion del afecto tambien mostré una asociacion significativa.
Mientras que en la ortorexia saludable el motivo principal fue el contenido de salud de los
alimentos, y también se asocio significativamente con el control del peso. Estos resultados
apoyan la hipotesis de que la ortorexia nerviosa se asocia con una conducta alimentaria
alterada, cuya motivacion es el control del peso en lugar de un estado de salud.

Por otro lado, también se ha propuesto que la ortorexia nerviosa pudiese ser considerada
como una expresion de un TOC, ya que entre quienes presentan sintomatologia de ortorexia
nerviosa se encuentra la presencia de pensamientos repetitivos y preocupacion por un estimulo,
especificamente la comida (Yilmaz et al., 2020).

Sobre esto Catalina-Zamora et al. (2005) mencionan que en los pacientes con ortorexia
nerviosa se observan rasgos obsesivos-compulsivos, tales como: rigidez, perfeccionismo,
necesidad de control trasladada a la alimentacion y ansiedad elevada ante algunos alimentos.

Y Koven y Abry (2015) coinciden en que los individuos con sintomas de ortorexia nerviosa se



caracterizan por el perfeccionismo, lo cual se expresa en la busqueda de una dieta “perfecta” y
en el seguimiento de reglas dietéticas rigurosas.

Otras de las caracteristicas que la ortorexia nerviosa parecer compartir con el TOC,
tienen que ver con la planificacion y el cuidado excesivo, en este caso, de la alimentacion; los
pensamientos intrusivos sobre la comida y la afectacion en la vida diaria de las personas, ya
que éstas suelen dedicar mucho tiempo a la organizacion, busqueda, compra y preparacion de
los alimentos que consideran saludables (Donini et al., 2005). Incluso se ha observado que las
personas que tienen mayores sintomas obsesivo-compulsivos también presentan mayor
tendencia a la ortorexia nerviosa (Aksoy et al., 2015; Arusoglu et al., 2008).

Sin embargo, a pesar de que pareciera ser que las personas con sintomatologia de
ortorexia nerviosa, presentan obsesiones y compulsiones, aun no esta del todo claro si los
pensamientos obsesivos les generan angustia o si los comportamientos que realizan estan
dirigidos a reducir la angustia o evitar algin evento catastréfico, que son criterios necesarios
para el diagnostico del trastorno obsesivo compulsivo (Graham, 2003). Por lo que no se pueden

sacar conclusiones sobre la posible relacion con otros trastornos.

Con respecto a la clasificacion de la ortorexia como una adiccion, Marazziti et al. (2014)
mencionan que en el borrador del DSM-V se propuso la inclusion de un nuevo capitulo
denominado Adicciones conductuales, pero este no se incluyo en la version final del manual.
La ortorexia nerviosa era parte de este capitulo ya que aungue esta no implica el consumo de
sustancias exdgenas, si comparte varias caracteristicas con las adicciones clasicas (alcohol,
tabaco, drogas), entre ellas: placer y alivio cuando se lleva a cabo la conducta; dominancia,
esto es, el comportamiento realizado domina el pensamiento y se convierte en la ideacion
principal; conflicto, cuando el comportamiento se vuelve cronico, y genera deterioro en el

ambito familiar, social, laboral, entre otros.



Por otro lado, Behar (2021) considera que se trata de una alteracion en la conducta
alimentaria, ya que estas se caracterizan por anomalias en el comportamiento relacionado con
la alimentacion. Particularmente, en el caso de la ortorexia, se habla de la busqueda de una

pureza alimentaria extrema motivada por un enfoque exagerado en los alimentos.

Como se mencion6 anteriormente, a pesar de todo lo que se ha propuesto, ain no se
logra un consenso sobre cuél es el tipo de trastornos donde deberia incluirse este fendmeno.
Sin embargo, la mayoria de propuestas coinciden en que la ortorexia nerviosa se trata de una
obsesion por comer de forma saludable, que se manifiesta a través del establecimiento de una
dieta basada en la calidad percibida de los alimentos que se consumen, y que esta obsesion

puede ocasionar problemas psicologicos, fisicos y sociales (Dunn & Bratman, 2016).

Asi como no hay un acuerdo sobre la clasificacion mas conveniente para la ortorexia
nerviosa, tampoco estdn muy claros los criterios que deben cumplirse. Cena et al. (2019)
proponen que debe estar presente la obsesion por las practicas dietéticas que se consideran
saludables, es decir, basadas en la calidad percibida de los alimentos que se consumen (estas
practicas regularmente se caracterizan por reglas poco flexibles, preocupacion recurrente sobre
la comida y comportamientos compulsivos), y el deterioro en las areas del funcionamiento
optimo de una persona, que pueden ir desde consecuencias nutricionales hasta psicosociales

(Dunn & Bratman, 2016).

En esta investigacion la ortorexia sera entendida como un fendmeno de dos
dimensiones: ortorexia saludable, que se refiere al interés por comer de forma sana, y ortorexia
nerviosa, que representa una preocupacion excesiva o patolégica por una dieta saludable. Esta
preocupacion conduce al establecimiento de un estilo de vida determinado por la alimentacion,
en el cual se evitan los alimentos que se consideran nocivos para la salud, y provoca

afectaciones en el ambito social, familiar y laboral (Barrada & Roncero, 2018).
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Cabe aclarar que, desde esta perspectiva, el interés por la alimentacion saludable no es
“patologico” per se, pero si lo es la ortorexia nerviosa, puesto que conlleva una preocupacion
excesiva, que implica pensamientos obsesivos, comportamientos compulsivos, restriccion
dietética y sentimientos de culpa cuando la dieta no se sigue correctamente (Bratman, 2017;
Segura-Garcia et al., 2015). Asi como cambios en el estilo de vida habitual de la persona a

causa de esta obsesion (Donini et al., 2005).

1.2 Medicion de la ortorexia nerviosa

Al ser un fendbmeno relativamente nuevo, la construccion de instrumentos para medir

la ortorexia nerviosa y las caracteristicas psicometricas de estos aun estan siendo probadas.

El primer cuestionario creado para evaluar propiamente la ortorexia nerviosa fue un
cuestionario de 10 items con un formato de respuesta dicotomico, conocido como el Test de
Ortorexia de Bratman (Bratman & Knight, 2000). Posteriormente, y basandose en dicho
cuestionario, Donini et al. (2005) desarrollaron el ORTO-15, para la poblacion de adultos
italianos. Este instrumento cuenta con 15 items con un formato de respuesta tipo Likert que va
desde siempre hasta nunca. Las puntuaciones bajas son indicativas de ortorexia nerviosa,

mientras que los puntajes altos sugieren una conducta alimentaria normal.

Sin embargo, esta herramienta ha mostrado propiedades psicométricas no adecuadas,
por ejemplo, Oberle et al. (2017) quienes probaron las propiedades del ORTO-15 observaron
que los valores o de Cronbach oscilan entre 0.14 y 0.83, lo cual denota una baja consistencia
interna; Roncero et al. (2017) mencionan que este instrumento presenta limitaciones en la
validez de contenido y algunos autores (Arusoglu et al., 2008; Brytek-Matera et al., 2012;
Varga et al., 2013) han advertido que varios items no estan relacionados con el constructo
ortorexia al probar su estructura factorial. Es por esto por lo que otros autores (Cena et al.,

2019; Dunn & Bratman, 2016) no recomiendan el uso de este instrumento.
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Pese a las limitaciones ya mencionadas, el ORTO-15 (Donini et al., 2005) se convirtié
rapidamente en la herramienta mas popular para evaluar la ortorexia nerviosa en diferentes
paises, realizdndose adaptaciones como el ORTO-11-ESP (Parra-Fernandez et al., 2018) para
universitarios espafioles. Esta version cuenta con 11 items, un formato de respuesta tipo Likert
y tres factores relacionados con la conducta alimentaria: clinico, cognitivo-emocional y
aspectos emocionales, mismo que presentd una consistencia interna de 0.80.

O el ORTO-14MX (Parra-Carriedo et al., 2020), que fue validado con una muestra de
estudiantes universitarios mexicanos y consta de 14 items y 4 factores: cognicion obsesiva,
cognicion racional, regulacién emocional y social normativo. Su objetivo es evaluar las
conductas obsesivas de una persona respecto a la seleccion de alimentos y sus habitos de
consumo, asi como sus actitudes respecto a los alimentos considerados como saludables. El
valor del alfa de Cronbach fue de 0.78, con un 52.4% de la varianza total explicada.

Otro instrumento desarrollado para identificar casos en los cuales las personas
presentan una preocupacion problematica sobre la alimentacion saludable es el Cuestionario
de Habitos Alimenticios (Gleaves et al., 2013), que a través de 21 items evallUa cogniciones,
sentimientos y comportamientos relacionados con la alimentacion saludable. Consta de tres
subescalas (conocimiento de alimentacion saludable, problemas asociados con una
alimentacion saludable y sentimientos positivos acerca de una alimentacion saludable) con una
consistencia interna adecuada, esto es, valores de alfa de Cronbach entre .72 y .90, y
confiabilidad test-retest de .72 a .81. No obstante, pese a los beneficios mencionados
anteriormente, una desventaja de este cuestionario es que no considera las consecuencias que
surgen cuando las personas no pueden cumplir su régimen alimenticio, por ejemplo, culpa o
preocupacion.

Otra herramienta es el Inventario de Ortorexia Nerviosa (ONI; Oberle et al., 2021), un

cuestionario con 24 items agrupados en 3 factores: 9 reactivos que evalian los
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comportamientos y la preocupacion por la alimentacion saludable, 10 reactivos para evaluar
deficiencias fisicas y psicosociales y 5 reactivos para valorar el malestar emocional. Todas las
escalas mostraron una adecuada consistencia interna (a de Cronbach = 0.88 a 0.90) y
confiabilidad test-retest de dos semanas (r = 0.86 - 0.87).

Por ultimo, un instrumento que se diferencia del resto es la Escala de Ortorexia de
Teruel (Barrada & Roncero, 2018), un inventario que evalla las dos dimensiones de la
ortorexia: ortorexia saludable y ortorexia nerviosa. Este instrumento surgi6 como una
herramienta alternativa al ORTO-15 (Donini et al., 2005) y busca diferenciar entre un interés
saludable por la alimentacion y una preocupacion excesiva o patolégica por la misma. Consta
de 17 items (9 para evaluar ortorexia saludable y 8 para ortorexia nerviosa) con un formato de
respuesta tipo Likert. Esta escala presentd propiedades psicométricas deseables, con un
coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.80 en ambos factores y una correlacion test-retest

superior a 0.70 para cada factor, con un lapso de 18 meses.

1.3 Consecuencias

Desde la publicacién inicial de Bratman en 1997, ha aumentado la atencion que se le
ha dado a la ortorexia nerviosa y aunque la investigacion sigue en curso, actualmente se
reconoce que existen varios efectos adversos en la salud de las personas que presentan la

sintomatologia propia de este fendmeno.

Por un lado, se ha observado que existen consecuencias fisiologicas derivadas de la
restriccion alimentaria tales como la escasez de nutrientes esenciales (Bagci et al., 2007), la
desnutricion (Bayless et al., 2002) y la inanicion, lo que a su vez puede ocasionar otros
problemas como la insuficiencia cardiaca (Mathieu, 2005), la pérdida de peso significativa
(Moroze et al., 2015) asi como complicaciones gastrointestinales y sindrome de realimentacién

(Matthews, 2018).
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También se han advertido consecuencias psicologicas como el experimentar altos
niveles de estrés y ansiedad cuando se dificulta el mantener la dieta establecida (P. ej. durante
unas vacaciones, ya que estas pueden representar una alteracién en la rutina alimenticia);
miedo a los alimentos que se consideran poco saludables (Varga et al., 2013); miedo a enfermar
si no se logra cumplir con el patron de alimentacion (Lopes et al., 2018); inflexibilidad
cognitiva y conductual (Koven & Senbonmatsu, 2013); sentimientos de culpabilidad y
verglienza si no se sigue el régimen dietético impuesto, ya que esto es percibido como una falta
de compromiso con el autocuidado, los objetivos de salud o una falta de autocontrol (Bratman

& Knight, 2000; Cheshire et al., 2020).

Ademas, destinar una cantidad de tiempo excesiva a pensar en los alimentos y en comer,
puede ocasionar una disfuncion en la vida diaria (Arusoglu et al., 2008), ya que al tratar de
cumplir con estos habitos alimentarios las personas pueden limitar la realizacion de actividades
cotidianas o de esparcimiento, debido a que estas regularmente dificultan el seguimiento de su
rutina, por lo que, en consecuencia, se ha observado que también se producen alteraciones en

las relaciones personales o aislamiento social (Varga et al., 2013).

1.4 Proporcion de personas con sintomatologia de ortorexia nerviosa

Puesto a que aun no es del todo claro cuéles deben ser los criterios diagnosticos de la
ortorexia nerviosa, no existen datos respecto a su prevalencia como tal, sin embargo, algunas
investigaciones han observado el porcentaje o proporcion de personas en su muestra que han
presentado sintomas relacionados con la ortorexia nerviosa.

Los resultados de estas investigaciones son variables, es probable que esto se deba en
gran parte por la poblacion que se estudia, ya que al ser un fendmeno nuevo muchos autores

estan explorando cuales son los grupos que pudieran presentar un mayor riesgo de tener
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ortorexia nerviosa, asi como por los instrumentos que se usan para medirla. Por ejemplo, con
el ORTO-15 (Donini et al., 2005) se han encontrado los siguientes datos:

En un grupo de adultos turcos con una media de edad de 33 afios, dedicados a la Opera,
ballet y orquesta sinfénica, se encontré que 56.4% de los participantes tenian ortorexia
nerviosa. Observandose una prevalencia del 81.8% para los cantantes de dpera, 36.4% para los
artistas de orquesta sinfonica y de 32.1% para los bailarines de ballet (Aksoydan & Camci,
2009).

En una muestra de atletas italianos que participan en deportes juzgados, en equipo 0
que realizan actividades relacionadas con el fitness, con un rango de edad de 16-45 afios,
Segura-Garcia et al. (2015) encontraron que 28% de las atletas mujeres y 30% de atletas
hombres presentaban sintomatologia de ortorexia nerviosa.

Valera et al. (2014) realizaron un estudio con una muestra de practicantes de ashtanga
yoga espafioles con un rango de edad de 20-55 afios, y reportaron que 86% de su muestra
presento puntajes menores a 35 puntos en el instrumento ya mencionado, lo cual indica alta
sintomatologia de ortorexia nerviosa. En este caso los autores mencionan que es necesario
tomar en cuenta la cultura del yoga, ya que ésta puede incluir modificaciones en el estilo de
vida de los practicantes como el incorporar habitos alimenticios mas saludables.

Mientras que, en la poblacion universitaria, utilizando el mismo instrumento, se han
encontrado diferentes proporciones: 6.9% de estudiantes universitarios italianos en riesgo de
padecer ortorexia nerviosa (Donini et al., 2005); 45.5% de una muestra de médicos residentes
turcos mostro tendencias hacia la ortorexia; 6.5% en una muestra de universitarios y poblacion
general australiana, cuyos participantes tenian una edad promedio de 24 afios (Reynolds, 2018).

