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RESUMEN

Introduccion: La ortorexia nerviosa es un fendmeno emergente caracterizado por una
obsesion patoldgica por consumir alimentos considerados saludables, lo que puede derivar en
consecuencias negativas para la salud fisica, psicolégica y social. Aunque no esta reconocida
oficialmente como un trastorno clinico, su prevalencia esta aumentando, especialmente entre
estudiantes universitarios, un grupo especialmente vulnerable ante la presion social y la

desinformacién alimentaria.

Objetivo: Analizar el papel del personal de enfermeria en la identificacion y manejo de la
ortorexia nerviosa en estudiantes universitarios, asi como estimar su prevalencia, el nivel de

conocimiento sobre el trastorno y los factores de riesgo asociados.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal mediante encuestas online
autoadministradas que incluia el cuestionario ORTO-15, ademas de variables
sociodemogréficas, de conocimiento, factores de riesgo y percepcion sobre el rol de la
enfermeria. La muestra estuvo compuesta por 105 estudiantes de la Universidad de Zaragoza,

seleccionados mediante muestreo por conveniencia.

Conclusion: Los resultados indican una elevada prevalencia de comportamientos ortoréxicos
entre los estudiantes universitarios (83,8%) y un escaso conocimiento del trastorno. Las redes
sociales se identifican como un factor de influencia clave. El personal de enfermeria es
percibido como una figura fundamental en la educacion alimentaria, aunque su intervencion
actual es limitada. Se destaca la necesidad de reforzar su formacion y desarrollar estrategias

preventivas especificas en el &mbito universitario.

Palabras clave: ortorexia nerviosa, estudiantes universitarios, enfermeria, redes sociales,

alimentacion saludable.



ABSTRACT

Introduction: Orthorexia nervosa is an emerging phenomenon characterized by a pathological
obsession with consuming foods that are considered healthy, which can lead to negative
consequences for physical, psychological, and social health. Although it is not officially
recognized as a clinical disorder, its prevalence is increasing, particularly among university

students, a group vulnerable to social pressure and food misinformation.

Objective: To analyze the role of nursing professionals in the identification and management
of orthorexia nervosa among university students, as well as to estimate its prevalence, assess

the level of knowledge about the disorder, and identify associated risk factors.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted using self-administered
online surveys, which included the ORTO-15 questionnaire along with demographic variables,
knowledge, risk factors, and perceptions regarding the nursing role. The sample consisted of

105 students from the University of Zaragoza, selected through convenience sampling.

Conclusion: The results indicate a high prevalence of orthorexic behaviours among university
students (83.8%) and a limited knowledge of the disorder. Social media was identified as a
key influencing factor. Nursing professionals are perceived as fundamental figures in
nutritional education, although their current involvement is limited. Strengthening their
training and developing specific preventive strategies within the university setting is

necessary.

Key words: Orthorexia nervosa, university students, nursing, social media, healthy eating.



1. INTRODUCCION

Actualmente, la sociedad muestra una creciente preocupacion por seguir una alimentacion
saludable, motivada tanto por la desinformacion como por los problemas derivados del
sedentarismo, tales como la obesidad y las enfermedades cardiovasculares (Turner & Lefevre,
2017; Valente et al., 2020). Aunque mantener una dieta equilibrada es beneficioso, una
obsesion excesiva puede afectar negativamente en la vida diaria (Dickinson et al., 2018;
Martin, 2021). Este problema se conoce como ortorexia nerviosa, un trastorno alimentario
caracterizado por una obsesion extrema por consumir unicamente alimentos considerados
“sanos” o “puros” (Ruiz & Quiles, 2021).

El término fue propuesto por Steven Bratman en 1977 y proviene del griego “ortho” (correcto)
y “orexia” (apetito) (Liria et al., 2016). Las personas con ortorexia priorizan la calidad de los
alimentos sobre el placer de comer, siguiendo reglas rigidas que les llevan a evitar grupos
completos de alimentos como lacteos, carnes o grasas, asi como productos procesados o que
contengan azucar o aditivos. Ademas, dedican gran parte de su tiempo a investigar, planificar
detalladamente sus comidas y controlar su preparacion (Astudillo, 2021; McComb & Mills,
2019).

Estos comportamientos pueden provocar consecuencias graves. A nivel fisico, la restriccion
alimentaria extrema puede provocar desnutricion, anemia, osteoporosis y desequilibrios
metabolicos. Psicologicamente, suele generar ansiedad, culpa y autocastigo si no cumplen sus
reglas alimentarias, reforzando su rigidez y obsesién con la comida. En el &mbito social, el
miedo a consumir alimentos “impuros” puede llevar a evitar eventos sociales, provocando
aislamiento y afectando sus relaciones personales. En algunos casos, pueden desarrollar una
percepcion de superioridad al considerar su alimentacién como la mas correcta, dificultando
su convivencia con quienes no comparten sus creencias (Horovitz & Argyrides, 2023; Koven
& Abry, 2015).

A pesar de su impacto, la ortorexia no esta reconocida oficialmente en manuales diagnosticos
como el DSM-5 o el CIE-11, dificultando su clasificacion y tratamiento (Niedzielski &
Kazmierczak-Wojtas, 2021). Existen debates sobre su clasificacion, ya que comparte
caracteristicas tanto con los trastornos alimentarios como con el trastorno obsesivo-

compulsivo. Sin embargo, a diferencia de la anorexia, la ortorexia no se centra en la cantidad



de comida ni en el miedo a engordar, sino en la calidad de los alimentos. Por otra parte,
tampoco genera el mismo malestar que el TOC, ya que en la ortorexia los hébitos suelen ser
percibidos como positivos y adecuados (Koven & Abry, 2015; Martin, 2021). Por ello, algunos
investigadores consideran que mas que un trastorno independiente, la ortorexia podria ser un
factor de riesgo para otros trastornos alimentarios o una manifestacion de problemas

psicologicos subyacentes (Astudillo, 2021).

Su aparicion se asocia a factores psicologicos, con mayor prevalencia en personalidades con
rasgos perfeccionistas, neurdticos o con tendencias obsesivo-compulsivas, asi como en
aquellas con antecedentes de trastornos mentales como ansiedad o depresion. También
influyen factores socioculturales, como la presion social por tener un cuerpo delgado y
saludable, basado en gran medida por los ideales occidentales sobre salud y apariencia y
promovida por los medios de comunicacion y las redes sociales (Garcia & Sosa, 2022;
Horovitz & Argyrides, 2023; Syurina et al., 2018). La difusién de contenido nutricional sin
base cientifica por parte de influencers refuerza la obsesion por la “alimentacion limpia” y la
demonizacion de ciertos alimentos, creando un “efecto de camara de eco” que normaliza estas
conductas, afectando la autoimagen (Horovitz & Argyrides, 2023; Navarro-Beltra & Herrero
Ruiz, 2023; Turner & Lefevre, 2017).

