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Preguntas

NN R W -

. ¢ Qué es la ortorexia?

. ¢Cémo se diagnostica la ortorexia?

. ¢ Cudles son los sintomas de la ortorexia?

. ¢ Cudles son las causas de la ortorexia?

. ¢ Cudles son los problemas de salud frecuentemente asociados a la ortorexia?
. ¢Cémo puede prevenirse la ortorexia?

. ¢ Cudl es el tratamiento farmacolégico para la ortorexia?

Respuestas

1. En los tltimos afos, el nimero de personas que muestran diferentes formas de “trastornos de la conducta alimentaria
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altamente sensibles”, u “ortorexia nerviosa”, se ha incrementado. Estas personas clasifican los alimentos en funcién de, si
son saludables o0 no, y muestran una preocupacion obsesiva y un comportamiento excesivamente sensible sobre el consumo
de alimentos saludables. Recientemente, la comunidad cientifica, la literatura, los expertos en el campo de la nutricién y
los medios de comunicacién han comenzado a utilizar un nuevo concepto llamado ortorexia nerviosa. El término ortorexia
se produce a partir de ortos, que significa preciso, derecho, correcto, vdlida en Latin, y orexsis, que significa hambre. Este
término se utiliza para definir a la “obsesién de la nutricién sana y adecuada” !

La ortorexia nerviosa fue descrita, por Steven Bratman en 1997 2 se caracteriza por la obsesién patoldgica de la comida
biolégicamente pura, lo que lleva a importantes restricciones alimentarias. Los ortoréxicos excluyen de la dieta alimentos
que consideran impuros por llevar herbicidas, pesticidas u otras sustancias artificiales y se preocupan en exceso por las
técnicas y materiales empleados en la elaboracién de los alimentos.3 Estas personas llevan a cabo una dieta estricta a veces
con una falta de nutrientes esenciales,* pueden ser vegetarianos, frugivoros (personas que se alimentan parcial o
exclusivamente de frutas) o crudivoros (comedores de alimentos crudos). Los sujetos ortoréxicos se niegan a comer fuera
de casa, porque ellos no confian en la preparacion de los alimentos, ésta obsesion, conlleva a una pérdida de relaciones
sociales y a una insatisfaccién afectiva, que a su vez, favorece la preocupacién obsesiva por la comida. En la ortorexia el
paciente quiere inicialmente mejorar su salud, tratar una enfermedad o perder peso. Finalmente, la dieta se convierte en el
centro de su vida,? a diferencia de los pacientes con anorexia y bulimia que se preocupan por la cantidad de comida* o su
apariencia fisica,! los pacientes con ortorexia nerviosa estdn preocupados por la calidad de los alimentos.

. Como el concepto es completamente nuevo, sélo existen dos estudios aprobados para el diagnéstico de la ortorexia, el
cuestionario ORTO-15 descrito por Bratman S., y cols. 2001, que se basa en los hdbitos de alimentacién con especial
atencién en las opciones entre alimentos que se consideran normalmente “saludables” y los no saludables? (ver tabla 1), y
el cuestionario propuesto por Donini LM., y cols. 2005, en el cual, hace una combinacién del ORTO-15 y el Inventario
Multifésico de Personalidad de Minnesota 0 MMPI (por sus siglas en inglés: Minnesota Multiphasic Personality Inventory)
el cual es uno de los cuestionarios de personalidad mds usados en el campo de la salud mental, cuyo disefio estd abocado a
la identificacion del perfil de personalidad y la deteccién de psicopatologias, basado en el concepto de que la ortorexia
nerviosa es un trastorno que se caracteriza por una combinacion de comportamientos fébicos al comer y rasgos de
personalidad obsesiva, la presencia de ambos diagnostican la ortorexia® (ver tabla II).
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Tabla I. Cuestionario diagnéstico para la ortorexia. (Modificado de Bratman S., y cols. 2001)5

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

(Planea sus comidas con varios dfas de antelacion?

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

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

¢ Se ha vuelto usted mds estricto consigo mismo en los dltimos tiempos?

(Ha mejorado su autoestima alimentdndose de forma sana?

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

(Supone un problema su dieta a la hora de comer fuera distancidndolo de su familia y sus amigos?

(Se siente culpable cuando se salta su régimen?

;Se siente en paz consigo mismo y cree que todo estd bajo control cuando come de forma sana y previsible?
Si responde afirmativamente a 4 o 5 preguntas significan que es necesario que se relaje mas en lo que respecta
a su alimentacién (a no ser que esté a dieta por prescripcion facultativa).