Quienes evaluaron con el ORTO-11 (Arusoglu et al., 2008) que es una version adaptada
del ORTO-15 (Donini et al., 2005) original también mencionan diferentes porcentajes, por

ejemplo, Fidan et al. (2010) reportaron que 43.6% de su muestra de estudiantes de medicina en

15



Turquia presentaba indicadores de ortorexia nerviosa. Parra-Fernandez et al. (2018) crearon el
ORTO-11-ESP, una version de ORTO-15 (Donini et al., 2005), para estudiantes universitarios
espafoles. La edad de los participantes oscilaba entre los 18 y 41 afios y encontraron que el
17% presentaba un alto riesgo de padecer ortorexia. De manera similar, Ruiz y Quiles (2021)
en una muestra constituida por universitarios espafoles, con una media de edad de 22.04 afios
encontraron que el 30% presentaba tendencias de ortorexia nerviosa.

Mientras que, en México, utilizando el ORTO-14-MX, una version adaptada del
ORTO-11-ESP, se realiz6 un estudio también con universitarios con un rango de edad entre 18
y 28 afios, y se encontrd que el 68.1% de la muestra presentaba indicadores de ortorexia
nerviosa, tales como un comportamiento caracterizado por una gran preocupacion y deseo por
alimentarse de forma saludable (Parra-Carriedo et al., 2020).

Por otro lado, utilizando el Inventario de Ortorexia Nerviosa (ONI; Oberle et al., 2021)
encontraron que el 4.5% en estudiantes universitarios estadounidenses se encontraban en riesgo
de padecer ortorexia nerviosa.

Como se puede observar los datos varian demasiado, lo cual se debe al uso de diferentes
instrumentos para medir ortorexia, y a la evaluacion de diversas poblaciones, pues se observa
que la mayoria de los participantes provienen de diferentes paises y profesiones, lo cual
dificulta poder hacer comparaciones, ya que la variabilidad de los datos reportados puede
atribuirse a factores socio-culturales y a los habitos alimentarios relacionados a la cultura de
cada pais (Haman et al., 2015), por lo que no es posible realizar conclusiones generales sobre
la prevalencia de este fendmeno, aunque, con el instrumento ORTO-15 (Donini et al., 2005) y
sus variantes (ORTO-11-ESP y ORTO-14MX), que ha sido de los mas usados a través del
tiempo, se puede observar que parece haber un aumento en el riesgo de aparicién de la

sintomatologia de ortorexia.
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1.5 Factores asociados a su desarrollo

Puesto que es poco el tiempo desde que se ha comenzado a estudiar la ortorexia nerviosa
con investigaciones empiricas y sistematicas, ain no queda del todo claro cuéles son los
factores relacionados con la aparicion de esta sintomatologia, sin embargo, algunos trabajos
han abordado este tema, lo que ha permitido conocer algunos de los factores con los que se

encuentra asociada.

Por un lado, Eriksson (2008) menciona que una mayor ansiedad social relacionada con
la apariencia se asocia con puntuaciones mas altas de ortorexia nerviosa. En su estudio, los
participantes (hombres y mujeres) que tenian una mayor interiorizacion de un cuerpo delgado
0 musculoso, mostraron un incremento en los sintomas de ortorexia nerviosa. En esta misma
linea, un estudio realizado por Brytek-Matera et al. (2018), sefiala que los comportamientos
relacionados con el mantenimiento o pérdida de peso se asocian con el riesgo de desarrollar
ortorexia nerviosa.

En un estudio realizado por Fidan et al. (2010) para evaluar la prevalencia de ortorexia
nerviosa en universitarios, encontraron una correlacion negativa entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y el riesgo de desarrollar ortorexia nerviosa, es decir, los participantes con
puntuaciones mas bajas (que indican un mayor riesgo de presentar ortorexia) presentaban con
mayor proporcion un IMC mas alto. Estos resultados son congruentes con lo reportado por
Depa et al. (2019), ya que en su estudio realizado también con estudiantes universitarios los
autores sefialan que los valores mas altos en el IMC se relacionaron con mas sintomas de
ortorexia nerviosa.

Una posible explicacién ante estos resultados es que las personas con mayores sintomas
de ortorexia se preocupan por el peso debido a las consecuencias para la salud que trae el

sobrepeso u obesidad, mas que por una cuestion “estética”. Ademas de que el sobrepeso y la
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obesidad pueden exponer a las personas a la critica, haciendo que estas opten por conductas
como el consumo de alimentos saludables o la realizacién de dietas para lograr cambios en su
peso corporal (Depa et al., 2019).

Otro de los factores con los cuales parece estar relacionada la ortorexia es el
perfeccionismo. En un estudio realizado por Oberle et al. (2017) con una muestra de estudiantes
universitarios estadounidenses, se explord la correlacion entre la ortorexia nerviosa con
factores de la personalidad, entre los que se encuentra el perfeccionismo. Los autores
encontraron correlaciones positivas entre ambas variables y por tanto concluyen que el
perfeccionismo esta relacionado positivamente con una mayor sintomatologia de ortorexia
nerviosa tanto en hombres como en mujeres. Asi mismo, en otro estudio realizado por Barrada
y Roncero (2018) los autores encontraron que la subescala de preocupacion por los errores de
la Escala de Perfeccionismo Mutlidimensional de Frost (Frost et al., 1990) se asocidé con
mayores tendencias de ortorexia nerviosa en una muestra de estudiantes universitarios
espafoles.

Por otro lado, hay autores que han evaluado el uso de redes sociales y lo sintomas de
ortorexia nerviosa, esto debido a que se ha demostrado que el uso de medios sociales esta
relacionado con efectos negativos en la imagen corporal, comparacion social y el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria (Ojeda-Martin et al., 2021).

Por ejemplo, Turner y Lefevre (2017) realizaron una encuesta en linea a usuarios de
redes sociales que seguian cuentas de alimentacion saludable y evaluaron el uso que hacian de
estos medios, sus conductas alimentarias y los sintomas de ortorexia nerviosa utilizando el
ORTO-15 (Donini et al., 2005). Los resultados mostraron que un mayor uso de Instagram se
asocid con mayor sintomatologia asociada a la ortorexia nerviosa. Los autores concluyen que
esto puede deberse a que Instagram permite a los usuarios una exposicion selectiva, de esta

manera las personas pueden elegir seguir principalmente cuentas sobre alimentacion. Sin
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embargo, McComb y Mills (2019) mencionan que estos resultados tienen dos formas de
interpretarse, por un lado, puede ser que el uso de Instagram sea un factor de riesgo para la
ortorexia, y, por el otro, que las personas con sintomatologia elijan Instagram como una red
social para seguir cuentas que refuercen sus ideas sobre la alimentacion saludable.

Otros autores han planteado algunos motivos que pueden llevar a las personas a realizar
cambios en su comportamiento alimentario. En estas investigaciones se ha observado que uno
de los motivos para elegir ciertos alimentos en la ortorexia nerviosa es la regulacion del afecto
(Depa et al., 2019). En esa linea, Donini et al. (2005) mencionan que, en su muestra, las
personas con niveles mas altos de sintomatologia de ortorexia nerviosa presentaron mayores
deseos de comer de forma sana cuando se sentian estresados o culpables; por lo que los autores
concluyen que el comportamiento alimentario de los participantes surge de un estado animico

que es compensado a través de la comida, y que este les ayuda transitar momentos de estrés.

Mientras que Catalina-Zamora et al. (2005) sefiala que en las personas con
sintomatologia de ortorexia nerviosa se ha observado una tendencia a controlar su vida, que es

trasladada a su alimentacion para aumentar la sensacion de control.

Si se tiene en cuenta la posibilidad de considerar a la ortorexia como un TCA, se puede
observar cierta congruencia con la literatura que sefiala que las dificultades en la regulacién
emocional median un papel muy importante en el desarrollo y mantenimiento de estos
(Goldschmidt et al., 2017).

Por otro lado, Bratman y Knight (2000) sefialan que en su préactica clinica era comun
que en ciertos casos, las personas con sintomas de ortorexia nerviosa estaban impulsadas por
el deseo de tratar alguna enfermedad existente o de prevenirla, mejorando su salud. En ese

senitdo, Cartwright (2004) menciona que regularmente una enfermedad fisica ocasiona
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cambios en la dieta inicial de las personas, los cuales posteriormente, y en algunos casos, se
convierten en una excesiva preocupacion por la alimentacion saludable.

Otros autores han identificado connotaciones pseudo espirituales y elementos religiosos
que se relacionan con la motivacién que subyace al seguimiento de la rutina alimentaria
establecida en la ortorexia nerviosa. Ya que, de manera general, las dietas se basan también en
teorias o filosofias que diferencian entre alimentos buenos y malos (Bratman, 2017).

Hasta ahora, la mayoria de los estudios se han centrado en el estudio de la ortorexia
nerviosa como un problema individual dejando de lado otros aspectos, como la influencia de
multiples factores y sistemas que operan en diferentes niveles y que también moldean el
comportamiento de las personas (Haman et al., 2015).

Como parte de estos factores se encuentra el sanitarismo, este hace referencia a un
discurso en torno a la salud y promocion de la misma, y se ha observado principalmente en las
sociedades occidentales contemporaneas (Lee & Macdonald, 2010). El sanitarismo, como
construccion social de la salud, considera que se puede alcanzar cierto estado de salud mediante
la modificacion del estilo de vida de una persona; de esta manera configura ciertos
comportamientos y préacticas en torno a la salud, tales como la realizacion de dieta y ejercicio
(Brytek-Matera et al., 2020)

Muy relacionado con el sanitarismo, Crawford (1980) utiliza el término “healthism”
para describir el especial énfasis otorgado a la responsabilidad individual para mantener un
estado de salud 6ptimo, tomar decisiones saludables, evitar factores de riesgo y llevar a cabo
soluciones ante los impedimentos que puedan surgir para lograrlo. Todo esto regularmente
mediante el uso de la disciplina y la conducta moral.

Estas corrientes de pensamiento parecen estar generando cierta influencia en la
configuracion de las practicas alrededor de la salud y la alimentacion que se expresan a nivel

individual, especificamente sobre las elecciones de los alimentos y la regulacion del peso. Estas

20



practicas pueden ser perjudiciales cuando se llevan a conductas como una autovigilancia
extrema, con la finalidad de lograr un cierto estado de salud o de reducir los riesgos percibidos
(Cartwright, 2004).

Siguiendo con esta perspectiva social de la salud, Nicolosi (2006) introdujo el concepto
de sociedad ortoréxica para describir a las sociedades occidentales, las cuales se caracterizan
por el miedo a ingerir alimentos considerados incorrectos o poco saludables, debido a la
idealizacion de una alimentacién saludable y limpia. De tal forma que adherirse a una dieta y
limitar la ingesta de ciertos alimentos se considera aceptable e incluso loable (Simpson &
Mazzeo, 2017).

Pareciera ser que otro de los factores asociados al desarrollo de la ortorexia es el tipo
de sociedad en concreto. Sin embargo, es so6lo una hipdtesis que necesita ser probada mediante
la comparacion entre grupos de personas pertenecientes a diversos tipos de sociedades.

En resumen, aun son pocas las investigaciones indagando los factores y motivos
asociados a la realizacion de conductas presentes en la sintomatologia de ortorexia nerviosa y
algunos resultados obtenidos son contradictorios. Sin embargo, es importante continuar con la
investigacion puesto que las consecuencias son graves y por lo tanto se requiere generar

estrategias de prevencidn o intervencion basadas en investigaciones sistematicas.

En ese sentido, especificamente uno de los factores que se ha mencionado como posible
motivador para la realizacion de conductas de sintomatologia de ortorexia nerviosa es el estrés,
ya que se ha observado que las personas adoptan este tipo de conductas alimentarias cuando
estan transitando por eventos estresantes. Sin embargo, para entender mejor el tema es

necesario describir qué es el estrés.
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1.6 Estrés

El estrés se define como un proceso adaptativo desencadenado por una amenaza real o
percibida hacia la integridad fisica o psicoldgica, en el cual se activan respuestas fisiologicas y

conductuales para asegurar la supervivencia y homeostasis del organismo (McEwen, 2000).

En este proceso cada persona reacciona de forma diferente ante un estimulo estresante,
no obstante, existen algunas respuestas que son habituales, por ejemplo: respuestas fisiologicas
(dolor de cabeza, tension muscular en brazos y piernas, sudoracion, pulso acelerado, dolor de
cuello y espalda, secrecion de cortisol, etc.); respuestas cognitivas (irritabilidad, preocupacion,
depresion, ira, dificultades para concentrarse, ansiedad, dificultad para tomar decisiones, entre
otras) y respuestas conductuales (comer de forma excesiva o tener falta de apetito, distraccion,

tener insomnio o dormir en exceso, etc.; Bairero, 2017; Naranjo, 2009).

Socialmente el estrés tiene una connotacion negativa, sin embargo, tener episodios
breves o lo que se conoce como estrés agudo, puede ser positivo, ya que estos aumentan las
capacidades cognitivas como percepcion, memoria o toma de decisiones, lo cual es util para
enfrentar los retos de la vida cotidiana (Sierra et al., 2003). Por el contrario, cuando hablamos
de un estrés cronico, es decir, un estado que se mantiene por un periodo prolongado, este puede
causar afectaciones en la salud, el &mbito escolar y laboral, e incluso en las relaciones

interpersonales (Gonzalez & Landero, 2006).

También existen diferentes tipos de estrés con base en la fuente que lo origina. De esta
manera, existe el estrés académico, laboral, por enfermedad, marital, familiar, psicosocial, por
un duelo, etc. (Espinoza et al., 2018). Aunque, sin importar de cual es la fuente del estrés, lo
que se suele considerar es la cantidad de estrés percibido por los individuos. El estrés percibido

se refiere a un estado de activacion fisiologica, cognitiva y conductual que surge en el
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individuo, a partir de la valoracion de dos aspectos: una situacién que se percibe como
amenaza, y la ausencia de recursos personales y ambientes necesarios para hacerle frente a esa

situacion (Gonzalez & Landero, 2007a).

Existe cierto consenso sobre lo mencionado anteriormente en la literatura, pero hay
diferentes definiciones e interpretaciones del estrés de acuerdo al campo de estudio. Entre ellas,
desde el enfoque fisioldgico, se define al estrés en funcidn de la respuesta emitida, esto es, la
reaccion organica que surge ante una amenaza. Uno de los precursores de este enfoque fue
Selye (1936, como se citd en Sandin, 2003), quien mencionaba que el estrés fundamentalmente
se trata de una serie de respuestas fisioldgicas por parte del sistema nervioso autonomo y

neuroendocrino que surgen ante un estresor.

Mientras que, desde las orientaciones psicologicas y psicosociales, se pone mayor
énfasis en la situacion que detona el estrés (Sandin, 2009). Por otro lado, recientemente se
propuso un nuevo componente para describir esta respuesta, esta aportacion corresponde a la
perspectiva interaccional del estrés desarrollada por Lazarus y Folkman (1984). En ésta se
asigna mayor importancia a los factores cognitivos y se les sitia como elementos determinantes
en gran parte de la respuesta de estrés, ya que actian como mediadores entre los estimulos

estresantes y la respuesta fisioldgica del estrés.

Esta perspectiva también proporciona mayor relevancia al papel activo que tienen los
sujetos en el proceso mismo del estrés, ya que de la interpretacién que se dé al estimulo y la
autovaloracion de los recursos con los que se cuentan para hacer frente, depende la magnitud

de la experiencia de estrés (Naranjo, 2009).

De esta manera, Lazarus y Folkman (1984) proponen que el estrés representa una

relacion entre el sujeto y su entorno que es valorada como algo que excede los recursos con los
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que se cuenta para afrontarla y que, por tanto, pone en peligro su bienestar personal.