La prevalencia de la ON varia ampliamente segln el estudio y las herramientas de evaluacion
empleadas, oscilando entre el 0,3% al 90% (McComb & Mills, 2019). Algunos grupos
presentan un mayor riesgo de desarrollar ortorexia, como los profesionales de la salud,
deportistas y estudiantes universitarios (Bundros et al., 2016). En la poblacion general, se
estima que afecta al 6,9%, pero en estos grupos especificos, las tasas pueden superar el 90%.
No hay consenso sobre si es mas frecuente en hombres 0 mujeres, ya que los estudios ofrecen
resultados contradictorios (Koven & Abry, 2015; Horovitz & Argyrides, 2023).

1.1 Diagnostico y tratamiento

La ortorexia nerviosa resulta dificil de medir y diagnosticar debido a la falta de criterios
diagndsticos oficiales y de herramientas plenamente fiables (Horovitz & Argyrides, 2023). El
instrumento mas utilizado es el cuestionario ORTO-15, que combina el test de Bratman vy el
MMPI (Parra, 2019), aunque su fiabilidad ha sido cuestionada (Koven & Abry, 2015). Otras



herramientas como el BOT o la Disseldorf Orthorexia Scale también se han empleado, sin
alcanzar consenso sobre su validez diagndstica (Horovitz & Argyrides, 2023).

El tratamiento de la ON requiere un enfoque multidisciplinar que combine atencion médica,
psicoldgica y nutricional (Parra, 2019). La terapia cognitivo-conductual es la mas
recomendada, por su capacidad para trabajar pensamientos obsesivos y reducir rituales
compulsivos (Horovitz & Argyrides, 2023). La psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva
y, en algunos casos, el tratamiento farmacoldgico (habitualmente rechazado por los pacientes
al no considerarlo “natural”) complementan la intervencién (Koven & Abry, 2015; Martin,
2021).

Es fundamental tratar factores como la ansiedad, el perfeccionismo y la socializacion, para
ampliar el enfoque mas alla de la comida (Parra, 2019). Dado que la alimentacion suele ser
una parte central de la identidad de quienes padecen ortorexia, el tratamiento debe abordarse
con empatia y paciencia, priorizando el bienestar emocional tanto como la salud fisica (Martin,
2021).

1.2 Ortorexia y poblacion universitaria

La etapa universitaria (19-24 afios) constituye un periodo critico para la consolidacion de
habitos alimentarios que perdurardn en la vida adulta. Los estudiantes universitarios, en su
transicion hacia la independencia, deben gestionar su alimentacion en un contexto de estrés
acadéemico, horarios irregulares, falta de tiempo y presion social, lo que puede propiciar dietas
desequilibradas (Bundros et al., 2016; Parra, 2019).

La exposicion a ideales de belleza difundidos en redes sociales agrava este escenario,
favoreciendo la inseguridad corporal y la aparicion de conductas alimentarias poco saludables
(Guevara, 2024). En este contexto, la ON ha adquirido una especial relevancia entre los
universitarios, debido a su vulnerabilidad por los numerosos cambios que enfrentan y a la
influencia de informacidn nutricional no contrastada (Bittrich et al., 2020; Parra-Fernandez et
al., 2019).



1.3 Rol de enfermeria en el manejoy deteccion de la ortorexia nerviosa

El personal de enfermeria, tanto en el &mbito clinico como educativo, desempefia un papel
esencial en la deteccion temprana y el manejo integral de la ON. Su cercania con la comunidad
universitaria les permite identificar sefiales de alerta y ofrecer apoyo emocional. Ademas de
su labor asistencial, los profesionales de enfermeria tienen la capacidad de contribuir
activamente en la educacion nutricional, desmontando mitos alimentarios y previniendo
conductas obsesivas. Su enfoque humanizado posibilita un abordaje que contempla no solo la
dimensidn fisica, sino también los aspectos emocionales y sociales, promoviendo una relacion
mas equilibrada con la comida (Espinosa, 2022; Horovitz & Argyrides, 2023; Syurina et al.,
2018).

2. JUSTIFICACION

La ortorexia nerviosa representa un problema de salud publica emergente que requiere mayor
visibilidad, especialmente en el entorno universitario. A pesar de su creciente prevalencia e
impacto, sigue siendo un trastorno poco investigado y no reconocido oficialmente, lo que
dificulta su deteccion y abordaje clinico.

En este contexto, el presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo analizar el
conocimiento actual sobre la ON entre estudiantes universitarios, su prevalencia y los factores
que pueden favorecer su aparicion. Ademas, se destaca el papel fundamental del personal de
enfermeria en la deteccion y manejo de este problema, dado que su intervencion puede ser

determinante en la prevencion de estas conductas.

Sin embargo, la falta de conocimientos especificos, formacién adecuada y protocolos de
cribado limita la capacidad de la enfermeria para actuar eficazmente. Por ello, resulta necesario
impulsar su capacitacion y promover estrategias de prevencion y educacidon sanitaria en el

ambito universitario.

En definitiva, este trabajo no solo pretende ampliar el conocimiento sobre la ON, sino también
fortalecer el rol de enfermeria en el abordaje de trastornos alimentarios y contribuir a la mejora

de la salud mental en la poblacién joven universitaria.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar el papel de la enfermeria en la identificacion y tratamiento de la
ortorexia nerviosa en estudiantes universitarios, proponiendo estrategias para una intervencion

temprana y la promocidén de habitos saludables.
Obijetivos especificos:

- Estimar la prevalencia de conductas ortoréxicas en estudiantes universitarios e
identificar los principales factores de riesgo asociados.
- Evaluar el nivel de conocimiento, la percepcion y la disposicion de los estudiantes a

recibir apoyo por parte de profesionales de enfermeria respecto a la ortorexia nerviosa.

4. METODOLOGIA

4.1 Disefho del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas dirigidas a estudiantes universitarios, con el objetivo de estimar la prevalencia y

percepcion de la ortorexia nerviosa en esta poblacion.
4.2 Poblacion de estudio

La poblacion diana estuvo compuesta por estudiantes universitarios de distintos grados
académicos de la Universidad de Zaragoza, buscando obtener una muestra diversa de distintas

disciplinas y estilos de vida.
Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en la Universidad de Zaragoza.
- Edad comprendida entre los 18 y 30 afios.

Criterios de exclusion:

- Participantes que no consintieran su participacion en el estudio.

- Cuestionarios incompletos o incorrectamente rellenados.

11



- Estudiantes en programas de movilidad.