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

Tabla II. Cuestionario para el diagnéstico de la ortorexia nerviosa. (Traducido de Donini LM., y cols. 2005)¢

Siempre |A menudo| A veces | Nunca

1.- ;Cuéndo come, presta atencién a las calorias de la comida?

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

3.- ;En los tdltimos 3 meses, la idea de la comida, le preocupa?

4.- (Sus opciones de alimentacion estdn condicionadas por la
preocupacion acerca de su estado de salud?

5.- (El sabor de la comida es mds importante que la calidad al evaluar
los alimentos?

6.- (Estd usted dispuesto a gastar mds dinero para tener comida
saludable?

7.- (El pensar acerca de la comida le preocupa por mas de 3 horas al
dia?

8.- {No se permite el incumplimiento de su régimen alimenticio?

9.- {Cree que su estado de dnimo afecta su conducta alimentaria?

10.- ;Cree que comer solo alimentos saludables, aumenta su
autoestima?

11.- ;Cree usted que el consumo de alimentos saludables cambia su
estilo de vida (frecuencia al comer con los amigos fuera de casa)?

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

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

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

15.- En la actualidad ;usted ingiere sus alimentos sin compaiiia?

PUNTUACION DE LAS RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO ORTO-15
Reactivos Respuestas

Siempre |A menudo| A veces | Nunca

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

En este cuestionario el valor de 1 se le asigna a la respuesta que es mas indicativa de ortorexia y 4 a la respuesta que indica un
comportamiento de alimentacién normal, diagnosticindose con ortorexia a aquellos individuos con un puntaje menor a 40.5
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3. Entre los sintomas mds caracteristicos y frecuentes de la enfermedad estan:

Preocupacidn excesiva por la calidad de lo que se come mds que por el placer y la necesidad de comer.

Aumento en la calidad de la dieta mientras disminuye la calidad de vida.

Planifican con antelacién las comidas, pensando durante més de tres horas al dia en la dieta, que incluye el tiempo para
cocinar, hacer la compra (aunque tengan que desplazarse grandes distancias para conseguir alimentos especiales como,
ecoldgicos, de importacion, puros, sin aditivos, etc), leer acerca de dietas, pensar si un alimento es sano o no.

Son cada vez mas estricto en los habitos alimentarios lo que le provoca un gran placer y aumento de la autoestima y la
experimentaciéon de un estado mistico o de virtud mientras se sigue la dieta correcta, aunado a un sentimiento de
superioridad hacia aquellos que no siguen esta dieta. Cuando rompen esta dieta se observa un sentimiento de culpabilidad
ya que su autoestima va muy unida a lo que comen.

Abandonan actividades cotidianas por mantener una dieta saludable, originando un aislamiento social.

Sentimiento de control total cuando se come la comida correcta: la vida es dificil de controlar, de tal manera que contro-
lando lo que comen, tienen la ilusién de ejercer poder sobre los demds aspectos de su vida.’

4.En los dltimos afios, la sociedad occidental se ha obsesionado cada vez mas con los alimentos. Los medios de comunicacion

constantemente informan sobre los nuevos descubrimientos acerca de los alimentos potencialmente peligrosos, como por
ejemplo, la relacidn entre las grasas trans y ataque al corazon. La obesidad se ha convertido en una pandemia, estimulando
asi, un sinnimero de dietas de moda que a menudo no dan consejos saludables, tales como, cortar grupos enteros de
alimentos. La gente estd bombardeada con informacién sobre la eleccién de alimentos y de los anunciantes que suelen
utilizar tacticas de miedo para promover sus productos. Los expertos citan que todos estos cambios en la sociedad acerca
de los alimentos, como las causas subyacentes de la ortorexia nerviosa. En la mayoria de los casos, la ortorexia comienza
con simplemente elegir alimentos sanos, como resultado de toda la informacién que han recibido. Con el tiempo, la
importancia de comer sano aumenta hasta que se convierte en una obsesion. Las victimas de la ortorexia a menudo
muestran sintomas compatibles con el trastorno obsesivo-compulsivo y tienen una preocupacién exagerada con los
patrones de alimentacién saludable.

Investigaciones recientes indican una conexion entre las causas de la ortorexia y el trastorno obsesivo-compulsivo. Los que
sufren de ortorexia exhiben una obsesién con la “comida sana” y lleva a los investigadores a conectar esta obsesién como
una forma de expresién de un trastorno psicolégico mds profundo. Las personas con ortorexia, son personas muy estrictas,
de percepcion vulnerable, controladas y exigentes consigo mismas y con los demds. Las mujeres, en el periodo de
adolescencia y quienes se dedican a deportes como el culturismo, el atletismo y otros, son los grupos mds vulnerables >3

5. Los problemas de salud frecuentemente asociados a la ortorexia desde el punto de vista psicolégico y social, es la conducta

obsesiva que hace que se aislen y pierdan contacto con su entorno social, al distanciamiento con amigos y familiares. Los
ortoréxicos suelen tener niveles altos de dopamina y niveles bajos de serotonina, y como resultado tienen un exceso de
euforia combinado con altos niveles de ansiedad.