Posteriormente, esta definicion seria la base de la teoria del estrés y afrontamiento.

La idea central de esta teoria es el concepto cognitivo de “evaluacion” o “valoracion”,
ya que éste actuard como un elemento mediador de la respuesta de estrés y, por lo tanto, se
convierte en un factor determinante de que una situacion llegue o no a producir estrés en la
persona. Asi, la evaluacion cognitiva se refiere al proceso mediante el cual las personas valoran
y asignan un significado a lo que esta ocurriendo en relacion con su bienestar personal (Lazarus,

1993).

El proceso de evaluacion cognitiva consta de tres etapas: la evaluacion primaria tiene
lugar luego de que un evento es valorado como una amenaza, pérdida, desafio, etc.
Posteriormente, la evaluacion secundaria, hace referencia a las decisiones tomadas por el sujeto
con relacion a las posibles estrategias que puede llevar a cabo ante el evento estresante.
Finalmente, en la reevaluacion, se valoran las medidas que se implementaron en la evaluacion

secundaria para poder hacer una nueva evaluacion general del evento (T6restad et al., 1990).

Existen factores relacionados con el origen, curso y efecto de experiencias estresantes,
es decir, factores que suelen estar asociados con la percepcion de estrés de las personas, por
ejemplo, Sandin (2003) menciona que aspectos como las condiciones socioeconémicas, la
personalidad, el sexo, el rol laboral, y las estrategias de afrontamiento con las que cuente la

persona pueden estar involucradas en como se percibe y enfrenta el estrés.

Asi, se ha observado presentan niveles mas altos de estrés percibido, las mujeres (Cantd et al.,
2010; Leiner & Jiménez, 2011; Vallejo-Martin et al., 2018), las personas con un IMC elevado
(Jalca-Avila et al., 2020), quienes tienen bajo nivel socioeconémico (Faro, 2015), personas con

ocupaciones tales como enfermeras del sector publico (Juarez, 2007), entre otros.
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Ademas, algo importante en la percepcion del estrés, no es solo la vivencia de la
situacion estresante, sino que también es necesaria la apreciacion de las estrategias con la que
considera contar la persona para enfrenarlo, es decir que la magnitud del estrés percibido
dependera no solo de las fuentes de estrés, sino, de factores que actian como mediadores, entre

ellos se encuentra el afrontamiento (Gonzélez & Landero, 2007b).

1.7  Afrontamiento

Actualmente el afrontamiento se entiende como los esfuerzos conductuales y cognitivos
que realiza una persona para poder hacer frente a situaciones que son valoradas como
estresantes y para minimizar el malestar que genera el estrés psicolégico. Estas situaciones

pueden ser demandas externas o internas (Sandin & Chorot, 2003).

El desarrollo del concepto de afrontamiento ha tenido dos aproximaciones. La primera
lo entiende como un estilo personal de hacer frente al estrés y su precursor fue el psicoanalisis;
el cual postulaba que las personas emplean mecanismos psicologicos de defensa para afrontar
amenazas que ponen peligro su integridad. Ademas, consideraba que ciertos tipos de defensas
se asociaban a patologias especificas (Sandin, 2009). Sin embargo, esta hipotesis fue poco

clara, por lo que fue perdiendo influencia en la investigacion (Lazarus, 1993).

Los aportes de la orientacion psicoanalitica sentaron las bases para teorias posteriores
que trataron de caracterizar los estilos de afrontamiento. De manera general, los estilos de
afrontamiento parten de la idea de que existen disposiciones personales relativamente estables
para afrontar situaciones estresantes. Varios autores propusieron modelos basados en los etilos
ya mencionados, por ejemplo: Byrne (1969) sugiri6 que existian dos estilos,
represor/sensibilizador, mismos que se asocian con la interiorizacion y exteriorizacion de los

problemas, respectivamente; por su parte, Kohlman (1993, como se cité en Sandin, 2009)
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propuso cuatro patrones de afrontamiento: Modo vigilante rigido, modo evitador rigido, modo

flexible y modo inconsistente.

La segunda aproximacién surgio a finales de la década de 1970 y estuvo liderada por
Lazarus y Folkman, quienes proponian entender al afrontamiento como un proceso. Se trata de
una aproximacion contextual que sugiere que el afrontamiento cambia con el tiempo y con base
en los contextos situacionales que lo producen. Por lo tanto, descarta rasgos o estilos
permanentes en una persona, pero plantea que puede haber estrategias mas consistentes que

otras (Lazarus, 1993).

Desde este enfoque el afrontamiento implica que cuando se identifica una situacion
como amenazante se activan dos procesos: una valoracion cognitiva de la situacion, en la cual
se estima si ésta puede ser benéfica o dafiina. Mientras que el segundo proceso se refiere al
afrontamiento y engloba las acciones que la persona puede llevar a cabo para enfrentar la

situacion (Bairero, 2017).

La teoria del afrontamiento como proceso menciona que existen dos tipos
afrontamiento: centrado en el problema y centrado en la emocién. Cuando las personas utilizan
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, realizan acciones que generan cambios
en el contexto o en si mismos, con la finalidad de transitar la situacion estresante. Por el
contrario, en el afrontamiento centrado en la emocion no se realizan cambios en el entorno, si
no en la forma en que se trata (p. ej. mediante la evitacion) o interpreta (p. ej. usando la negacién

o0 reevaluacion) la situacion estresante (Sandin, 2009).

El afrontamiento centrado en la emocion requiere por un lado modificar la manera en
que se atiende el evento estresante (p. ej. mediante la evitacion) o por el otro, transformar el

significado relacional del evento que estd ocurriendo. Esta Ultima opcién supone una
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reevaluacién menos amenazante de la situacion, lo cual a su vez se traduce en una disminucion

del estrés, aunque no haya un cambio real en la situacion que detona el estrés (Lazarus, 1993).

Los tipos de afrontamiento se componen de una serie de procesos o acciones especificas
que las personas llevan a cabo ante una situacion estresante (Gonzalez & Landero, 2007b).
Como parte del afrontamiento centrado en el problema se encuentran las siguientes estrategias:
busqueda de apoyo social, la cual hace referencia a la identificacion de aquellas personas y
redes de apoyo como familiares o0 amigos, que pueden proporcionar soporte emocional, ayuda,
consejos o informacion, para transitar la situacion estresante. En la reevaluacion positiva la
persona reconoce la situacion problematica, sin embargo, se centra en los aspectos positivos
que ésta tenga o haya tenido, por lo que le da un nuevo significado. En la estrategia focalizada
en la solucion del problema, la persona reconoce y comprende el evento estresante, para

después planear y ejecutar un plan de accion.

Mientras que en la estrategia religion se recurre a las creencias religiosas para afrontar
aquello que excede los recursos. Esta relacionada con una evaluacion en la cual se interpreta
que no se tiene control sobre la situacion, por lo cual se acepta la experiencia y se le da un
significado diferente (Sandin, 2003). Esta estrategia también funciona como apoyo emocional
ya que se considera que, aunque se esté atravesando por una crisis, existe un “ser superior’” que

no les abandonara (Di-Colloredo et al., 2007).

Por otro lado, estan las estrategias que conforman el afrontamiento centrado en la
emocion. Entre ellas se encuentra la autofocalizacion negativa, ésta se caracteriza por culpa,
dependencia, resignacion, pesimismo y pérdida de control; quienes la utilizan suelen centrarse
en los aspectos negativos del estimulo estresor, en lugar de sus capacidades para hacerle frente.
Mientras que la expresién emocional abierta se refiere a una descarga emocional en la cual la

persona puede expresar tristeza, mostrarse irritable y desahogarse con otras personas.
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Finalmente, quienes usan la estrategia de evitacion, no se enfrentan directamente a la situacion
estresante, por el contrario, prefieren no pensar en ella y cambiar el foco atencional hacia otro

estimulo, por lo tanto, no se busca ni emplea una solucién (Piergiovanni & Depaula, 2018).

La teoria interaccional del estrés y el afrontamiento proporcionan un marco de
referencia valioso para determinar la relacion entre el estrés y la salud fisica y mental (Folkman,
2013). Ya que tanto el afrontamiento como la evaluacion cognitiva son variables que modulan

la respuesta de estrés, por lo que estan estrechamente relacionadas a la salud (Sandin, 2009).

Sin embargo, los tipos de afrontamiento producen resultados diferentes. Por ejemplo,
debido a que en el afrontamiento centrado en el problema se mantiene un cierto grado de
optimismo, autocontrol y una percepcion realista de laamenaza, al mismo tiempo que se realiza
una movilizacion de los recursos con los que se cuenta para afrontar, quienes hacen uso de
estas estrategias suelen presentar un menor malestar emocional, estrés y riesgo de
psicopatologia, asi como niveles més altos de autoeficacia y mejor salud mental (Pozzi et al.,

2015; Piergiovanni & Depaula, 2018).

Por el contrario, se ha observado que el afrontamiento relacionado con la emocidn, con
excepcion de la expresion emocional abierta, se relaciona con mayores niveles de estrés
percibido, menor bienestar psicolégico y con un mayor riesgo de sintomas de ansiedad y

depresion (Garza et al., 2021).

De manera general, el resultado del afrontamiento empleado depende de la persona que
implementa el afrontamiento; la importancia y los requisitos adaptativos que sugiere la
amenaza; el contexto en el cual se genera el afrontamiento; el tipo de resultado que se espera y
la evaluacion que se realiza respecto a lo que puede o no hacerse para cambiar la situacion

(Sandin, 2009; Sandin & Chorot, 2003).
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Para evaluar el afrontamiento, Lazarus y colaboradores elaboraron una serie de
instrumentos psicométricos. Las escalas que construyeron se realizaron con base en
descripciones de lo que las personas piensan o hacen para hacer frente a situaciones de estrés.
En 1998 desarrollaron el Ways of Coping Questionnaire (WCQ, por sus siglas en inglés), un
cuestionario de autoinforme que consta de ocho dimensiones que corresponden al
afrontamiento focalizado en el problema (confrontacion y planificacion de solucion de
problemas), afrontamiento focalizado en la emocion (distanciamiento, autocontrol, aceptacion
de la responsabilidad, escape-evitacion y revaloracion positiva) y busqueda de apoyo social, la
cual se considera que puede ser parte de ambas categorias (Folkman & Lazarus, 1980; Sandin,

2009).

Posteriormente, otros autores realizaron modificaciones en la forma de evaluacion. De
esta forma, en lugar de preguntar a las personas como afrontan situaciones especificas de estres,
las personas deben estimar diferentes conductas segun las utilicen (Sandin, 2009). La mayoria
de los cuestionarios que buscan evaluar el afrontamiento derivan de forma directa o indirecta

del WCQ.

Chorot y Sandin (1987) desarrollaron la Escala de Estrategias de Coping con la
finalidad de evaluar las diferentes formas de afrontamiento del estrés. Esta version constaba de
90 elementos y 9 dimensiones basicas: andlisis logico, redefinicion cognitiva, evitacion
cognitiva, busqueda de informacion o consejo, acciones de solucion de problemas, desarrollo
de refuerzos alternativos, regulacion afectiva, aceptacion resignada y descarga emocional. Sin
embargo, los resultados de un andlisis factorial fueron poco consistentes, por lo que se realizd

una revision.

El resultado de esta revision fue la EEC-Revisada (EEC-R), formada por 54 elementos

y 9 dimensiones basicas con 6 items cada una: focalizado en la situacion o problema,
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autofocalizacion negativa, autocontrol, reestructuracion cognitiva, expresion emocional
abierta, evitacion, busqueda de apoyo social, religion y busqueda de apoyo profesional (Sandin

et al., 1999, como se cita en Sandin & Chorot, 2003).

Luego de esto, Sandin y Chorot (2003) evaluaron la estructura factorial del EEC-R
utilizando los datos de una muestra de estudiantes universitarios. El analisis dio como resultado
un cuestionario mas breve y consistente, denominado Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE), el cual se integra por siete dimensiones de afrontamiento (focalizado en la solucién
del problema, autofocalizacion negativa, reevaluacién positiva, expresion emocional abierta,
evitacion, busqueda de apoyo social y religion), agrupadas en dos factores de orden superior
(un factor relacionado con el problema y otro relacionado con el componente emocional del

afrontamiento) y 42 reactivos para evaluarlo.

Posteriormente, Gonzalez y Landero (2007b) valoraron la estructura factorial del CAE
en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos. El resultado sugirié otra reduccion al
cuestionario original, dando lugar a 7 dimensiones agrupadas en los dos factores de orden
superior y 3 indicadores para cada forma de afrontamiento. EI primer factor relacionado con la
situacion estresante se compone de las dimensiones de busqueda de apoyo social, focalizado
en la solucion del problema, reevaluacion positiva y religion. Mientras que el segundo factor
representa la dimension emocional del afrontamiento esta integrada por expresion emocional

abierta, evitacion y autofocalizacidn negativa.

Una de las diferencias entre esta version y la propuesta de Sandin y Chorot en 2003, es
que estos Ultimos autores consideraban que la dimension de “religion” era parte del
afrontamiento emocional. Por el contrario, Gonzélez y Landero (2007b) ubican esta dimension
de afrontamiento en el factor racional y sefialan que esta discrepancia puede deberse a

cuestiones culturales entre las muestras utilizadas.
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Las investigaciones que se han realizado usando los instrumentos que evaldan el
afrontamiento han arrojado datos muy interesantes. Entre ellos, en una investigacion realizada
por Juarez (2019) con poblacién universitaria mexicana, se encontrdé que las mujeres tienen
puntajes mas altos en el afrontamiento centrado en la emocidn, lo cual es desfavorecedor ya
que les puede dificultar el funcionamiento éptimo ante situaciones estresantes. Sin embargo,
Sandin y Chorot (2003) reportaron que, en muestra constituida por hombres y mujeres
espafioles, las mujeres obtuvieron puntajes mas altos en las estrategias de afrontamiento de
basqueda de apoyo social, religion, focalizado en la solucion del problema y reevaluacion
positiva, las cuales conforman el afrontamiento centrado en el problema. En ambas
investigaciones se utilizo el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).

Otra de las diferencias que se ha encontrado tiene que ver con los niveles de estrés. En
este caso, un estudio realizado con universitarios colombianos encontro que los estudiantes con
altas puntuaciones de estrés, ansiedad y depresion, utilizan menos las estrategias de
afrontamiento centrado en el problema, tales como la busqueda de apoyo social, focalizado en
la solucién de problema y reevaluacion positiva (Lemos et al., 2018). En este caso, los autores
utilizaron la Escala de Estrategias de Afrontamiento Modificado (EEC-M), modificado por
Londofio et al. (2006) y basada en la Escala Coping de Lazarus y Folkman.

En resumen, la literatura previa menciona que cuando se pretende evaluar el estrés, es
necesario tener en cuenta las estrategias de afrontamiento que tiene el individuo, pues estas

influyen en la magnitud con la cual se experimenta el estrés y en la forma de hacerle frente.

Como se menciond previamente en este texto, y regresando al tema de interés principal
que es la ortorexia, se ha propuesto que un probable motivador para la realizacion de conductas
de sintomatologia de ortorexia nerviosa es el estrés, aunque, por lo observado en la literatura

del estrés, este no puede ser separado de las estrategias de afrontamiento de este.
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1.8  Estrés percibido, estilos de afrontamiento y ortorexia

La ortorexia es un fendmeno con relativamente poco tiempo de ser estudiado de forma
sistematica, aun no hay acuerdo respecto a como debe ser clasificada (como un TCA, como
parte del TOC, una conducta alimentaria alterada o una adiccién) ni sobre los criterios que

deben ser incluidos para conformar un diagnéstico de ortorexia nerviosa.