Tamario de la muestra:

Basado en una poblacion de 26.603 estudiantes, con Intervalo de Confianza del 95 % y un
margen de error del 10%, se determind la necesidad de recoger al menos 97 encuestas validas
para cumplir con los objetivos del estudio. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, seleccionando estudiantes de diversas facultades y niveles académicos.

4.3 Fuente de informacion

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una encuesta autoadministrada en formato
digital accesible a través de un enlace. Este enlace fue compartido a través de grupos de
WhatsApp de distintas carreras universitarias. Antes de completar la encuesta, los
participantes tuvieron acceso a un documento informativo que explicaba los objetivos del
estudio, garantizaba el anonimato y proporcionaba el contacto de la persona responsable para

resolver dudas o incidencias (Anexo ).

4.4 Variables de la encuesta

Las variables analizadas se clasificaron en las siguientes categorias:
1. Variables sociodemogréficas:

- Edad (variable cuantitativa continua, en afos).

- Género (variable cualitativa nominal: masculino, femenino, otro).

- Facultad/Carrera (variable cualitativa nominal, agrupada por areas de estudio).

- Ao académico /variable cualitativa ordinal: primero, segundo, tercero o
cuarto/superior).

- Campus universitario (variable cualitativa nominal: Zaragoza, Huesca o Teruel).

- Tipo de dieta (variable cualitativa nominal: omnivora, vegetariana, vegana, cetogénica,

otra).
2. Variables de conocimiento sobre la ortorexia:

- Conocimiento previo sobre la ortorexia (variable cualitativa dicotémica: si/no)
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Conciencia de los efectos negativos del consumo excesivo de alimentos saludables
(variable cualitativa dicotomica: si/no).

Percepcion de la ortorexia como un problema actual (variable cualitativa nominal: si,
no, no estoy seguro/a).

Factores percibidos como influyentes (variable cualitativa nominal con opciones

mualtiples: redes sociales, entorno universitario, familia, otro).

3. Variables relacionadas con la prevalencia de conductas ortoréxicas:

Evaluadas mediante el cuestionario ORTO-15 (preguntas cualitativas ordinales: nunca,

a veces, frecuentemente, siempre).

4. Variables de factores de riesgo y redes sociales:

Tiempo diario en redes sociales (variable cualitativa ordinal: menos de 1 hora, entre 1
y 3 horas, més de 3 horas).

Seguimiento de cuentas de nutricion, fitness o alimentacion saludable (variable
cualitativa dicotémica: si/no).

Influencia percibida de las redes sociales en la alimentacion (variable cualitativa

nominal: positiva, negativa, no han influido).

5. Variables sobre el rol de enfermeria:

Percepcion de la necesidad de mayor implicacién del personal de enfermeria (variable
cualitativa nominal: si, no, no lo sé).

Recepciéon previa de informacién sobre alimentacion saludable por parte de
profesionales de enfermeria (variable cualitativa dicotdmica: si/no).

Sugerencias sobre el papel de la enfermeria en la prevencion de la ortorexia (variable

cualitativa abierta).

Para la medicién de la tendencia ortoréxica se utilizd el cuestionario ORTO-15, validado

internacionalmente (Parra-Fernandez et al., 2018). Este instrumento consta de 15 items tipo

Likert que miden la preocupacion por la calidad de los alimentos y su impacto en la vida diaria

del individuo, puntuadas del 1 al 4. La puntuacion total puede oscilar entre 15 y 60 puntos, y

una puntuacion total igual o inferior a 40 indica una alta probabilidad de presentar ortorexia

nerviosa (Parra, 2019) (Anexo Il).
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Previamente, se realizé un pilotaje de la encuesta con estudiantes de entre 18 y 30 afios con el
fin de valorar su comprension, duracion y claridad. A partir de sus observaciones se realizaron

una serie de modificaciones pertinentes, dando lugar a la version definitiva (Anexo I1I).
4.5 Analisis de los datos

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos de Excel y se analizaron
estadisticamente mediante el programa Jamovi. Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de todas

las variables incluidas en el estudio.

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
mientras que para la variable edad se obtuvieron medidas de tendencia central (media,

mediana) para identificar patrones generales en las respuestas.

Este analisis permitio caracterizar el perfil sociodemogréfico de la muestra, estimar la
prevalencia de los comportamientos de la ON, evaluar el nivel de conocimiento y percepcion
del rol enfermero, asi como factores de riesgo. Asimismo, se realizaron analisis comparativos
entre algunas variables sociodemograficas y la probabilidad de ortorexia para identificar
posibles asociaciones. Los resultados se representaron mediante tablas y gréaficos para facilitar

su comprension.
4.6 Consideraciones éticas

La participacion fue totalmente voluntaria y los estudiantes debieron aceptar un

consentimiento informado en formato digital (Anexo ).

El tratamiento de los datos respetd la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, asi como el Reglamento General de Proteccidn de Datos
(RGPD) de la Unién Europea. Todos los datos recogidos fueron anénimos y tratados con

estricta confidencialidad.

El estudio obtuvo la aprobacion de la Unidad de Proteccion de Datos de la Universidad de
Zaragoza (N° Ref: RAT 2025-145) y del Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Auténoma de Aragén (CEICA) (P125/225) (Anexos IV y V).
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5. RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

La muestra final estuvo compuesta por 105 estudiantes universitarios. La mayoria tenia entre

18 y 28 afios, con una edad media de 21 afios (Tabla 1, Figura 1).

Respecto al género, predomind la participacion femenina (80%) frente a la masculina (20%)
(Tabla 2, Figura 2).

Tabla 1. Medidas de tendencia central de la edad

EDAD

Media

Mediana Moda

Minimo

Maximo

105

214

21 21

18

28

Tabla 2. Distribucion de la muestra seglin sexo

Sexo

Frecuencias

% Total

Hombre

21

Mujer

84

Figura 1. Distribucion de la edad de los

participantes

30

20

18 19 20 21 22 23 24 25 26 28

Figura 2. Distribucion de la muestra segln sexo

Hombre
20%

Mujer
80%
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En cuanto a la distribucion por facultades, el area de Ciencias de la Salud fue la mas
representada (57,1%), seguida de Ciencias Sociales y Juridicas (16,2%) e Ingenieria y
Arquitectura (15,2%). Las areas de Ciencias y de Arte y Humanidades sumaron el 11,5%

restante (Figura 3).

Figura 3. Distribucién de la muestra segun facultad

Ingenieria y Arquitectura
15.2%

Ciencias
7.6%

Ciencias de la 5alud
57.1%

Ciencias Sorciales y Juridicas
16.2%

En relacion con el afio académico, el 32,4% de los participantes cursaba tercer afio y el 58,1%
se encontraba en cuarto curso o superior (Figura 4). La mayoria de los estudiantes pertenecia
al campus de Zaragoza (96,2%), con menor representacion en los campus de Huesca y Teruel

(Figura 5).