En el aspecto fisico, pueden tener un exceso o defecto de vitaminas, ya que evitar tantos alimentos puede conducir a
carencias de calcio, hierro o de algiin otro tipo de oligoelemento, pero también el obsesionarse con la nutricién
ortomolecular les puede hacer ingerir excesivas cantidades de suplementos nutricionales, que finalmente no pueden ser
absorbidos por el organismo.

Las personas con ortorexia son rigidas, perfeccionistas y estrictas, hacen gala de una gran fuerza de voluntad y padecen
intensos sentimientos de culpa cuando no cumplen lo que se proponen, en casos muy graves los pacientes ortoréxicos
puede presentar, una distorsion gradual del pensamiento, de manera que el sujeto puede llegar a ser cada vez maés
inaccesible para la critica, e incluso puede desarrollar pensamientos psicoticos;? asi mismo, debido a sus practicas
alimentarias, pierden un elevado porcentaje de grasa y de masa muscular, por lo que llegan a alcanzar un Indice de Masa
Corporal menor a 18 (IMC <18), como sucede con los que sufren anorexia. Ademads del déficit en su masa corporal, los
ortoréxicos suelen presentar hipotensidn y problemas cardiovasculares, dado que, al dejar de lado el aziicar y la sal se suele
generar un problema en la bomba de potasio y sodio celular, como consecuencia se producen oscilaciones entre la presion
arterial alta y baja, lo que a la larga puede derivar en problemas cardiovasculares.4

. Es evidente que nuestros hdbitos alimenticios pueden ser adversamente afectados por los medios de comunicacién que

envian mensajes engafiosos al publico, especialmente en aquellas personas cuya principal preocupacion es la de llamar la
atencién. Por lo tanto, es de suma importancia que los medios de comunicacién presenten informacién precisa, no
exagerada y claro, hdbitos alimenticios saludables y adecuados.'”

Prestar atencion a lo que se come y mostrar interés por una alimentacion saludable es en general una medida que ayuda a
mantener y a potenciar la salud y el bienestar, pero, cuando la obsesion por “comer sano” se lleva al extremo, cuando la
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“comida sana” se convierte en una obsesion, llega un punto en que todo gira en torno a la comida y todo conduce a
restricciones severas con las complicaciones que conlleva incluido el aislamiento social grave. Controlar lo que se come,
imponerse prohibiciones y programar detalladamente las comidas se convierte en una prioridad para poder sentirse
seguros, tranquilos y duefios de cada situacién. En general, existe un deseo de verse perfectos, lo que coincide con otros
Transtornos de la Conducta Alimentaria (TCA), tales como, la anorexia y bulimia nerviosa, por lo que se recomienda a los
familiares que observen el comportamiento alimenticio de sus hijos e hijas e incluso de adultos que incurren en estas
obsesiones y angustias por mantener una “buena figura”, ya que la prevencioén es la mejor manera de evitar que se
provoquen males tan graves como la desnutricién y los trastornos psicolégicos debidos a la ortorexia. -3

7. El tratamiento de la ortorexia requiere la intervencion de un equipo de ayuda en el que participen médicos, psicoterapeutas
y dietistas. Aunque la gravedad del trastorno puede ser diferente en cada paciente, la presencia de caracteristicas
psicopatoldgicas comunes con la anorexia nerviosa sugiere la posible utilidad de los Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de la Serotonina (ISRS), tales como, citalopram, fluoxetina, fluvoxamina y paroxetina, los Antidepresivos
Triciclicos (ATC), dentro de los cuales se encuentran, la imipramina, amitriptilina, nortriptilina, doxepina, protriptilina y
maprotilina,!! y por ultimo los Antipsicéticos Atipicos,’ tales como, la olanzapina, la quetiapina y la risperidona, la
utilizacion de estos medicamentos, la dosis y tiempo del tratamiento dependerd del tipo de paciente, pero en general estos
medicamentos parecen seguros y existe evidencia de efectos positivos sobre la depresion, la ansiedad y el nicleo de
psicopatologia alimentaria.!?13
Trabajar con el entorno inmediato de los pacientes y fomentar la educacién nutricional temprana, son complementos
imprescindibles al tratamiento farmacolGgico de la ortorexia, para alcanzar la solucién definitiva al problema.
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