A pesar de ello, la literatura muestra que presentar sintomas relacionados a esta
condicion estan relacionados con diversas consecuencias fisicas (como escasez de nutrientes
esenciales, desnutricion y pérdida de peso significativa) y psicoldgicas (por ejemplo, ansiedad
y culpa cuando no se lleva a cabo la dieta establecida), asi que con el objetivo de conocer mejor
este problema y tener informacion que permita formular estrategias de prevencion e
intervencion, algunos estudios han comenzado a indagado sobre los factores asociados a la

ortorexia nerviosa.

Aunque son pocas las investigaciones previas que han abordado esta problematica, se
ha observado que parece estar relacionada con el estrés. Un articulo realizado por Cheshire et
al. (2020) en el cual se realizaron entrevistas semiestructuradas a personas con tendencia a la
ortorexia nerviosa, reporté que cuando los participantes se sentian mas estresados tenian una
mayor necesidad de controlar su alimentacion, por lo cual los autores sugieren que el control

en la dieta puede ser una forma de gestionar el estres.

Esto es similar a lo que se ha observado en los trastornos de la conducta alimentaria,
por ejemplo, Cartwright (2004) menciona gque en pacientes con un TCA el uso de la comida y
el seguimiento de algunos patrones alimentarios son utilizados como medios para conseguir
calma u obtener distraccion ante la presencia de eventos estresantes, pues la alimentacion les

proporciona una ilusién de control.
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Ademés, en otro estudio cualitativo realizado por Greville-Harris (2020), el autor
menciona que los participantes con sintomatologia de ortorexia nerviosa parecian utilizar una
serie de reglas en torno a la alimentacion como una forma de sentirse en control y un
mecanismo de afrontamiento para sentir mayor seguridad. Esto sugiere que el comportamiento
relacionado con la ortorexia nerviosa puede ser utilizado como una forma de afrontar el estrés,
y aunque no se ha probado en personas con sintomatologia propia de la ortorexia nerviosa, en
pacientes con TCA se ha visto la tendencia a usar estrategias de afrontamiento centradas en la
emocién como la evitacion, y en menor medida aquellas estrategias centradas en el problema

(Brytek-Matera, 2007; Quiles et al., 2008).

Sin embargo, la relacion del estrés percibido y las estrategias de afrontamiento con la
ortorexia nerviosa no se ha probado empiricamente, por lo que es necesario conocer si estos

factores pudieran estar asociados de manera significativa y como es esa relacion.

Esta investigacion es una primera aproximacion a la relacion de estas variables con la
ortorexia, por lo cual es importante decidir cual es la poblacién en que se debiera de evaluar.
La literatura previa no muestra consenso sobre cudl es la poblacion que en mayor medida
presenta sintomatologia propia de ortorexia, sin embargo, una poblacion interesante son los

jovenes universitarios, a continuacion, se describe el interés en este grupo.

1.9 Poblacién universitaria

La alimentacion en los jovenes es un reto, particularmente lo es mas en los
universitarios pues, aunque en este periodo aumentan su independencia y toma de decisiones,
todos los cambios por los que pasan los hacen ser una poblacidn susceptible de adquirir habitos

y conductas poco saludables (Cecilia et al., 2017).
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Actualmente se reconoce que el estilo de vida es el principal determinante de la salud
fisica y mental (Moreira-Pérez et al., 2018). Este se define como los habitos, comportamientos
y decisiones de una persona o grupo de personas, que modulan la forma de conducirnos en la

vida diaria (Sanabria Ferran et al., 2007).

Jiménez y Ojeda (2017) mencionan que el estilo de vida se ve modificado por diversos
cambios a lo largo de nuestra vida, uno en particular, es la etapa universitaria. En ella los
jovenes se enfrentan a largas sesiones de clases y estudio, tiempo y dinero insuficiente, salida
del seno familiar, estrés, responsabilidad sobre sus propios habitos alimenticios, disponibilidad
de alimentos, medios de comunicacion y publicidad, el ideal de delgadez, horarios de clases
diversos, etc. Todo esto impacta y modifica sus habitos alimentarios, las conductas de
autocuidado de la salud, la actividad fisica realizada, los patrones de suefio y los niveles de

estrés (Canova- Barrios et al., 2018).

La instauracion de estilos de alimentacidn poco saludables en los jovenes incluso se ve
reflejado en datos que sefialan el aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en los jovenes
(Avalos, 2019; Unikel et al., 2016) pero también tienen mayor vulnerabilidad con relacién al
desarrollo de TCA, tanto por la consolidacion de habitos alimentarios como por el de su imagen
corporal (Escolar-Llamazares et al., 2017; Martinez-Gonzélez et al., 2014; Parra- Carriedo et

al., 2020).

Asi, los estudiantes se enfrentan a dos situaciones: por un lado, un estilo de vida
acelerado, falta de dinero y tiempo suficiente para cuidar su alimentacion, y por otro lado, el
aumento creciente del interés por una alimentacién saludable y una imagen corporal deseable

(Canova-Barrios et al., 2018; Parra-Carriedo et al., 2020).

Por esto, la etapa universitaria es una oportunidad para evaluar los comportamientos

alimentarios y los factores de riesgo para la implementacién de estos. Ademas, se encuentran
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en un periodo ideal para adquirir, fortalecer y modificar conductas y habitos que impacten
positivamente en su salud (Moreira-Pérez et al., 2018), por lo que realizar acciones preventivas

en este sector es fundamental.

Es por ello por lo que el objetivo de esta investigacion fue determinar si existe relacion
entre el estrés percibido, el afrontamiento y la ortorexia. Para ello, en los siguientes apartados

se describen el método y los resultados encontrados al respecto.
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Capitulo 2

Método

2.1  Planteamiento del problema

El término ortorexia se usa para referirse al interés por una “alimentacién correcta” en
la que se hace hincapié en el consumo de alimentos considerados sanos o de calidad (Graham,
2003), puesto que elegir y consumir alimentos que ayuden a mantener la salud es deseable, a
esto se le ha denominado ortorexia saludable, sin embargo, cuando el alimentarse de manera
saludable se convierte en una preocupacion obsesiva e interfiere en el funcionamiento normal

del individuo, se considera como ortorexia nerviosa (Cena et al., 2019).

La ortorexia nerviosa se ha visto asociada con efectos graves en la salud fisica tales
como desnutricion significativa, perdida de peso extrema, complicaciones gastrointestinales
variabilidad glucémica, asi como con problemas en las relaciones sociales pues comiunmente
el individuo no puede convivir con personas que no comparten su forma de alimentarse, lo cual
puede conducir al aislamiento social, e incluso, se ha observado que quienes presentan
sintomatologia de ortorexia nerviosa sienten culpa y ansiedad si no logran cumplir con el
régimen alimentario establecido (Bona et al., 2019; Cheshire et al., 2020; Dunn & Bratman,
2016; Kalra et al., 2020), es por ello que para disminuir estas consecuencias desde la Psicologia
se deberian orientar acciones para tratar de prevenirla, o bien buscar formas adecuadas de

intervencidn para quienes la presentan.

Es complicado conocer cual es la prevalencia de este problema, debido a la falta de
acuerdo en los criterios diagndsticos y a la utilizacidn de diferentes instrumentos para evaluar

la ortorexia nerviosa, sin embargo, los datos muestran que en jovenes la tendencia hacia la
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ortorexia nerviosa varia entre el 4.5% (Oberle et al., 2021) y el 45.5% (Ramaciotti et al., 2011),
y son pocos los datos en los que se ha probado si se presenta en la misma proporcion en hombres
y mujeres (Donini et al., 2005), lo cual implica que hasta la fecha se desconoce la proporcién
de personas que presentan sintomatologia de ortorexia nerviosa. Asimismo, tampoco se ha

probado la proporcién de individuos que realizan conductas de ortorexia saludable.

Las investigaciones previas muestran que la presencia de sintomatologia relacionada
con la ortorexia es un problema que debe ser atendido, para ello, es necesario conocer cuéles
son los factores asociados a este fenémeno, sin embargo, este es un problema poco estudiado
aun. Algunas investigaciones han encontrado que esta relacionado con dificultades en la
regulacion emocional (Obeid et al., 2021; Vuillier et al., 2020); con la sintomatologia del
trastorno obsesivo compulsivo (Aksoy et al., 2015; Yilmaz et al., 2020); con un mayor uso de
redes sociales, especificamente de instagram (Turner & Lefevre, 2017) y con puntajes mas

altos de perfeccionismo (Barnes & Caltabiano, 2016; Oberle et al., 2017; Stutts, 2020).

Ademas, especificamente, a través de entrevistas semiestructuradas a profesionales de
la salud y personas con tendencia a la ortorexia nerviosa, se ha propuesto que cuando las
personas se sentian mas estresadas, tenian una mayor necesidad de controlar su alimentacion,
pues cuando lo lograban, percibian un aumento en la sensacion de control (Cheshire et al.,
2020). Esto sugiere que pudieran estar utilizando el control y la rigidez en su alimentacion
como un mecanismo para regular el estrés, y, en consecuencia, haciendo uso de estrategias de
afrontamiento poco adaptativas tal como se ha observado en pacientes con TCA (Cartwright,

2004; Diaz-Marsa et al., 2000; Klump et al., 2000).

Sin embargo, la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento con la

ortorexia no se ha evaluado de manera cuantitativa y mucho menos se ha estudiado si estas
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variables solo estan asociadas con la sintomatologia de ortorexia nerviosa o si también lo estan

con la realizacion de conductas propias de la denominada ortorexia saludable.

Particularmente, los universitarios son una poblacién que se podria considerar
vulnerable a presentar sintomatologia propia de la ortorexia debido a la etapa de la vida en la
cual se encuentran (Parra-Fernandez et al., 2018; Varga et al., 2013), puesto que algunos de los
cambios que conlleva este periodo son la seleccién, cambio y consolidacion de habitos,
conductas alimentarias y estilo de vida, como consecuencia del aumento de su independencia

y toma de decisiones (Cecilia et al., 2017; Nelson et al., 2008; Moreira-Pérez et al., 2018).

Es por ello por lo que la presente investigacion tiene como objetivo explorar la relacion entre
el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento y las dos dimensiones de la ortorexia:

saludable y nerviosa, en una muestra de universitarios mexicanos.

2.1.1 Justificacion

Hasta el momento no existen estudios que relacionen el estrés percibido, el
afrontamiento y la ortorexia, tanto nerviosa como saludable. La informacion obtenida en este
trabajo no s6lo permitira tener una idea mas clara sobre la relacion de estas variables, sino que
ademas, esto representa un punto de partida para en un futuro poder desarrollar estrategias de
prevencion e intervencion basadas en la evidencia, que puedan ser aplicadas en el momento
oportuno como es la etapa universitaria, lo cual es fundamental para reducir el deterioro y las
multiples consecuencias que enfrentan las personas que presentan esta sintomatologia y
aumentar asi su calidad de vida.

2.1.2 Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre el estrés percibido, el afrontamiento y la sintomatologia de la ortorexia

en universitarios de la Zona Metropolitana del VValle de México?
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2.1.3 Objetivos

General

Explorar si existe relacion entre el estrés percibido, el afrontamiento y la sintomatologia de la

ortorexia en universitarios de la Zona Metropolitana del Valle de México.

Especificos

Identificar el porcentaje de la muestra de jévenes universitarios que presentan sintomatologia
alta de ortorexia nerviosa y de los que realizan una alta cantidad de conductas relacionadas con

la ortorexia saludable.

Conocer si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto a la
presencia de la sintomatologia de ortorexia nerviosa y de conductas relacionadas con la

ortorexia saludable.

Conocer si existen diferencias significativas entre grupos de peso con respecto a la presencia
de la sintomatologia de ortorexia nerviosa y de conductas relacionadas con la ortorexia

saludable.

Analizar las diferencias entre hombres y mujeres respecto a sus puntajes de ortorexia nerviosa,

ortorexia saludable, estrés percibido y estilos de afrontamiento.

Analizar las diferencias entre grupos de peso respecto a sus puntajes de ortorexia nerviosa,

ortorexia saludable, estrés percibido y estilos de afrontamiento.
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2.2 Variables

2.2.1 Estreés percibido

Definicion conceptual

“Grado de valoracion de los acontecimientos vitales como estresantes” (Gonzalez &

Landero, 2007a; p. 200).

Definicion operacional

Para evaluar el Estrés percibido se utilizé la Escala de Estrés Percibido, conocida como
PSS por sus siglas en inglés (Cohen et al., 1983), que fue traducida y adaptada al contexto
mexicano por Gonzalez y Landero (2007a) en una muestra de estudiantes universitarios

mexicanos.

2.2.2 Afrontamiento

Definicién conceptual

“Se entiende el afrontamiento como los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales,
que hace el individuo para hacer frente al estrés, es decir, para «<manejar» tanto las demandas
externas o internas generadoras del estrés, como el estado emocional desagradable vinculado

al mismo” (Sandin, 2009; p.17).

Definicién operacional

El afrontamiento se evalulo a través del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
(Sandin & Chorot, 2003) en su version reducida, la cual fue adaptada en una muestra de
universitarios mexicanos por Gonzalez y Landero (2007b). EvalGa el afrontamiento centrado

en el problema y el afrontamiento centrado en la emocion.
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2.2.3 Ortorexia

Definicion conceptual

“Ortorexia proviene del griego ortho y orexis, que significa apetito correcto. Se puede
distinguir entre ortorexia nerviosa (preocupacion extrema o excesiva con alimentarse de
comida considerada sana) y ortorexia saludable (interés en comer sano)” (Barrada & Roncero,

2018; p. 283).

Definicion operacional

Para evaluar la Ortorexia nerviosa se utilizo la Escala de Ortorexia de Teruel,
desarrollada por Barrada y Roncero (2018) con una muestra de estudiantes universitarios

espafoles. Esta escala evalla la ortorexia saludable y la ortorexia nerviosa.

2.3  Disefio y alcance de investigacion

Para cumplir con los objetivos planteados en esta investigacion, se llevé a cabo un
estudio no experimental transversal correlacional, ya que la finalidad era explorar si existe
relacion entre tres variables en una muestra especifica, mediante la recoleccion de datos en un
anico momento, ademas, no hubo manipulacion intencional de las variables independientes

(Hernéndez et al., 2014).

2.4  Participantes

Por medio de un muestreo intencional no probabilistico y accidental, se evaluaron a 358
estudiantes universitarios mexicanos con edades de 18 a 25 afios (M=20.15; DE=1.51),
residentes de la Zona Metropolitana del Valle de México, de los cuales 255 (71.2%) son
mujeres y 103 (28.8%) son hombres. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) en 1997, quien establecid los criterios para la clasificacién de la obesidad por grados
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(OMS, 2020; vease Tabla 1) mediante el indice de masa corporal (IMC), un indicador calculado
a partir de la division del peso expresado en kilogramos entre la estatura en metros dividida al
cuadrado, en esta muestra el 7% de los participantes present6 bajo peso, el 65.4% normopeso,

el 19.6% sobrepeso y el 8.1% obesidad (Tabla 1).