Figura 4. Distribucidn de la muestra Figura 5. Distribucidn de la muestra
seglin curso académico seglin campus universitario
Huesca
2.9%
Segundo afio

2.8%

Tercer afio
32.4%

Cuarto afio o superior
58.1%

Zaragoza
96.2%

Primer afio
6.7%
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En cuanto al tipo de dieta, el 98,1% de los encuestados seguia una dieta omnivora. Solo dos

personas reportaron seguir dietas alternativas: una vegetariana y otra pescetariana (Tabla 3).

5.2 Analisis del conocimiento sobre |a ortorexia nerviosa

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun tipo de dieta

Dieta Frecuencias % Total
Omnivora 103 98.1%
Vegetariana 1 1.0%
1 1.0%

Pescetariana

En relacién con el conocimiento previo sobre la ortorexia nerviosa, un 69,5% de los

participantes manifestd no haber escuchado nunca el término, mientras que un 30,5% afirmo

conocerlo (Tabla 4). Sin embargo, el 58,1% reconoci6 que el consumo excesivo de alimentos

saludables puede tener efectos negativos para la salud (Tabla 5).

Tabla 4. Conocimiento previo sobre

ortorexia nerviosa

Tabla 5. Conciencia sobre efectos negativos
en la salud por alimentacién saludable

Conocimiento
. Frecuencias %Total Efect'os Frecuencias %Total
previo negativos
No 73 69.5% MNo 44 41.9%
Sl 32 30.5% Sl 61 58.1%

En cuanto a la percepcién del problema, el 43,8% de los encuestados considerd la ortorexia

como un problema actual, mientras que el 49,5% manifestd incertidumbre al respecto (Tabla

6).

Tabla 6. Percepcion de la ortorexia nerviosa como problema actual

Problema en la

SR Frecuencias % Total
No 7 6.7%
5 46 43.8

No estoy seguro/a 52 49.5%
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5.3 Factores que influyen en la alimentacion saludable

Entre los factores que influyen en la obsesion por una alimentacion saludable, el mas citado
fue el de las redes sociales (casi el 100% de los encuestados), seguido por la familia (32,4%)
y el entorno universitario (14,3%). Ademas, algunos participantes mencionaron otros factores
como el aspecto fisico, el miedo a enfermar, el deseo de estar lo mas sano posible, la busqueda
de aprobacion social o el sentimiento de culpa al no cumplir con ciertos estandares

alimentarios (Figura 6).
Figura 6. Factores percibidos que influyen en la alimentacion saludable

Redes Sociales 104 (99,05%)
Familia 34 (32,4%)
Entorno universitario = 15 (14.3%)

Otros 5 (4,8%)
0 20 40 60 80 100 120

Respecto al uso de redes sociales, el 35,2% de los participantes afirmé pasar mas de 3 horas

diarias en estas plataformas y la mayoria entre 1 y 3 horas (58,1%) (Figura 7).

Figura 7. Tiempo en redes sociales

Menos de 1 hora
6.7%

Mas de 3 horas
35.2%

Entre 1 v 3 horas
58.1%

El 57,1% seguia cuentas relacionadas con nutricién, fitness o alimentacién saludable (Figura
8). Ademas, el 57,2% declard que las redes sociales han influido en su forma de alimentarse,
mayoritariamente de forma positiva, aunque un 6,7% indic6 una influencia negativa (Figura
9).
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Figura 8. Seguimiento de cuentas relacionadas Figura 9. Percepcidn de la influencia de

con nutricién en redes sociales las redes sociales en la alimentacion

Si, de forma negativa
6.7%

No han influido

No 428%

42.9%
Si
57.1%

Si, de forma positiva
50.5%

5.4 Probabilidad de tener ortorexia

Al calcular la puntuacion del cuestionario ORTO-15, se observé que el 83,8% de los
estudiantes obtuvo una puntuacion igual o inferior a 40, lo que indica alta probabilidad de

ortorexia nerviosa. Solo el 16,2% obtuvo puntuaciones superiores (Tabla 7 y Figura 10).

Tabla 7. Puntuaciones totales obtenidas en la escala ORTO-15

Total puntos | Frecuencias Total puntos | Frecuencias Total puntos | Frecuencias
28 1 35 11 a1 6
30 1 36 7 42 7
£ 2 37 12 43 1
32 1 38 18 44 2
33 & 39 10 45 1
34 5 40 14

Figura 10. Probabilidad de tener ortorexia nerviosa segun escala ORTO-15

MO
16.2%

83.8%
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5.5 Rol de la enfermeria

El 85,7% de los estudiantes considerd que el personal de enfermeria deberia participar mas
activamente en la educacion sobre alimentacion saludable (Figura 11). No obstante, solo un
23,8% afirmo haber recibido informacion sobre alimentacion por parte de profesionales de

enfermeria (Figura 12).

Figura 11. Opinion sobre el rol de enfermeria Figura 12. Recepcion de educacion alimentaria

en educacion alimentaria por parte de enfermeria

Nolo sé
10.5%

5i
85.7%

Entre las sugerencias propuestas para mejorar la intervencion de enfermeria destacaron:

e Realizacidn de talleres educativos sobre nutricidn saludable.

e Ofrecer informacién basada en evidencia cientifica.

e Prevencion de conductas obsesivas sin promover culpabilidad alimentaria.
e Deteccion temprana de sefiales de riesgo y apoyo emocional.

e Fomento de educacion alimentaria desde edades tempranas.
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5.6 Analisis entre datos sociodemograficos y la ortorexia

La tabla 8 muestra la distribucidn de los casos con probabilidad de ortorexia segun las distintas
facultades. En Arte y Humanidades, el 50% de los estudiantes presentd tendencia ortoréxica,
mientras que en Ciencias, la proporcion fue del 62,5%. En Ciencias Sociales y Juridicas, 14
de los 17 estudiantes (aproximadamente el 82,4%) manifestaron esta condicion. Por Gltimo,
en Ciencias de la Salud, la prevalencia fue ain mayor, afectando a 53 de los 60 estudiantes
(88,3%).

Tabla 8. Comparativa entre facultades y tendencia ortoréxica

Facultad / Carrera ORTOREXIA  Frecuencias % del Total
Arte y Humanidades NO 2 1.9%
sl 2 1.9%
Ciencias NO 3 29%
sl 5 4.8%
Ciencias Sociales y Juridicas NO 3 29%
s 14 13.3 %
Ciencias de la Salud NO 7 6.7 %
sl 53 505%
Ingenieria y Arquitectura NO 2 1.9 %
s 14 13.3 %

En la tabla 9 se analiza la probabilidad de tener ortorexia en funcién del tipo de dieta. Se
evidencia que el 81,9% de quienes seguian una dieta omnivora mostraron probabilidad de
tener ortorexia. En vegetarianos y pescetarianos todos los participantes mostraron signos de

ortorexia.

Tabla 9. Comparativa entre tipo de dieta y tendencia ortoréxica

Dieta ORTOREXIA  Frecuencias % del Total
Omnivora NO 17 16.2%
Sl 86 81.9%
Vegetariana  NO 0 0.0%
Sl 1 1.0%
pescetariana  NO 0 0.0%
Sl 1 1.0%
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Por ultimo, la tabla 10 muestra la distribucién por sexo. En el grupo de hombres (n=21), 19
presentaban la probabilidad de tener ortorexia y solo 2 no, sugiriendo una alta proporcién de
hombres afectados (90,5%). En el caso de las mujeres (n=84), el 82,1% de las mujeres

mostraron signos de ortorexia.

Tabla 10. Comparativa entre sexo y tendencia ortoréxica

Sexo ORTOREXIA  Frecuencias % del Tota
Hombre  NO 2 1.9%
5 19 18.1 %
\f-’]uj.gr NO 15 14.3 %
5 ] 65.7 %

22



6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten reflexionar sobre la alta prevalencia de
ortorexia nerviosa entre estudiantes universitarios y el papel clave del personal de enfermeria

en su prevencion y deteccion.

El presente estudio evidencia un elevado riesgo de ON (83,8%) en la poblacion universitaria
encuestada, medido mediante la escala ORTO-15. Aunque estas cifras pueden parecer
preocupantes, coinciden con otros estudios realizados en entornos similares, como el de Dunn
et al. (2017), que reporto una prevalencia del 71%, o el de Varga et al. (2014), donde el 74,2%
de los estudiantes hungaros obtuvieron puntuaciones indicativas de riesgo ortoréxico. Esta
elevada incidencia puede estar relacionado con el pensamiento social que relaciona ser

delgado y comer saludable con tener éxito y estar sano.

En relacion con las variables sociodemograficas, se detecté una mayor proporcion de riesgo
ortoréxico en hombres (90,5%) frente a mujeres (82,1%), aunque sin diferencias
estadisticamente significativas. Este dato resulta interesante, ya que rompe con la tendencia
observada en otras investigaciones, donde se ha observado mayor prevalencia en mujeres
(McComb & Mills, 2019). Es probable que existan factores bioldgicos, socioculturales,
vinculados a la percepcion o la personalidad que influyan de manera distinta segun el género.
Esta diferencia, aunque sugiere una tendencia mayor en el grupo masculino, deber ser
interpretada con cautela, dado el menor tamafio muestral de hombres (21 hombres frente a 84
mujeres), lo que limita la posibilidad de establecer comparaciones concluyentes entre ambos

SEXOS.

Por otro lado, se observo una mayor probabilidad de ortorexia entre estudiantes de Ciencias
de la Salud, concentrando mas de la mitad de los casos detectados (53 de 88 del total),
resultado similar al descrito por Bundros et al. (2016). Esto puede deberse al mayor
conocimiento sobre nutricion y salud en estos grados, lo cual, podria actuar como un detonante
de conductas excesivamente rigidas, tal como sefialan Lemos et al. (2018). En este sentido, el
entorno académico parece estar relacionado con la percepcion y adopcién de conductas

ortoréxicas.
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En cuanto al tipo de dieta, la muestra se compone mayoritariamente por individuos que siguen
una dieta omnivora, en la que se evidencia una alta probabilidad de presentar ortorexia (86
casos frente a 17). Por otro lado, la representacion en las dietas vegetariana y pescetariana es
casi insignificante, con tan solo un caso positivo en cada una, lo que representa un 100% de
probabilidad de ortorexia en esos grupos. Martin (2021) plantea que, aunque no hay una
relacion directa entre ortorexia y vegetarianismo, determinadas restricciones dietéticas podrian
encubrir trastornos alimentarios. No obstante, dado que la muestra estaba compuesta
mayoritariamente por personas omnivoras, no es posible establecer asociaciones concluyentes

entre el tipo de dieta y la ortorexia.

Un hallazgo relevante fue el escaso conocimiento sobre la ON entre los estudiantes, un 70%
no habia oido hablar del término. Esta falta de conocimiento constituye un obstaculo para su
deteccion y tratamiento, y muestra la necesidad de aumentar la visibilidad del problema,
especialmente en entornos académicos. Aun asi, el 58,1% reconoce que obsesionarse con la
comida sana puede tener consecuencias negativas. Esta contraindicacion entre no conocer el
término pero si entender los riesgos, refleja la necesidad de mejorar la educacion y la
concienciacion sobe la ON, tanto en la poblacion general como entre los profesionales de la

salud.

Las redes sociales se identificaron como el principal factor de influencia en la adopcion de
conductas alimentarias, destacada por casi el 100% de los estudiantes. EI 57,2% indic6 que
estas plataformas han influido en su forma de alimentarse, mayoritariamente de forma
positiva, aunque un 6.7% sefialé efectos negativos. Ademas, mas de la mitad sigue cuentas
relacionadas con nutricion y ejercicio y un 35% pasa mas de tres horas al dia en redes sociales.
Estos datos reflejan una exposicion constante a contenidos que, en muchos casos, carecen de
respaldo cientifico y pueden distorsionar la idea de una alimentacion saludable, promoviendo
ideales poco realistas y patrones alimentarios estrictos, como sefialan Horovitz & Argyrides
(2023).

En relacion al rol de enfermeria, la mayoria de los estudiantes reconocio la importancia de su
participacion en la educacién alimentaria, aunque solo un 23,8% afirmé haber recibido
orientacion directa por parte de estos profesionales. Esta situacion refleja la necesidad de
reforzar el papel de la enfermeria no solo en el ambito asistencial, sino también en la

promocion de la salud y en la prevencion de nuevos trastornos alimentarios. El personal de
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enfermeria no solo debe intervenir cuando ya existen problemas relacionados con la
alimentacion, sino que también debe asumir un rol activo en la promocion de habitos
saludables. Esto implica la deteccion temprana de comportamientos inadecuados y la
educacion emocional y nutricional para prevenir el desarrollo de trastornos. Ademas, las
propuestas sugeridas por los propios estudiantes, como la organizacion de talleres, campafias
informativas, actividades educativas, formacion especifica sobre ortorexia y la creacion de
protocolos de actuacion, representan estrategias valiosas para reforzar el papel de la enfermeria

en este contexto.