Tabla 1

Descripcion de los participantes

Categoria de IMC Mujeres Hombres Total
peso

n (%) n (%) n (%)
Bajo peso <18.5 21 (84) 4 (16) 25 (100)
Normopeso 18.5-24.9 173 (73.9) 61 (26.1) 234 (100)
Sobrepeso 25.0-29.9 41 (58.6) 29 (41.4) 70 (100)
Obesidad 30.0> 20 (69) 9 (31) 29 (100)
Total 255 103 358

2.5 Instrumentos

2.5.1 Escala de Estrés Percibido

La escala original fue elaborada y validada para estudiantes universitarios por Cohen et
al. (1983). En la version adaptada y validada al contexto espafiol por Remor y Carrobles (2001)
para adultos con VIH entre 24 y 69 afios, mostro tener propiedades psicomeétricas adecuadas.
Posteriormente, Gonzalez y Landero (2007a) realizaron la adaptacion cultural al contexto
mexicano de la version espafiola mencionada anteriormente, con una muestra de estudiantes

universitarios mexicanos.

De manera general esta escala busca determinar el grado en que sucesos vitales son
valorados como estresantes. Por suceso vital se entiende cualquier situacién dentro del &ambito

personal, econdmico, social, laboral, familiar, etc., que produce desadaptacion o estrés
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psicoldgico. Asi, la escala proporciona una medida del grado en que las personas perciben su

vida como impredecible, sobrecargada o incontrolable.

Esta conformada por 14 reactivos que se agrupan en dos factores que surgen de la
redaccion original y se diferencian en reactivos positivos y negativos. Se evaltan con una
escala tipo Likert graduada entre 1 (Nunca) y 5 (Muy a menudo) y los items 4, 5,6,7,9,10y
13, se invierten. Sin embargo, los autores mencionan que, para efectos de evaluar el estrés, la
distincion entre dos factores es irrelevante y s6lo debe considerarse una puntuacion global del
estrés. En consecuencia, de acuerdo con los puntajes obtenidos en el instrumento, se considera
gue una persona tiene mayores niveles de estrés percibido cuando obtiene puntuaciones mas

altas.

Los resultados de la adaptacion al contexto mexicano muestran una adecuada
consistencia interna tanto en el puntaje total de la escala (0=.83), como en sus dos factores:
(0=.83) para el factor 1 y (0=.78.) para el factor 2. Esta version también cuenta con un analisis
factorial confirmatorio con indices de ajuste apropiados (y? = 2.64; RMSEA = .067; CFI = .916).
El factor 1 explica el 42.08% de la varianza y el factor 2 el 53.2% (Gonzalez & Landero,
2007a).

Finalmente, para mostrar validez convergente se realizaron correlaciones con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck et al., 1961) y la Escala de Cansancio Emocional
(ECE; Ramos et al., 2005). Los resultados mostraron relaciones positivas (rs=.553, p =.001y
rs = .521, p = .001) para el inventario de depresion y la escala de cansancio emocional,

respectivamente (ver Anexo 1).
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2.5.2 Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) version reducida

Originalmente el cuestionario fue desarrollado por Sandin y Chorot (2003) para
estudiantes universitarios espafioles, posteriormente, Gonzalez y Landero (2007b) realizaron

la validacion de esta escala en el contexto mexicano, con una muestra de jovenes universitarios.

La version original se compone de 42 reactivos, sin embargo, los resultados de la
validacién en México muestran evidencia de adecuadas propiedades psicométricas si s6lo se

utilizan 21 de estos reactivos.

De esta manera, la version mexicana se compone de dos dimensiones: afrontamiento
relacionado con el problema o la situacion estresante, conformado por cuatro factores
(busqueda de apoyo social, focalizado en la solucion, reevaluacion positiva y religion) y
afrontamiento centrado en la emocion, el cual se compone de 3 factores (expresion emocional
abierta, autofocalizacion negativa y evitacion). Los reactivos se evalian con una escala tipo

Likert que va de 0 a 4 (nunca a casi siempre).

Un alto nivel de afrontamiento centrado en el problema sugiere que cuando la persona
tiene que enfrentar situaciones de estrés, es capaz de encontrar soluciones diversas y
satisfactorias, ademas, posee flexibilidad, lo cual le permite enfrentar las situaciones de forma
favorable. Por su parte, un nivel elevado de afrontamiento centrado en la emocion indica que
la persona dedica mucho tiempo a pensar en sus emociones y poco a la solucion del problema,
lo cual puede impedirle enfrentarse de forma eficaz al estrés.

En esta validacion se realizé un analisis factorial confirmatorio que mostré indices de
ajuste adecuados (X% = 1.46, p = .01; RMSEA = 0.036; CFI = 0.969). Con respecto a la
consistencia interna, se obtuvieron valores de alfa de 0.64 a 0.87 en las 7 formas de

afrontamiento. En cuanto a los factores de segundo orden los resultados mostraron a=0.78 para
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el factor 1 correspondiente al afrontamiento centrado en el problema y 0=0.71 para el factor 2,

es decir, el afrontamiento centrado en la emocidn (ver Anexo 2).

2.5.3 Escala de Ortorexia de Teruel

Esta escala fue desarrollada por Barrada y Roncero (2018) para estudiantes
universitarios espafioles. Consta de 17 items con un formato de respuesta tipo Likert y dos
dimensiones: ortorexia saludable, con 9 items, que evallan un interés sano por la dieta y el
consumo de alimentos saludables y ortorexia nerviosa, la cual se relaciona con una

preocupacion patologica por la dieta saludable y se compone de 8 items.

Los puntajes altos en la dimension de ortorexia saludable representan un interés por una
dieta saludable que es parte de la “forma de vida” de las personas. Por otro lado, las
puntuaciones elevadas en la dimension de ortorexia nerviosa indican que la persona esta muy
preocupada por la alimentacion saludable, lo cual puede llevarla a un intento por lograr un
cierto estilo de alimentacion y a la presencia de consecuencias negativas como culpa o

autocastigo, cuando no se cumple con el régimen establecido.

Con respecto a la consistencia interna de la escala, los resultados mostraron un 0=0.80
para cada uno de los factores y la correlacion test-retest, con un lapso de 18 meses, fue superior
a .70 para cada factor. Esta escala cuenta también con indices de ajuste apropiados en un
analisis factorial confirmatorio (X?(103) = 453, p = .05; CFI = .965; TLI = .954; RMSEA=

.060).

Ademas, para mostrar validez de contenido y constructo, se desarrollaron items que
incluyeran los aspectos problematicos y no problematicos de la preocupacién por la
alimentacion saludable, ya que instrumentos anteriores sélo se centraban en la dimension
problematica (los items fueron desarrollados por investigadores con experiencia suficiente en

el tema de estilos de alimentacion y TCA). Asi mismo, se realizaron correlaciones y se
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encontraron asociaciones positivas de este constructo con los trastornos de la conducta
alimentaria, evaluados a través de la Prueba de actitudes alimentarias (EAT-26; Castro et al.,
1991), el Afecto Negativo (PANAS; Sandin, 1999) y el Inventario Obsesivo Compulsivo-
Revisado (OCI-R; Fullana et al., 2005; ver Anexo 3).

Aungue este instrumento no ha sido adaptado en poblacion mexicana, en la muestra de
este estudio se observd que la dimension de ortorexia nerviosa tiene un a= .87, mientras que la
dimension de ortorexia saludable tuvo un a= .84, lo que indica que este instrumento presenta

una adecuada consistencia interna.

2.6 Procedimiento

Las evaluaciones se llevaron a cabo via internet por medio de la plataforma Google
Forms. En primer lugar se conformo la bateria que se aplico, la cual constaba de: (a)
consentimiento informado (que se elabord de acuerdo con las politicas regulatorias de la
declaracion de Helsinki en cuanto al cumplimiento de los principios éticos de participacion
voluntaria y gestion de datos confidenciales [Asociacion Médica Mundial, 2017]); (b)
cuestionario de datos sociodemograficos; (c) Escala de estrés percibido, (d) Cuestionario de

Afrontamiento del Estrés (CAE) version reducida y (e) Escala de Ortorexia de Teruel.

El indice de Masa Corporal de cada participante se estimé mediante el autorreporte del
peso corporal y la estatura, ya que se ha observado que existe una adecuada relacién con los
datos verdaderos de estas medidas (Osuna-Ramirez et al., 2006). Posteriormente, se crearon
grupos de acuerdo a las categorias de peso, es decir, bajo peso, normopeso, sobrepeso y

obesidad. El tiempo aproximado para contestar la bateria fue de 15 minutos.

Una vez conformada la bateria en la plataforma, se invitd a participar a las personas a
través de las redes sociales. Medio en el cual se les informd sobre los objetivos del estudio, la

no existencia de riesgos y se les hizo saber que su participacion era completamente voluntaria
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y confidencial, y que el uso de la informacion Gnicamente seria con fines estadisticos y de

investigacion (ver Anexo 4).

Posteriormente, Google Forms remiti6 los datos obtenidos de cada participante a una
base, la cual se descarg6 de la plataforma y posteriormente fueron transferidos a una base de

datos de SPSS para su analisis.

2.7 Analisis de datos

En primer lugar, se reviso la base de datos para eliminar los casos con datos perdidos y
se llevaron a cabo analisis descriptivos para conocer los datos sociodemograficos de los
participantes y la proporcion de la muestra que presenté sintomatologia de ortorexia nerviosa

y ortorexia saludable.

Para evaluar las diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto a las
variables de esta investigacion, inicialmente se evaluaron los supuestos de la estadistica
parameétrica y posteriormente se realizaron analisis de t de Student para muestras
independientes. En cambio, para las variables que no cumplieron con los supuestos se utilizo
andlisis de U de Mann-Whitney. Para determinar el tamafio del efecto de la diferencia de

medias en los grupos, se calcularon d de Cohen.

Posteriormente, para comparar los grupos de acuerdo al IMC (bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad) en las tres variables de interés (estrés percibido, afrontamiento y
ortorexia), inicialmente se valoraron los supuestos de la estadistica paramétrica y después se

realizaron analisis de ANOVA de un factor o Kruskal-Wallis segin correspondiera.

Finalmente, para conocer la relacion entre el estrés percibido, afrontamiento y
ortorexia, se valoro que los datos de la muestra total tuvieran distribucién normal. Después se
realizaron analisis de correlacion producto momento de Pearson para la muestra total y para
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hombres y mujeres, respectivamente, ya que se observaron diferencias significativas en las

variables estrés percibido y afrontamiento.
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Capitulo 3

Resultados

3.1  Proporcion de ortorexia en la muestra

Con el objetivo de identificar el porcentaje de la muestra de universitarios que presentan
sintomatologia de ortorexia, se obtuvieron frecuencias y porcentajes de la muestra total y de

los diferentes subgrupos de la muestra.

Es conveniente mencionar que debido a las caracteristicas de la ortorexia, como un
fendmeno relativamente nuevo cuyos criterios diagnosticos ain no son del todo claros, y dado
que los instrumentos para evaluar la sintomatologia de ortorexia no ofrecen puntos de corte
para poder decir que una persona presenta un diagnostico de ortorexia, se decidio crear cuartiles
y establecer “niveles de sintomatologia de ortorexia” (baja, media, alta y muy alta), para las
dos dimensiones, es decir, ortorexia saludable y ortorexia nerviosa. Esto se realizé con base en

el puntaje total que podian obtener los participantes en el instrumento.
Ortorexia saludable

En la Escala de Ortorexia de Teruel (Barrada & Roncero, 2018) la dimension de
ortorexia saludable contiene 9 reactivos que se puntGan del 0 a 3, por lo que el rango de esta
escala va del 0 al 27. Las puntuaciones se dividieron en cuatro grupos, asi, del 0 al 6 se
consideré como ortorexia saludable baja, del 7 al 13 como ortorexia saludable media, del 14 al

20 como ortorexia saludable alta y del 21 al 27 como ortorexia saludable muy alta.

Los resultados muestran que el 5.3% de la muestra total se ubica dentro de la categoria
de ortorexia saludable muy alta, mientras que el 22.6% presenté ortorexia saludable alta (Tabla

2).
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Para conocer si habia diferencias entre hombres y mujeres respecto al porcentaje de
participantes que presentaban ortorexia saludable se obtuvieron las frecuencias y porcentajes
en cada grupo (Tabla 2) y se realizaron analisis de chi cuadrada para comparar entre sexos. Los

datos muestran que no hay diferencias significativas entre los grupos (% = 4.13; p = .24).

De manera similar, se obtuvieron los porcentajes y frecuencias por grupos de peso de
acuerdo al IMC de los participantes (Tabla 2) pero tampoco se encontraron diferencias

significativas (y* = 14.47; p = .10).

Ortorexia nerviosa

Por su parte, la dimension de ortorexia nerviosa esta conformada por 8 reactivos que se
punttan del 0 al 3, asi el rango en esta escala es de 0 a 24. Los grupos se conformaron de la
siguiente manera: del O al 5 se consider6 como ortorexia nerviosa baja, del 6 al 11 como
ortorexia nerviosa media, del 12 al 17 como ortorexia nerviosa alta y del 18 al 24 como

ortorexia nerviosa muy alta.

Se observd que, en la muestra total, el 2.5% presento sintomatologia muy alta y el
11.7% se ubica en el nivel alto (Tabla 3), es decir, el 14.2% de la muestra presenta los niveles
mas altos de ortorexia nerviosa. Es importante mencionar que estos porcentajes no significan
que los participantes tengan un diagndstico de ortorexia nerviosa, sin embargo, son quienes

presentan mas sintomas asociados a esta.

Al igual que con la dimension de ortorexia saludable, también se buscaron diferencias
entre hombres y mujeres respecto al porcentaje de personas con sintomatologia de ortorexia
nerviosa. De esta manera, se obtuvieron las frecuencias y porcentajes en cada grupo (Tabla 3)
y por medio de chi cuadrada se advirtié que no hay diferencias significativas entre los grupos

(> = 3.40; p = .33). De manera similar, se obtuvieron los porcentajes y frecuencias por grupos
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de peso (Tabla 3) y la chi cuadrada muestra que no hay diferencias entre grupos (Chi? = 9.19;

p =.41).
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Tabla 2

Descripcion de los participantes en la dimension de ortorexia saludable

Muestra ‘
total Por sexo Por categoria de peso
Mujeres Hombres Bajopeso Normopeso Sobrepeso  Obesidad
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baja 81 (22.6) 62 (24.3) 19 (18.4) 7 (28) 53 (22.6) 12 (17.1) 9 (31)
Media 177 (49.4) 121 (47.5) 56 (54.4) 11 (44) 107 (45.7) 41 (58.6) 18 (62.1)
Alta 81 (22.6) 61 (23.9) 20 (19.4) 4 (16) 62 (26.5) 13 (18.6) 2 (6.9)
Muy alta 19 (5.3) 11 (4.3) 8 (7.8) 3(12) 12 (5.1) 4 (5.7) 0 (0)
Total 358 (100) 255 (100) 103 (100) 25 (100) 234 (100) 70 (100) 29 (100)
Tabla 3
Descripcion de los participantes en la dimension de ortorexia nerviosa
Muestra .
total Por sexo Por categoria de peso
Mujeres Hombres Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baja 234 (65.4) 160 (62.7) 74 (71.8) 21 (84) 156 (66.7) 40 (57.1) 17 (58.6)
Media 73 (20.4) 55 (21.6) 18 (17.5) 3(12) 46 (19.7) 17 (24.3) 7(24.1)
Alta 42 (11.7) 32 (12.5) 10 (9.7) 0 (0) 28 (12) 10 (14.3) 4 (13.8)
Muy alta 9(2.5) 8 (3.1 1(1.0) 1(4) 4 (1.7) 3(4.3) 1(3.4)
Total 358 (100) 255 (100) 103 (100) 25 (100) 234 (100) 70 (100) 29 (100)
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3.2  Diferencias entre hombres y mujeres

Antes de realizar los andlisis estadisticos correspondientes, se evallo si las variables
cumplian con los supuestos de la estadistica paramétrica, es decir, si tenian nivel de medicion
intervalar o de razon, distribucién normal y homogeneidad de varianzas. Es necesario tener en
cuenta que los puntajes totales de las escalas Likert son considerados como mediciones
ordinales, sin embargo, lo que se evalla son percepciones y lo que se considera mas que
nameros exactos son tendencias y las puntuaciones deben contextualizarse (Hernandez et al.,

2014).