Pese a los resultados obtenidos, el presente estudio presenta limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, la utilizacion del cuestionario ORTO-15, ampliamente
criticado por su baja especificidad y su tendencia a sobreestimar casos de ortorexia, podria
haber sesgado el resultado, identificando mas casos de los que realmente hay. Estos resultados
subrayan la urgencia de revisar y mejorar los instrumentos de deteccion disponibles. Ademas,
el muestreo por conveniencia y la concentracion de la muestra en un Unico contexto
universitario limitan la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones universitarias.
Finalmente, es posible que algunas respuestas no sean totalmente sinceras, generando ciertos
sesgos, en particular el sesgo de deseabilidad social, ya que los participantes pueden haber
respondido de forma que reflejara conductas bien vistas por la sociedad, en lugar de expresar

su comportamiento real.

Se plantea la necesidad de realizar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion
de las conductas ortoréxicas a lo largo del tiempo. Asimismo, seria interesante investigar la
eficacia de programas de intervencion educativa liderados por profesionales de enfermeria en
la prevencion de los comportamientos ortoréxicos. Por ultimo, resulta relevante profundizar
en un analisis cualitativo de las percepciones que tienen los estudiantes sobre la “alimentacion
saludable”, con el fin de comprender mejor los factores culturales y emocionales que influyen

en este fendmeno.
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7. CONCLUSION

El estudio revela una alta prevalencia de riesgo de ON entre estudiantes universitarios, lo que
evidencia la necesidad urgente de mayor atencidn a este trastorno aun poco reconocido y
frecuentemente confundido con héabitos saludables, dificultando su deteccidn tanto por parte
de los propios individuos como por los profesionales sanitarios. La mayoria de los estudiantes
desconoce la existencia de la ON, lo que refleja una falta de formacion en salud alimentaria

dentro de programas educativos, especialmente en un contexto influido por las redes sociales.

En este sentido, las redes sociales son identificadas como un factor clave en la configuracion
de habitos alimentarios de los jovenes, al promover ideales poco realistas que pueden derivar
en conductas obsesivas dificiles de controlar. Esto refuerza la necesidad de fomentar un uso

critico de dichas plataformas.

Frente a esta realidad, el profesional de enfermeria desempefia un papel esencial. Su cercania
con la poblacién joven en entornos educativos y comunitarios y su formacion integral les
permite intervenir desde un enfoque preventivo, educativo y emocional. Sin embargo, su
implicacion actual en la educacién alimentaria es limitada. En consecuencia, es fundamental
fortalecer su capacitacion en trastornos alimentarios emergentes, incluyendo especificamente
la ON. Ademas, se requiere implementar programas de intervencion comunitaria y
universitaria que integren la educacion nutricional, la promocion de bienestar emocional y la

formacion critica frente a los mensajes en redes.

La ortorexia nerviosa no debe seguir siendo un problema invisible ni infravalorado. Abordarla
requiere una accion conjunta entre profesionales de la salud, universidades y sociedad, con el
objetivo de priorizar la salud integral de los jovenes. En este proceso, la enfermeria tiene tanto
la oportunidad como la responsabilidad de liderar un modelo educativo basado en el equilibrio,

la empatia y la prevencion.

26



8. BIBLIOGRAFIA

Astudillo, R. B. (2021). Ortorexia nerviosa ¢Un estilo de vida o el surgimiento de un nuevo
trastorno  alimentario? Revista chilena de nutricion, 48(2), 255-265.
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182021000200255

Bittrich, N., Echeandia, A., Muic, V., Pefafiel, V., Ruiz Liendo, V., Sarmiento Steuli, A.,
Tramontana, A. (2020). Asociacion entre el uso de Instagram con contenido
nutricional y la presencia de sintomas de ortorexia nerviosa en estudiantes
universitarios de 18 a 25 afios en Lima-Pert, 2020. [Trabajo de investigacion,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas]. Repositorio académico UPC.
http://hdl.handle.net/10757/656810

Bundros, J., Clifford, D., Silliman, K., & Neyman Morris, M. (2016). Prevalence of Orthorexia
nervosa among college students based on Bratman’s test and associated tendencies.
Appetite, 101, 86-94. https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.02.144

Dickinson, K. M, Watson, M. S & Prichard, I. (2018). Are clean eating blogs a source of
healthy recipes? A comparative study of the nutrient composition of foods with and
without cleaneating claims. Nutrients, 10(10), 1440.
https://doi.org/10.3390/nu10101440

Dunn, T. M., Gibbs, J., Whitney, N., Starosta, A. (2017). Prevalence of orthorexia nervosa is
less than 1 %: data from a US sample. Eating and weight disorders: EWD, 22(1), 185-
192. https://doi.org/10.1007/s40519-016-0258-8

Espinosa Rojas, H. G., Contreras Bricefio, I. O. J., Elizalde Ordofez, H., & Ordéfiez Sigcho,
M. I. (2022). Rol de Enfermeria en la atencion de salud pablica. Pro Sciences: Revista
De Produccion, Ciencias E Investigacion, 6(44), 9-22.
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vol6iss44%20(esp).2022pp9-22

Garcia Curbelo, A. & Sosa Suarez, P. (2022). Relacion entre ortorexia, practica deportiva,
depresion y ansiedad [Trabajo fin de grado, Universidad de la Laguna]. Riull.
http://riull.ull.es/xmlui/handle/915/28377

Guevara Llanos, B. (2024). Estudiantes y desorden alimenticios: una alarma silenciosa que
crece en las aulas en la actualidad. Focuscience, 2(4), 82-97.
https://doi.org/10.56519/dq6phy38

Horovitz, O., & Argyrides, M. (2023). Orthorexia and Orthorexia Nervosa: A comprehensive
examination of prevalence, risk Factors, diagnosis, and treatment. Nutrients, 15(17),
3851. https://doi.org/10.3390/nu15173851

Koven, N. S., & Abry A. W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives.  Neuropsychiatric  Disease and Treatment, 11, 385-394.
https://doi.org/10.2147/NDT.S61665

Lemos, N. de A. M., Penaforte, F. R. de O., Rinaldi, A. E. M., Diez-Garcia, R. W., & Japur,
C. C. (2018). Orthorexic eating behavior and dietary restraint in female undergraduate

27


https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182021000200255
http://hdl.handle.net/10757/656810
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.02.144
https://doi.org/10.3390/nu10101440
https://doi.org/10.1007/s40519-016-0258-8
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vol6iss44%20(esp).2022pp9-22
http://riull.ull.es/xmlui/handle/915/28377
https://doi.org/10.56519/dq6phy38
https://doi.org/10.3390/nu15173851
https://doi.org/10.2147/NDT.S61665

students. Revista Chilena de Nutricion: Organo Oficial de La Sociedad Chilena de
Nutricion, Bromatologia y Toxicologia, 45(3), 252-257.
https://doi.org/10.4067/s0717-75182018000400252

Liria Haro, C., Lopez Trinidad, L. M. & Fernandez Martinez A. I. (2016). Ortorexia nerviosa:
un nuevo reto para los profesionales sanitarios en Espafia. En Molero, M. M., Pérez
Fuentes, M. C., Gazquez J. J., Barragan A. B., Martos, A. & Simon, M. M (Eds.),
Intervencion en contextos clinicos y de la salud (pp. 427-434). ASUNIVEP.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5913910

Martin, B. A. (2021). La ortorexia nerviosa ¢,0tro nuevo trastorno? Revista digital de Medicina
Psicosomética y Psicoterapia, 11(2).
https://www.psicociencias.org/pdf noticias/La_ortorexia nerviosa. Otro _nuevo_tras
torno_B.Ayllon.pdf

McComb, S. E., & Mills, J. S. (2019). Orthorexia nervosa: A review of psychosocial risk
factors. Appetite, 140, 50—75. https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.05.005

Navarro-Beltra, M., & Herrero Ruiz, L. (2023). El uso de Instragram por parte de los
Influencers Gastronomicos: Semejanzas y diferencias entre los instagramers
preocupados por una alimentacion sana y los comidistas. Visual Review, 14(2), 1-18.
https://doi.org/10.37467/revvisual.v10.4608

Niedzielski, A., & Kazmierczak-Wojtas, N. (2021). Prevalence of orthorexia nervosa and its
diagnostic tools-A literature review. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(10), 5488. https://doi.org/10.3390/ijerph18105488

Parra Fernandez, M. L. (2019). Riesgo de Ortorexia: adaptacion y validacion al espafiol del
cuestionario (ORTHO-15). [Tesis Doctoral, Universidad de Castilla La Mancha].
Ruidera. https://ruidera.uclm.es/items/7d880ffb-9194-4e5f-aece-ac88d0cdf202

Parra-Fernandez, M. L., Onieva-Zafra, M. D., Fernandez-Martinez, E., Abreu-Sanchez, A., &
Fernandez-Mufoz, J. J. (2019). Assessing the prevalence of orthorexia nervosa in a
sample of University students using two different self-report measures. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 16(14), 2459.
https://doi.org/10.3390/ijerph16142459

Parra-Fernandez, M. L., Rodriguez-Cano, T., Onieva-Zafra, M. D., Perez-Haro, M. J., Casero-
Alonso, V., Mufioz Camargo, J. C., & Notario-Pacheco, B. (2018). Adaptation and
validation of the Spanish version of the ORTO-15 questionnaire for the diagnosis of
orthorexia nervosa. PloS One, 13(1), e0190722.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190722

Ruiz, A., & Quiles, Y. (2021). Prevalencia de la Ortorexia Nerviosa en estudiantes
universitarios esparioles: relacién con la imagen corporal y con los trastornos
alimentarios. Anales de Psicologia, 37(3), 493-499.
https://dx.doi.org/10.6018/analesps.449041

28


https://doi.org/10.4067/s0717-75182018000400252
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5913910
https://www.psicociencias.org/pdf_noticias/La_ortorexia_nerviosa._Otro_nuevo_trastorno_B.Ayllon.pdf
https://www.psicociencias.org/pdf_noticias/La_ortorexia_nerviosa._Otro_nuevo_trastorno_B.Ayllon.pdf
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.05.005
https://doi.org/10.37467/revvisual.v10.4608
https://doi.org/10.3390/ijerph18105488
https://ruidera.uclm.es/items/7d880ffb-9194-4e5f-aece-ac88d0cdf202
https://doi.org/10.3390/ijerph16142459
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190722
https://dx.doi.org/10.6018/analesps.449041

Syurina, E. V., Bood, Z. M., Ryman, F. V. M., & Muftugil-Yalcin, S. (2018). Cultural
phenomena believed to be associated with Orthorexia Nervosa - opinion study in Dutch
health professionals. Frontiers in Psychology, 9.
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2018.01419

Turner, P. G., & Lefevre, C. E. (2017). Instagram use is linked to increased symptoms of
orthorexia  nervosa. Eating and Weight Disorders, 22, 277-284.
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0364-2

Valente, M., Syurina, E. V., Muftugil-Yalcin, S., & Cesuroglu, T. (2020). “Keep yourself
alive”: From healthy eating to progression to orthorexia nervosa A mixed methods
study among young women in the Netherlands. Ecology of Food and Nutrition, 59(6),
578-597. https://doi.org/10.1080/03670244.2020.1755279

Varga, M., Thege, B. K., Dukay-Szahd, S., Tary, F., & van Furth, E. F. (2014). When eating
healthy is not healthy: orthorexia nervosa and its measurement with the ORTO-15 in
Hungary. BMC Psychiatry, 14(1). https://doi.org/10.1186/1471-244x-14-59

29


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01419
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0364-2
https://doi.org/10.1080/03670244.2020.1755279
https://doi.org/10.1186/1471-244x-14-59

9. ANEXOS:

Anexo |. Documento de informacion y consentimiento digital

MODELO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO DIGITAL

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de TFG denominado “El papel de
la enfermeria en la deteccion y manejo de la ortorexia nerviosa en poblacion
universitaria” realizado por el alumno investigador Lucia Maser Benito y
dirigido/tutorizado por Cristina de Torres Olson, bajo la responsabilidad de la
Universidad de Zaragoza.

La ortorexia nerviosa es un trastorno caracterizado por una obsesion excesiva por
consumir Unicamente alimentos que se consideran saludables o “puros”, lo que
puede afectar negativamente la salud fisica y emocional de quien la padece.

El propdsito de este estudio es estimar la prevalencia de la ortorexia nerviosa dentro
del entorno universitario, ademas de evaluar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes sobre la ortorexia nerviosa y comprender sus percepciones personales
frente al trastorno. Con los datos obtenidos podremos ver la importancia que tiene
este trastorno y la utilidad del rol de la enfermeria en la deteccién temprana y el
manejo adecuado de este trastorno en estudiantes universitarios, con el objetivo de
prevenir su desarrollo hacia otros problemas alimentarios y disminuir sus
consecuencias mediante intervenciones educativas y preventivas.

Si Ud. es un estudiante de la Universidad de Zaragoza de 18 afios a 30 afios le
invitamos a participar.

Contestar a esta encuesta no le llevara mas de 10 minutos. Pero es totalmente libre
de completarla o salir sin completarla, en cuyo caso sus contestaciones no se tendran
en cuenta.