Asi, se considerd que las variables presentaban una distribucion similar a la normal si
mostraban valores de asimetria y curtosis de entre -3 y +3 (Pardo et al., 2009), y que tenian
homogeneidad de varianzas si la significancia de la prueba de Levene resultaba mayor que .05.
Esto permitio seleccionar el andlisis estadistico adecuado para probar diferencias entre hombres

y mujeres en cada una de las variables de la investigacion.

Se encontro que, de los 12 puntajes evaluados, 11 cumplian con los supuestos de la
estadistica paramétrica, por lo que se realizaron pruebas t de Student para muestras
independientes para cada puntaje. Sin embargo, en el caso de la ortorexia nerviosa, se tomaron
los valores que ofrece el analisis t de Student cuando no hay homogeneidad de varianza (Tabla

4).
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Tabla 4

Comprobacion de los supuestos de la Estadistica Paramétrica para las diferencias entre hombres y mujeres

Mujeres Hombres Prueba de Levene
_ _ . Nivel de N=255 N=103
Variables Puntajes de las variables .
medicion . . . . . .
Asimetria Curtosis  Asimetria Curtosis E p
Estrés percibido "~ untaje total Intervalar 10 0.6 .35 .29 17 67
Afrontamiento Afrontamiento centrado el problema Intervalar .04 .23 - 10 47 03 85
Busqueda de apoyo social Intervalar 00 _ 48 - 03 - 65 00 98
Reevaluacion positiva Intervalar _24 _59 _16 -84 3.44 83
Focalizado en la solucion Intervalar 12 27 34 04 1.32 25
Religion Intervalar 1.94 2.91 1.80 2.06 1.31 25
Afrontamiento centrado en la emocion Intervalar 37 04 12 _78 17 &7
Autofocalizacidn negativa Intervalar 38 70 59 - 28 64 42
Expresion emocional abierta Intervalar 59 - 08 64 42 31 57
Evitacion Intervalar 00 57 -2 58 o1 91
Ortorexia Ortorexia saludable Intervalar 30 _29 53 25 1.02 31
Ortorexia nerviosa Intervalar 1.16 67 1.24 1.18 512 02
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Los datos muestran que existen diferencias de magnitud pequefia en el puntaje total de
estrés percibido, siendo las mujeres presentan mayores niveles de estrés que los hombres (Tabla

5).

Por lo que se refiere a la variable afrontamiento, respecto a las dos grandes dimensiones
se encontro unicamente una diferencia estadisticamente significativa de magnitud pequefia en
la dimension de afrontamiento centrado en la emocién, en la cual se observd una mayor
puntuacion en las mujeres, en comparacion con los hombres. Mientras que en las siete
estrategias de afrontamiento se observaron diferencias de magnitud pequefia en blusqueda de
apoyo social y autofocalizacion negativa, asi, se observd un mayor uso de estas estrategias en

las mujeres que en los hombres (Tabla 5).

Finalmente, en las dos dimensiones de ortorexia (saludable y nerviosa) no se observaron

diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (Tabla 5).
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Tabla s

Diferencias entre hombres y mujeres

Mujeres Hombres 95 % IC dde
Variables Puntajes de las variables t Gl p
M DE M  DE LI Cohen
LS
Estrés percibido Puntaje total 29.98 8.49 26.13 8.86 3.82 3%6 .00 186 5.82 -44
Afrontamiento centrado el problema 20.50 6.85 20.57 7.07 -.08 3%6 .93 -165 152 0.1
Busqueda de apoyo social 6.08 289 543 285 1.91 3B6 .05 -01 1.30 0.22
Reevaluacion positiva 6.47 289 6.54 3.29 -.20 36 .83 -76 .61 -.02
Focalizado en la solucidn 6.75  2.69 727 294 -1.59 3%6 .11 -1.15 A2 -.18
. Religién 119 229 132 250 -45 356 .65 -.66 41 -.05
Afrontamiento

Afrontamiento centrado en la emocion 1520 6.37 13.27 6.34 2.29 356 .01 A7 3.39 -.30
Autofocalizacién negativa 416  3.12 334 297 2.27 356 .02 A1 1.52 .26
Expresion emaocional abierta 440 275 3.84 261 1.77 36 .07 -.06 1.18 .20
Evitacion 6.62 2091 6.07 3.01 1.59 36 .11 -12 1.22 .18
Ortorexia saludable 1049 5.50 11.26 5.27 -1.20 36 .22 -2.01 48 -14

Ortorexia i . 224.
Ortorexia nerviosa 5.32 5.25 446 4.38 1.57 55 A1 -21 1.92 A7

Notas. En negritas aparecen las variables con diferencias estadisticamente significativas; 1C= Intervalo de confianza; LI= Limite inferior; LS= Limite superior; gl= grados de

libertad.
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3.3  Diferencias entre grupos de categorias de peso (IMC)

Para evaluar las diferencias entre los grupos creados a partir del indice de Masa
Corporal, primero se evaluaron los supuestos de la estadistica paramétrica para cada grupo

(bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad).

Los datos mostraron que a excepcion de ortorexia nerviosa, las demas variables podian

ser comparadas con ANOVA de un factor y, ortorexia nerviosa con Kruskall Wallis (Tabla 6).

Al comparar entre los grupos de peso no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los doce puntajes evaluados. Esto es, los diferentes grupos de peso
se comportaron igual en las variables estrés percibido y en las dos dimensiones del
afrontamiento (centrado en la emocidn y centrado en el problema), asi como en las 7 estrategias
que lo conforman. Tampoco se encontraron diferencias en la ortorexia saludable (Tabla 7) ni
en la ortorexia nerviosa (Estadistico = 6.82, gl = 3, p = .07). Por lo tanto, no se realizaron

analisis post hoc.
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Tabla 6

Comprobacion de los supuestos de la Estadistica Paramétrica para las diferencias entre personas con bajo peso, normopeso, sobrepeso y

obesidad
Variables Puntajes de las variables r’:é‘é?égi _ R;/lin nesn _ _ Nnrmnnmn _ _ Qn,hr(:n(:qn _ _ Ofﬁpqidad _ Prueba de Levene
Asimetria  Curtosis  Asimetria  Curtosis  Asimetria  Curtosis  Asimetria  Curtosis F p
Fatrés Puintaie tatal Intervalar n4 -39 03 n7 - 728 22 -925 -7 51 A7
Afrontamiento  Afrontamiento centrado en en el Intervalar -.59 -.30 -11 .07 31 .23 -11 -.27 1.20 .30
problema
Brisaueda de anovo social Intervalar -.06 -1.11 -.06 -53 .05 -.25 A2 -.33 1.67 A7
Reevaluacion nositiva Intervalar -41 -1.13 -.24 -.50 -13 -.59 .04 -1.27 2.35 .07
Focalizado en la solucion Intervalar -.58 .56 -.16 -.23 .06 -1 -.65 .26 .09 .96
Reliaion Intervalar 1.04 -.45 1.78 1.83 1.83 2.36 3.46 12.66 1.33 .26
Afron_tgmiento centrado en la Intervalar .20 -.85 .04 -.18 15 -.40 .85 .46 2.01 11
emocion
Autofocalizacién neaativa Intervalar A1 -1.30 .34 -.70 .49 -.61 90 10 2.94 .03
Expresion emocional abierta Intervalar .09 -1.02 .52 -.22 .67 a7 .80 -.27 2.64 .04
Evitacion Intervalar -.16 -.44 -.13 -.50 .06 -.37 .06 -1.05 1.07 .35
Ortorexia Ortorexia saludable Intervalar 31 -.85 .28 -.26 .56 .56 43 A1 2.03 10
Qrtarexia nerviosa Intervalar 262 797 1.27 1.23 93 -03 91 13 2.49 06

Nota. Negritas= variables que no cumplen con los supuestos de la estadistica paramétrica.
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Tabla 7

Diferencias entre personas con bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad

_ _ _ Bajo peso Normopeso  Sobrepeso Obesidad Eta
Variables Puntajes de las variables N o N o N e N e F (3, 357) p cuadrada

Estrés percibido Puntaje total 29.20 9.30 28.70 8.77 28.62 9.24 3055 7.16 41 74 .003
Afrontamiento Afrontamiento centrado en el problema 2140 821 2082 693 1950 6.71 19.86 5.93 .87 45 .007
Blsqueda de apoyo social 6.64 347 587 291 554 261 631 279 1.10 .34 .009

Reevaluacion positiva 6.24 350 6.69 297 6.02 278 620 341 1.04 37 .009

Focalizado en la solucién 720 279 7.04 277 648 276 651 273 1.02 .38 .009

Religién 132 195 120 230 144 266 .82 237 48 .69 .004

Afrontamiento centrado en la emocion 1460 7.37 1461 6.11 1447 6.35 1537 8.23 14 .93 .001

Autofocalizacion negativa 400 392 388 297 398 310 417 350 .09 .96 .001

Expresion emocional abierta 420 239 427 270 404 246 451 371 .23 .81 .002

Evitacién 6.40 3.08 645 295 644 271 6.68 344 .06 .98 .001

Ortorexia Ortorexia saludable 1052 6.67 11.02 540 10.65 543 851 4.20 1.85 13 .015
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3.4  Relacion entre estrés percibido, afrontamiento y ortorexia, en la muestra total

Para responder a la pregunta de si existe relacion entre el estés percibido, el
afrontamiento y la ortorexia, en primer lugar, se evalio que los datos de la muestra total
tuvieran distribucién normal. Los resultados mostraron dicha distribucion (Tabla 8), por lo que

se efectuaron andlisis de correlacién de Pearson.

Tabla 8

Comprobacion de distribucion normal para la muestra total

Variable Puntajes de las variables Asimetria  Curtosis
Estrés percibido  Estrés percibido -.06 .03
Afrontamiento  Afrontamiento centrado en el problema -.06 -.03
Busqueda de apoyo social -.00 -.52
Reevaluacion positiva -21 -.66
Focalizado en la solucion -17 -.19
Religion 1.89 2.59
Afrontamiento centrado en la emocion 22 -.06
Autofocalizacion negativa 44 -.61
Expresion emocional abierta .61 .03
Evitacion -.07 -.54
Ortorexia Ortorexia saludable 37 -.15
Ortorexia nerviosa 1.20 87
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3.4.1 Correlaciones con ortorexia saludable

Con relacion a la ortorexia saludable, que se refiere al interés saludable por una dieta
particular, y el estrés percibido, se observé una relacién negativa débil, lo cual quiere decir que

3

a mayor nivel de estrés disminuye el interés “saludable” y el seguimiento de una dieta

particular.

También se encontraron asociaciones positivas entre la ortorexia saludable, el
afrontamiento centrado en el problema y las estrategias que lo componen, es decir: basqueda
de apoyo social, reevaluacién positiva, focalizado en la solucién y religion. Esto quiere decir
que conforme aumentan las conductas propias del afrontamiento centrado en el problema,

también hay una mayor presencia de un interés “saludable” por la alimentacion sana.

Por otro lado, esta dimension también se asocié de manera negativa con los factores

autofocalizacidn negativa y expresion emocional abierta (Tabla 9).

3.4.2 Correlaciones con ortorexia nerviosa

La ortorexia nerviosa y el estrés percibido se asociaron positivamente, esto quiere decir
que a mayor nivel de estrés percibido mas presencia de sintomatologia asociada a esta
dimension de la ortorexia (Tabla 9). Asi mismo, se encontraron asociaciones positivas con el
afrontamiento centrado en la emocion y los factores que lo componen, es decir,
autofocalizacion negativa y expresion emocional abierta, esto quiere decir que cuando aumenta
el uso de las estrategias mencionadas anteriormente, también aumentan los indicadores de

ortorexia nerviosa. También se asocié positivamente con la estrategia religion.
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Tabla 9

Correlaciones entre estrés, los factores de afrontamiento y ortorexia, en la muestra total

Variables Puntajes de las variables Ortorexia Ortorexia
saludable nerviosa
Estrés Puntaje total -.34** 15%*
Afrontamiento  Afrontamiento centrado en el problema 38** -.00
Busqueda de apoyo social 14** -.01
Reevaluacién positiva 31** -.02
Focalizado en la solucién 35** -.07
Religién 13%* 12*
Afrontamiento centrado en la emocion -.10* 21%*
Autofocalizacion negativa -.15%* 20%*
Expresion emocional abierta - 15%* 19**
Evitacion .05 .06

Nota: *p<.05; **p<.01
3.5  Relacion entre estrés percibido y afrontamiento, con ortorexia, en el grupo de

mujeres y en el grupo de hombres

Debido a que hombres y mujeres presentaron diferencias en las variables estrés
percibido y en los tipos de afrontamiento que emplean, se decidié realizar correlaciones para

cada grupo.

Correlaciones con ortorexia saludable

Para ambos grupos se encontrd una correlacion negativa entre estrés percibido y
ortorexia saludable, lo cual quiere decir que cuando los niveles de estrés aumentan, disminuyen
los sintomas asociados a esta dimension de la ortorexia. El afrontamiento centrado en el

problema mostré correlaciones positivas con la ortorexia saludable para ambos grupos.
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Para el grupo de los hombres se encontraron relaciones positivas entre reevaluacion
positiva, focalizado en la solucidn, religion y la ortorexia saludable, asi como una relacion

negativa baja con la expresion emocional abierta.

Para el grupo de las mujeres, los resultados muestran correlaciones positivas entre
basqueda de apoyo social, reevaluacion positiva, focalizado en la solucién, y ortorexia
saludable. Finalmente, se encontraron relaciones negativas con la autofocalizacion negativa y

la expresion emocional abierta (Tabla 10).

Correlaciones con ortorexia nerviosa

En el grupo de mujeres se observo una correlacion positiva baja entre el estrés percibido
y la ortorexia nerviosa, es decir, cuando el estrés aumenta, también aumenta un interés por la

alimentacion saludable que puede interferir en la vida de las personas.

El afrontamiento centrado en la emocion solo correlacioné positivamente con la
ortorexia nerviosa, para el grupo de las mujeres. Asi mismo, se encontraron correlaciones
positivas con la autofocalizacion negativa y la expresion emocional abierta. Esto quiere decir
que cuando aumentan estas estrategias, disminuye el interés saludable por la alimentacion y

aumentan la preocupacion excesiva en torno a la alimentacion sana (Tabla 10).
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Tabla 10

Correlaciones entre estrés percibido, afrontamiento y ortorexia, para hombres y mujeres

Hombres Mujeres
Variables Puntajes de las variables Ortorexia Ortorexia Ortorexia Ortorexia
saludable nerviosa saludable nerviosa
Estrés Estrés percibido -.38** .06 -.32** A7**
Afrontamiento Afrontamiento centrado en el problema A40** .02 37** -.01
Busqueda de apoyo social .06 -.09 18** -.00
Reevaluacion positiva 28** -.10 32** .01
Focalizado en la solucion 39** -.08 32%* -.06
Religion 23* A40** .09 .03
Afrontamiento centrado en la emocion -11 .08 -.09 24%*
Autofocalizacidn negativa -.07 A1 -.16** 23**
Expresion emocional abierta -.19* A1 -.12* 21%*
Evitacion -.00 -.02 .09 .08

Nota: *p<.05; **p<.01
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Capitulo 4

Discusion
Proporcion de ortorexia en la muestra

Los datos de la literatura respecto a la epidemiologia de la ortorexia nerviosa son muy
variables puesto que los criterios diagndsticos aun no son definitivos lo cual ha complicado

tener instrumentos mas precisos (Bratman, 2017).

En esta investigacion los resultados mostraron que s6lo el 2.5% del grupo de joévenes
evaluados presentan sintomatologia muy alta de ortorexia nerviosa y 11.7% sintomatologia
alta, es decir, hay un 14.2% que tiene sintomatologia elevada de ortorexia nerviosa, y por lo
tanto, es probable que estos estén siendo afectados por una excesiva preocupacion por su
alimentacion y presenten consecuencias como culpa, autocastigo e incluso aislamiento social,
tal como lo reportado por Parra-Carriedo et al. (2020), aunque esta sélo es una hipdtesis que se

tendria que probar en futuras investigaciones.

En México sélo existe otro estudio realizado con estudiantes universitarios en el cual
se encontré que el 68.1% de la muestra presentaba indicadores de un comportamiento
caracterizado por fuerte preocupacion y deseo de alimentarse de forma saludable (Parra-
Carriedo et al., 2020) al utilizar el instrumento ORTO-15 (Donini et al., 2005). Aun asi, las
proporciones encontradas en este trabajo difieren de la mayoria de los estudios previos en los
cuales se ha evaluado a estudiantes universitarios, por ejemplo, Donini et al. (2005) encontraron
que el 6.9% de universitarios italianos se encontraba en riesgo de padecer ortorexia nerviosa,
utilizando el ORTO-15. De igual manera, Fidan et al. (2010) reportaron que el 43.6% de su

muestra constituida por residentes de medicina turcos, presentd indicadores de sintomatologia
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de ortorexia nerviosa, en este caso los autores utilizaron el instrumento ORTO-11 (Arusoglu et

al., 2018), una version adaptada del ORTO-15.

Tal como se puede observar, los estudios previos en universitarios se realizaron con el
ORTO-15 (Donini et al., 2005) e incluso entre estos articulos existen diferencias muy grandes
respecto a las proporciones de sus muestras que presentan sintomatologia de ortorexia nerviosa
(de 6.9% a 68.1%), por lo que los datos con esta investigacion al haber sido evaluados con la
Escala de Ortorexia de Teruel (Barrada & Roncero, 2018) no son del todo comparables, sobre
todo porque esta escala evalia dos dimensiones: ortorexia saludable y ortorexia nerviosa,

mientras que el ORTO-15 (Donini et al., 2005) solo evalta la dimensidn de ortorexia nerviosa.

Es importante tener en cuenta que el ORTO-15 (Donini et al., 2005) es el primer
cuestionario creado para evaluar la ortorexia nerviosa y rapidamente se convirtio en la
herramienta mas utilizada para evaluarla, sin embargo, se ha sefialado que presenta deficiencias

psicométricas importantes, por lo que no se recomienda su uso (Roncero et al., 2017).

Como se menciond anteriormente, debido a que la mayoria de los otros instrumentos
desarrollados para evaluar ortorexia solo se centraban en el aspecto patologico de esta, para la
presente investigacion se utilizo la Escala de Ortorexia de Teruel (Barrada & Roncero, 2018),
en la que ademaés de evaluar la dimensidn nerviosa de la ortorexia, también permite medir la

parte saludable de esta, aspecto que no se habia abordado previamente en poblacién mexicana.

De esta manera, en la dimension de ortorexia saludable, los resultados muestran que el
5.3% de la muestra se ubica en la categoria de ortorexia saludable muy alta y el 22.6% en
ortorexia saludable alta. Esto quiere decir que el 27.9% de los jovenes evaluados tienen un

elevado interés por alimentarse de forma saludable.
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Sin embargo, el porcentaje que se ubica en la categoria de ortorexia saludable muy alta
(22.6%), debiera ser un grupo en el cual se deberia realizar mas investigacion, con el objetivo
de conocer si estas conductas pudieran aumentar de forma progresiva hasta llegar a una
preocupacion excesiva que pudiera convertirse en ortorexia nerviosa. Esto sélo es una conjetura
que debiera probarse, por lo que es necesario realizar mas investigaciones para definir en qué
momento se pasa de un comportamiento saludable a uno obsesivo y qué factores estan

asociados a ello.

Diferencias entre hombres y mujeres

Los resultados mostraron que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
sexos, respecto a las dos dimensiones de la ortorexia, es decir, ortorexia nerviosa y ortorexia
saludable. Esto es congruente con los pocos estudios previos que también sefialan la ausencia

de estas (Depa et al., 2019).

Poco se sabe acerca de la epidemiologia de la ortorexia nerviosa, y los pocos datos,
incluidos los de esta investigacion, muestran que hombres y mujeres presentan en la misma
proporcion sintomatologia alta de ortorexia nerviosa y saludable, sin embargo, habrd que
indagar respecto a las motivaciones que subyacen a la preocupacion por la alimentacion
saludable, ya sea saludable o nerviosa, con el objetivo de conocer si hay que hacer diferencias
entre lo que motiva estas conductas, pues, un estudio realizado por Eriksson (2008) ha
propuesto que los puntajes mas altos de ortorexia nerviosa estaban relacionados con una mayor

ansiedad relacionada con la apariencia tanto en hombres como en mujeres.

La literatura previa indica que las mujeres presentan con mas frecuencia que los
hombres sintomatologia relacionada con la preocupacién por la alimentacion y por la imagen
corporal ya que el ideal de belleza de la mujer que culturalmente se ha instaurado privilegia la

delgadez, asociandola con ideas sobre la salud, el triunfo o el poder (Rivarola, 2003; Segura-
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Garcia et al., 2015), sin embargo, los hombres también presentan el deseo de ser delgados y a
su vez més musculosos y tonificados (Gomez-Peresmitré, 2014), pero aun no es claro si este

es el motivo que subyace a la realizacién de conductas relacionadas con la ortorexia.

Esto es una suposicidn, por lo que habria que evaluarse a mayor profundidad cuéles son
los motivos por los cuales las personas presentan conductas relacionadas con la ortorexia para

poder hacer conclusiones.

Con relacién al estrés percibido, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas y son las mujeres quienes presentan mayores niveles de estrés percibido en
comparacion con los hombres, esto es coherente con la literatura que ha sefialado la existencia

de diferencias por sexo (Cantu et al., 2010; Leiner & Jiménez, 2011; Lemos et al., 2018).

Vallejo-Martin et al. (2018) sefialan que estas diferencias pueden explicarse por las
estrategias de afrontamiento que utilizan hombres y mujeres ante experiencias de estrés. Por
ejemplo, las mujeres tienden a utilizar mas estrategias de afrontamiento centrado en la emocién,
en comparacion con los hombres, y a su vez, estas estrategias se relacionan con mayores niveles
de estrés, ansiedad y depresion. Aunado a esto, el mayor riesgo de estrés en las mujeres también
puede deberse a la inequidad de oportunidades académicas y profesionales, y a la violencia a

la cual estan expuestas (Leiner & Jiménez, 2011; Lemos et al., 2018).

En este mismo sentido, también se queria conocer si existen diferencias entre hombres
y mujeres respecto a las estrategias de afrontamiento que emplean para transitar situaciones
estresantes. Los resultados mostraron diferencias en el puntaje total del afrontamiento centrado
en la emocidn, y en la autofocalizacion negativa (estrategia que forma parte del afrontamiento
centrado en la emocion), siendo las mujeres quienes mas los emplean, de manera similar a lo

gue mencionan Vallejo-Martin et al. (2018).
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Respecto al afrontamiento centrado en el problema no se encontraron diferencias
significativas entre grupos en el puntaje total de este, lo cual concuerda con otra investigacion
realizada con estudiantes universitarios mexicanos, en las que ambos grupos (hombres y

mujeres) se comportaron de forma similar en ambos tipos de afrontamiento (Juarez, 2019).

Sélo se encontraron diferencias significativas en la estrategia blsqueda de apoyo social,
que forma parte del afrontamiento centrado en el problema, siendo las mujeres quienes
obtuvieron mayores puntajes en comparacion con los hombres, lo cual coincide con la literatura

previa (Sandin & Chorot, 2003).

Uresti et al. (2017) mencionan gque ante una situacion estresante los hombres tienden a
centrarse en buscar soluciones rapidamente, reservar el problema para si mismos, controlar la
situacion y tener una reevaluacion positiva, es decir, usan mas las estrategias que componen el
afrontamiento centrado en el problema, sin embargo, hacen poco uso de la busqueda de apoyo
social, en comparacion con las mujeres. Esto puede deberse a que culturalmente se fomenta en

los hombres la independencia y restriccion en la expresion emocional.

Diferencias entre grupos de peso (IMC)

De forma similar, se queria conocer si existen diferencias entre grupos creados de
acuerdo con las categorias de peso del IMC (bajo peso, hormopeso, sobrepeso y obesidad) en

los dos tipos de ortorexia.

Hasta ahora pocos estudios han determinado el IMC de sus participantes y analizado la
relacion de este con la ortorexia, pero los pocos hallazgos que se han publicado mencionan dos
tipos de resultados: algunas investigaciones (Arusoglu et al., 2008; Donini et al., 2005) han

reportado que no existen diferencias entre grupos de peso respecto a la sintomatologia de
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ortorexia, aunque también se ha reportado que hay relacion positiva entre el IMC y la ortorexia

(Depa et al., 2019; Fidan et al., 2010).

Los resultados de esta investigacion mostraron que no hay diferencias entre categorias
de peso, por lo que los resultados coinciden con los de Arusoglu et al. (2008) y con los de
Donini et al. (2005), aunque en las investigaciones previas no se mencionan las posibles
implicaciones de estos resultados es posible que los datos observados aqui indiquen que sin
importar el peso de las personas, realizan en la misma medida conducta relacionadas con la

ortorexia nerviosa y saludable.

Sin embargo, en el estudio de Depa et al. (2019) se encontr6 que los valores mas altos
del IMC se relacionaron con puntajes mas elevados de ortorexia nerviosa, ademas, la ortorexia
nerviosa se relaciond positivamente con el control del peso. Los autores mencionan que
probablemente los participantes busquen el control del peso y se preocupan por su alimentacion
como un medio para evitar problemas de salud asociados al sobrepeso y obesidad. No obstante,
las comparaciones entre peso solo se han realizado en este articulo y en la presente
investigacion por lo que son muy pocos los datos observados para poder realizar una conclusion
veridica. Por lo tanto, esto se debiera seguir probando en futuras investigaciones para esclarecer

el comportamiento de estas variables.

Con respecto a las variables estrés, las dos dimensiones de afrontamiento y las 7
estrategias que lo componen, no se encontraron diferencias entre los grupos creados de acuerdo
a las categorias del IMC. Este resultado apoya lo que se ha reportado en otros estudios (Lemos

et al., 2018).
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Relacidn entre estrés percibido, afrontamiento y ortorexia

Correlaciones con ortorexia nerviosa

El objetivo general de esta investigacion era explorar si el estrés y las estrategias de
afrontamiento que usan los universitarios estaban relacionadas con la sintomatologia de la
ortorexia, esto debido a que estudios previos (Cheshire et al., 2020; Greville-Harris, 2019)
habian propuesto que la preocupacion excesiva por la alimentacion saludable podria estar
asociada al estrés o a la forma en que se le hace frente, pero no se habia probado de manera

empirica tales hipétesis.

Los resultados mostraron que hay una asociacion positiva entre la sintomatologia de
ortorexia nerviosa y el estrés percibido, lo cual significa que cuando aumenta el nivel de estrés
percibido en los participantes, también aumenta la sintomatologia propia de este fenGmeno.
Aunque, como se menciono previamente, esto no habia sido evaluado en otras investigaciones,
estos resultados coinciden con las conjeturas realizadas por Cheshire et al. (2020) quienes por
medio de entrevistas semiestructuradas con personas que tenian tendencia a la ortorexia
nerviosa, observaron que los participantes reportaron que cuando mas estresados se sentian
tenian una mayor necesidad de controlar su alimentacion. Asi, pareciera ser que la forma de

gestionar el estrés es a través del control en su dieta.

Pero, de acuerdo con la literatura no s6lo el percibir mas estrés es lo que puede generar
malestar, sino que se ha propuesto que las estrategias que se usan para afrontar el estrés pueden
también estar involucradas en la disminucion o aumento de dicho malestar. El afrontamiento
se refiere a manifestaciones cognitivas y conductuales que se ponen en marcha como un intento
de regular el estrés y las emociones asociadas a él, mas alla de si ese intento es exitoso o no

(Lazarus & Folkman, 1994).
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Sobre el afrontamiento, los resultados de esta investigacion muestran que la ortorexia
nerviosa se asocio de manera positiva tanto con el puntaje total del afrontamiento centrado en
la emocion y, especificamente con las dimensiones de autofocalizacion negativa, expresion

emocional abierta y religion.

Hay que tener en cuenta que la estrategia de autofocalizacion negativa evalla una
tendencia a considerar que nada saldra bien o que no hay forma de hacer nada por el problema
en cuestion, por lo que, a mayor presencia de esta estrategia hay mayor puntuacién de ortorexia
nerviosa. Por su parte en la expresion emocional abierta las personas pueden mostrarse hostiles
hacia los demas, agredirles o mostrarse irritables. Mientras que en la estrategia religion las
personas pueden aceptar que no tienen el control de la situacion y pedir que se solucione el
problema. Cabe mencionar que el afrontamiento centrado en la emocion se caracteriza por
hacer cambios en la manera en la cual se atiende el evento o en el significado que tiene el

evento, pero no se realizan cambios reales en la situacion que denota el estrés.

La relacion entre el afrontamiento y la ortorexia no se habia evaluado de manera
sistematica en investigaciones previas, sin embargo, en un estudio cualitativo realizado por
Greville-Harris en 2019, el autor observd que los participantes utilizaban una serie de reglas
ciertamente rigidas en torno a la alimentacion y ejercicio, como una forma de sentirse en control

y un mecanismo de afrontamiento para sentirse seguros.

Es probable que en los participantes con mas sintomatologia de ortorexia nerviosa las
reglas en cuanto a su alimentacion funcionen como una forma de aliviar el malestar asociado a
una situacion presente en sus vidas que les genera estrés, aungque no estén solucionando
directamente el problema que les hace sentirse fuera de control. Aunque es una hipétesis, los
resultados observados en esta investigacion parecen mostrar que quienes tienen puntajes mas

altos en ortorexia nerviosa optan por estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en
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las cuales no se realizan propiamente acciones para solucionar el problema o aquellas

situaciones que se perciben como estresantes.

Es por ello por lo que probablemente en lugar de enfrentar su problema prefieren usar
otras estrategias como expresarse con ira sobre su problema, pensar que todo saldra mal, pedir
en la iglesia que se solucione su problemay para no pensar en su problema, centrase en aquello
en lo que si tienen “control”, como su alimentacion. No obstante, esto s6lo es una hipdtesis que

debe ser probada en futuras investigaciones.

Correlaciones con ortorexia saludable

La dimensidn de ortorexia saludable se refiere al interés por la alimentacion saludable,
que se puede observar por el consumo principalmente de alimentos que se consideran sanos, lo
cual implica destinar tiempo a la planificacion, compra y preparacion de la comida, e incluso
gastar mas dinero para que la alimentacion sea lo mas sana posible. Asi mismo, conlleva

sentimientos de bienestar cuando se lleva a cabo este tipo de alimentacion.

Esta variable ha sido poco evaluada en estudios previos, incluso, este es el primer
estudio en que se prueba la relacion de esta variable con el estrés y el afrontamiento. Los
resultados de este trabajo mostraron que la ortorexia saludable estd asociada de manera
negativa con el estrés percibido, esto quiere decir que cuando los niveles de estrés aumentan,
disminuye el interés “sano” por una alimentacion saludable. Aunque este resultado no habia
sido observado con anterioridad es importante notar que el estrés se relaciona de manera
positiva con la ortorexia nerviosa, pero de manera negativa con la ortorexia saludable, esto
parece indicar que sélo ciertas conductas y cogniciones en torno a la alimentacion sana
(especificamente la preocupacion exagerada) se asocian con el aumento de los niveles estrés,
especificamente aquellas que pudieran empezar a ser patoldgicas, mas no la preocupacion

saludable por alimentarse de manera correcta.
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Respecto al afrontamiento, los datos mostraron una relacion positiva con el
afrontamiento centrado en el problema, asi como con las cuatro dimensiones que la conforman,
es decir, busqueda de apoyo social, reevaluacion positiva, focalizado en la solucion y religién.
Hay que tener en cuenta que estas estrategias suelen ser mas adaptativas puesto que permiten
encontrar una solucion al problema, ya sea buscando apoyo social de personas cercanas,
tratando de encontrar lo positivo del problema en lugar de centrarse en aquello que no se puede
cambiar, realizando acciones directas para enfrentar la situacién o incluso pidiendo en las
iglesias encontrar una solucion al problema, esto nuevamente da cuenta de que las conductas

incluidas en la ortorexia saludable son adaptativas y no se asocian con variables perjudiciales.

La ortorexia saludable también se vio asociada de manera negativa con el afrontamiento
centrado en la emocion y con dos de las tres dimensiones que lo conforman que son expresion
emocional abierta y autofocalizacion negativa. Lo cual es contrario a lo observado entre estas
mismas estrategias de afrontamiento y la ortorexia nerviosa. Nuevamente estos datos, aunque
son conjeturas, parecen mostrar que la ortorexia saludable es una conducta protectora, mas no

asi la ortorexia nerviosa.

Relacion entre estrés percibido y afrontamiento, con ortorexia, en el grupo de mujeres y

en el grupo de hombres

Un punto interesante observado en los resultados de este trabajo es que existen
diferencias entre hombres y mujeres respecto al tipo de estrategias de afrontamiento que
presentan y el estrés que perciben, por ello, se decidi6 probar si se observaban comportamientos

diferentes en la relacion entre ortorexia, estrés y afrontamiento en cada sexo.

Aunque la direccidn de las asociaciones fue similar a la observada en todo el grupo de
universitarios (hombres y mujeres), los datos muestran algunas relaciones que solo se

observaron en el grupo de mujeres, pero no en el de hombres y viceversa.
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Asi, solo en las mujeres, mas no en los hombres, se observo que la ortorexia nerviosa
se encuentra relacionada de manera positiva con el estrés percibido, con el puntaje total de
afrontamiento centrado en la emocion y con dos dimensiones de este tipo de afrontamiento
(autofocalizacidn negativa y expresién emocional abierta). También Ginicamente en mujeres se
observo que la ortorexia saludable se asocié de manera positiva con la bisqueda de apoyo que
es una estrategia centrada en el problema y de forma negativa con la autofocalizacién negativa

que es una estrategia centrada en la emocion.

Por su parte s6lo en los hombres se observo que tanto la ortorexia saludable como la
ortorexia nerviosa se asocian positivamente con la estrategia de afrontamiento de religion, que

es una estrategia de afrontamiento centrada en el problema.

Aunque esta es un primer abordaje de estos fendmenos tal parece que la relacién entre
ortorexia, estrés y afrontamiento es diferente dependiendo del sexo de los participantes, esto
deberia tener una implicacién importante en las estrategias de prevencion y tratamiento que se

realizaran al respecto del problema que se ha abordado en esta tesis.

Sin embargo, es fundamental notar que las correlaciones de la ortorexia nerviosa y
saludable, tanto con el estrés como con las estrategias de afrontamiento son bajas en los
resultados de esta investigacion, por lo que, aunque es la primera vez que esto se evalla de
manera cuantitativa, esto parece mostrar que el estrés y las estrategias de afrontamiento son
factores asociados a la ortorexia, aunque la relacion no sea tan alta como hacian suponer los

resultados de las investigaciones cualitativas previas.

Asi, esta investigacion es una primera aproximacion que exploro el comportamiento de

estas variables y es un inicio importante para ahondar en el conocimiento de la ortorexia.
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Limitaciones y sugerencias

A pesar de ello, es importante tener en cuenta algunas limitaciones y sugerencias tras

el trabajo realizado en este proyecto.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra el uso de la Escala de Ortorexia
de Teruel (Barrada & Roncero, 2018), ya que esta no ha sido probada en poblacion mexicana,
esto implica que posiblemente los resultados de esta investigacion tengan un cierto grado de
error de medicién, mismo que en futuras investigaciones debiera ser reducido probando la
confiabilidad y validez de este u otros instrumentos que evallen ortorexia. Es necesario
continuar con la investigacion sobre este fendmeno para contar con criterios de diagndstico

claros que permitan la construccion de mejores herramientas de medicion.

Otra de las limitaciones tiene que ver con que la mayoria de los reactivos que se usaron
para evaluar la ortorexia se enfocan en “alimentacion saludable” o “alimentos sanos”, sin
embargo, la nocion de un alimento saludable puede ser diferente para las personas. Por ejemplo,
algunas pueden considerar como saludable a los alimentos bajos en calorias y grasas, mientras
que para otros participantes esto estard mas relacionado con cuestiones morales y ambientales,
como en el caso del vegetarianismo. Esto a su vez puede causar confusion en la interpretacion
de los reactivos, por lo que es importante clarificar esto en una investigacion que pruebe cémo
lo estan entendiendo los participantes o bien elaborando un instrumento donde sea totalmente

clara la diferenciacidn entre estos dos temas.

En este estudio no se averigud si los participantes tenian algun padecimiento médico
que (aunque suele ser minima la aparicion de enfermedades en estas edades) puede estar
relacionado con la adopcion de una “dieta saludable”, por lo que futuras investigaciones
podrian controlar la presencia de algin padecimiento médico que tengan los participantes, ya

que esto también puede influir en el tipo de alimentos que consumen y de manera general en
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su dieta. Esto es importante ya que algunos estudios (Bratman & Knight, 2000; Cartwright,
2004; Crawford, 2004) han sefialado que los cambios en la dieta suelen surgir a raiz de alguna

enfermedad y de la preocupacion por la salud.
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Capitulo 5

Conclusiones

A la fecha existen pocos estudios en México sobre la ortorexia y especificamente sobre
los factores con los cuales se relaciona, por tanto, los resultados de esta investigacion
contribuyen a la informacion existente sobre este fendmeno y pueden encaminar la direccion

de futuros estudios y de estrategias de prevencion e intervencion.
Los resultados de esta investigacion permiten concluir que:

Existe una relacion positiva entre el estrés percibido y la sintomatologia de ortorexia

nerviosa, especificamente en mujeres.

Particularmente en mujeres, la sintomatologia de ortorexia nerviosa esta relacionada
positivamente con el afrontamiento centrado en la emocion, sobre todo la estrategia de

autofocalizacion negativa y expresion emocional abierta.

Tanto en hombres como en mujeres la ortorexia saludable esta relacionada

positivamente con el afrontamiento centrado en el problema.

Existe una relacion negativa entre el estrés percibido y la sintomatologia de ortorexia

saludable, en hombres y en mujeres.
La proporcion de estudiantes con sintomas altos de ortorexia nerviosa es el 14.2%.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos creados a partir del
peso, respecto a las dos dimensiones de ortorexia: saludable y nerviosa, ni en el estrés percibido

y afrontamiento.
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Anexos

Anexo 1. Escala de Estrés Percibido PSS-14

Marca la opcion que mejor se adecUe a tu situacion actual, teniendo en cuenta el Gltimo mes.

Durante el Gltimo mes:

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

El. ¢(Con qué frecuencia has estado
afectado/a por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

1

2

3

4

E2. ;Con qué frecuencia te has sentido
incapaz de controlar las cosas
importantes de tu vida?

E3. (Con qué frecuencia te has sentido
nervioso/a o estresado/a (lleno de
tension)?

E4. ;Con qué frecuencia has manejado
con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

E5. ¢Con qué frecuencia has sentido
que has afrontado efectivamente los
cambios importantes

que han estado ocurriendo en tu vida?

E6. ¢Con qué frecuencia has estado
seguro/a sobre tu capacidad de manejar
tus problemas personales?

E7. ¢(Con qué frecuencia has sentido
que las cosas te van bien?

E8. (Con qué frecuencia has sentido
que no podias afrontar todas las cosas
que tenias que hacer?

E9. ¢(Con qué frecuencia has podido
controlar las dificultades de tu vida?

E10. ¢Con qué frecuencia has sentido
que tienes el control de todo?

E11l. (Con qué frecuencia has estado
enfadado/a porque las cosas que te han
ocurrido estaban fuera

de tu control?

E12. ;Con qué frecuencia has pensado
sobre las cosas que no has terminado
(pendientes de hacer)?

E13. ;Con qué frecuencia has podido
controlar la forma de pasar el tiempo
(organizar)?
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El14. ;Con qué frecuencia has sentido
que las dificultades se acumulan tanto
que no puedes superarlas?
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Anexo 2. Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Indica qué haces tu para enfrentar las situaciones o problemas estresantes mas importantes que
has vivido DURANTE EL ULTIMO ANO. Lee atentamente cada inciso y elige tu respuesta

marcando la casilla.

Nunca

Casi
nunca

De vez en
cuando

A
menudo

Casi
siempre

Pedi a parientes 0 amigos que me
ayudaran a pensar acerca del
problema

0

1

2

3

4

Pedi a algun amigo o familiar que
me indicara cuél seria el mejor
camino a seguir

Procuré que algin familiar o amigo
me escuchara cuando necesité
manifestar mis sentimientos

Me comporté de forma hostil con
los demas

I

Agredi a algunas personas

Me irrité con alguna gente

Asisti a la Iglesia

Acudi a la Iglesia para rogar que se
solucionase el problema

[ellellelle]

[N TN TSN TS

NINININ

WWww

B

Acudi a la Iglesia a poner velas o
rezar

Estableci un plan de accion y
procuré llevarlo a cabo

Hice frente al problema poniendo
en marcha varias soluciones
concretas

Pensé detenidamente los pasos a
seguir para enfrentarme al problema

Cuando me venia a la cabeza el
problema, trataba de concentrarme
en otras cosas

Me concentré en el trabajo o en otra
actividad para olvidarme del
problema

Procuré no pensar en el problema

(@)

w

o

Me convenci de que hiciera lo que
hiciera las cosas siempre me
saldrian mal

Me senti indefenso(a) e incapaz de
hacer algo positivo para cambiar la
situacion

Me di cuenta de que por mi mismo
no podia hacer nada para resolver el
problema
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Intenté centrarme en los aspectos
positivos del problema

Intenté sacar algo positivo del
problema

Experimenté personalmente eso de
que ‘'no hay mal que por bien no
venga’
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Anexo 3. Escala de Ortorexia de Teruel

Las siguientes preguntas se relacionan con las ideas y actitudes que tienes en relacion con la

alimentacion. En concreto, nos gustaria saber hasta qué punto para ti es importante seguir una

alimentacion sana o consumir alimentos como, por ejemplo, aquellos libres de grasa, sal,

conservantes, aditivos hechos por el ser humano o cualquier sustancia que consideres nociva o

toxica, como herbicidas o pesticidas.

Nada de
acuerdo

Algo de
acuerdo

Bastante
de
acuerdo

Muy de
acuerdo

1. Me siento bien cuando como comida
sana

2. Empleo gran cantidad de tiempo en c
comprar, planificar y/o preparar la comida
para que mi alimentacion sea lo mas
saludable posible

3. Considero que mi modo de alimentarme
es mas sano al del comin de la gente

4. Me siento culpable cuando como algun
alimento que considero no sano

5. Mis relaciones sociales se han visto
afectadas negativamente a causa de mi
preocupacion por comer alimentos sanos

6. Mi interés por una alimentacion sana es
una parte importante de mi forma de ser,
de entender el mundo

7. Prefiero comer un alimento sano y poco
sabroso que un alimento de buen
sabor que no sea sano

8. Como principalmente alimentos que
considero sanos

9. Mi preocupacion por la alimentacion
sana me consume mucho tiempo

10. Me preocupa la posibilidad de comer
alimentos poco saludables

11. No me importa gastar mas dinero en
un alimento si lo considero méas sano.

12. Me siento agobiado/a o triste si como
alimentos que no considero sanos

13. Prefiero comer poco, pero sano, a
quedar saciado/a con comida que pueda
no ser sana

14. Evito comer con gente que no
comparte mis ideas sobre alimentacion
sana
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15. Intento convencer a la gente de mi
alrededor para que siga mis habitos de
alimentacion saludable

16. Si en algin momento como algo que
considero no sano, me castigo por ello
17. Los pensamientos sobre alimentacion
saludable no me dejan concentrarme en
otras tareas

CORRECION:
Nada de acuerdo= 0; Algo de acuerdo= 1; Bastante de acuerdo= 2; Muy de acuerdo= 3.

TOS Ortorexia Saludable=
TOS1+TOS2+TOS3+TOS6+TOS7+TOS8+TOS11+TOS13+TOS15
TOS Ortorexia Nerviosa= TOS4+TOS5+TOS9+TOS10+TOS12+TOS14+TOS16+TOS17
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Anexo 4. Consentimiento informado

Este cuestionario forma parte de una investigacion que se lleva a cabo en la Facultad de
Psicologia de la UNAM y que tiene por objetivo conocer la forma en que las personas se
sienten y actuan cotidianamente respecto a su alimentacion. Es por ello que te solicitamos

responder a una serie de preguntas.

Tu participacion es voluntaria y no tiene riesgos identificados. Tus respuestas seran
confidenciales y anénimas, es decir, NO se te pide ningin dato de identificacion (nombre,
teléfono, etc.) y solo se utilizaran con fines estadisticos. Ten en cuenta que no existen

respuestas buenas ni malas, por lo que te pedimos respondas con toda sinceridad.

Si aceptas participar y estas listo(a) para comenzar la evaluacion, da clic en ACEPTO. Si aln

no estas listo(a), da clic en NO ACEPTO y saldras de esta pagina.

MUY IMPORTANTE: Asegurate de contar con al menos 25 minutos sin distracciones para

contestar, si en este momento NO los tienes, da clic en NO ACEPTO, y podras ingresar

posteriormente.

iGracias, tu participacion es muy valiosa!
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