Su participacion es totalmente voluntaria y gratuita, no le ocasionara perjuicios ni mas
molestias que el tiempo que emplee en completar la encuesta, pero contribuira a
obtener el conocimiento que necesitamos. Solo le pedimos que sus respuestas se
ajusten lo mas posible a la realidad.

Es un cuestionario totalmente andénimo, no incluye datos que permitan identificarle y
todas las respuestas seran confidenciales. No obstante, al igual que ocurre cuando
realiza una busqueda en Google o utiliza sus servicios, esta empresa si podria
identificarle y recopilar sus datos. Por ello le informamos que puede acceder a la
Politica de privacidad de Google y revisar sus ajustes de privacidad en el siguiente
enlace: https://policies.google.com/privacy.

En relacidbn con esta encuesta, Ud. puede ejercer sus derechos en materia de
privacidad directamente ante Google y, caso de no verlos satisfechos, podra, si lo
desea, dirigirse al investigador principal (845717@unizar.es) o al Delegado/a de
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Proteccion de Datos de la Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es) o, en
reclamacion, a la Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos (www.aepd.es).

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina donde ofrece amplia informacion
respecto de este tratamiento y de su politica de proteccion de datos, asi como
formularios para el ejercicio de sus derechos: http://protecciondatos.unizar.es/

Muchas gracias de antemano por colaborar con esta investigacion
rellenando la encuesta.

¢Ha leido y acepta la Politica de Privacidad de la Universidad de Zaragoza:
https://protecciondatos.unizar.es/politica-de-privacidad y de Google:

https://policies.google.com/privacy?

Sit NO O
¢Acepta participar en este estudio respondiendo a las siguientes preguntas?

Sito NO [

Sino acepta la politica de privacidad o realizar el formulario no puede cumplimentarlo
(si desea completar el formulario, acepte la politica de privacidad).

Muchas gracias.
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Anexo Il. Cuestionario ORTO-15

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

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

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

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

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

3.-En los ultimos 3 meses ;pensar en la comida ha sido una preocupacion?

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

4.- ;Sus habitos de alimentacion estdn condicionados por la preocupacion por su estado de salud?

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

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

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

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

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

7.- Pensamientos por una alimentacion sana, ;le preocupa mas de tres horas al dia?

8) Do you allow yourself any eating transgressions?

8.- ;se permite alguna trasgresion alimentaria?

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

9.- ;Considera que su estado de humor influye en sus habitos de alimentacion?

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

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

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

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

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

12.- ;Considera que consumiendo alimentos saludables mejora su aspecto fisico?

13) Do you feel guilty when transgressing?

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

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

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

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

15.- En la actualidad, ;come solo?

Correccion cuestionario Ortho 15

items
Always Often Sometimes Never
Siempre A menudo A veces Nunca
2,589 + 3 2 1
3,4,6,7,10,11,12,14,15 1 2 3 4
1,13 2 4 3 1
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Anexo Ill. Encuesta

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

2. Género:

O

Masculino O Femenino

3. Facultad / Carrera:

O

|
|
|
|

Arte y Humanidades
Ciencias

Ciencias de la Salud
Ciencias Sociales y juridicas

Ingenieria y Arquitectura

4. Afio académico

O
O
|
O

Primer afio
Segundo afio
Tercer aio

Cuarto afio o superior

5. ¢A qué campus perteneces?

O

Zaragoza [] Huesca

O Otro

O Teruel

6. ¢Sigues algun tipo de dieta especifica?

O

O
|
O
|

Omnivora
Vegetariana
Vegana
Cetogeénica

Otra:
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2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ORTOREXIA NERVIOSA:

La ortorexia es la obsesion por consumir solo alimentos considerados “sanos” o “puros”

7. ¢Has escuchado hablar sobre la ortorexia nerviosa?

O Si 0 No
8. ¢Crees que consumir alimentos saludables en exceso puede tener efectos negativos en
la salud?
O Si 0 No

9. ¢Consideras que la ortorexia nerviosa es un problema en la actualidad?
O Si O No [ Noestoy seguro/a
10. ¢ Qué Factores crees que influyen en la obsesion por la alimentacion saludable?
O Redes sociales
0 Entorno universitario
0 Familia

O Otro:
3. PREVALENCIA DE COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ORTOREXIA:

Para ello se usard la escala validada ORTO-15, disefiada especificamente para diagnosticar la

Ortorexia.

11. Al comer, ¢prestas atencion a las calorias de los alimentos?
Nunca
A veces

Frecuentemente

O 0O O O

Siempre

12. Cuando vas a comprar comida ¢te parece dificil elegir alimentos?

O Nunca

1 A veces

OO0  Frecuentemente
[0 Siempre

13. En los ultimos 3 meses, ¢Pensar en la comida ha sido una preocupacion?
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1 Nunca
OO A veces
L1 Frecuentemente
O Siempre
14. ;Lo que eliges para comer esta condicionado por la preocupacién por tu estado de
salud?
0 Nunca
1 A veces
O  Frecuentemente
0 Siempre
15. ¢El sabor es la cualidad mas importante que tienes en cuenta a la hora de juzgar un
alimento?
1  Nunca
O A veces
L1 Frecuentemente
0  Siempre

16. ¢ Estés dispuesto a gastar mas dinero en alimentacién saludable?

O
|
O
|

Nunca
A veces
Frecuentemente

Siempre

17. ¢ El pensar en comida sana ha sido una preocupacién por mas de 3 horas al dia?

O
|
O
|

Nunca
A veces
Frecuentemente

Siempre

18. ¢ Tienes algln rechazo o negacién a un alimento o grupo de alimentos?

O

O
|
O

Nunca
A veces
Frecuentemente

Siempre
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19. ¢ Consideras que tu estado de animo afecta en tus habitos de alimentacion?
[0 Nunca
O A veces

0  Frecuentemente

0  Siempre

20. ¢Crees que consumir comida sana aumenta tu autoestima?
O Nunca
1 A veces

O  Frecuentemente
0 Siempre
21. ;Consideras que el consumo de comida sana modifica tu comportamiento con tus

amistades y/o familiares? (Sales con menos frecuencia a restaurantes, o con amigos...)
O Nunca
0 A veces

O  Frecuentemente

0  Siempre

22. ;Consideras que consumir comida sana puede mejorar tu aspecto fisico?
O Nunca
1 A veces

[0 Frecuentemente

0 Siempre

23. ¢ Te sientes culpable cuando consumes alimentos poco saludables?
O Nunca
1 A veces

O  Frecuentemente
0 Siempre
24. ;Consideras que en los supermercados también hay productos no saludables?
[1 Nunca
0 A veces
[1 Frecuentemente
O

Siempre

36



25. ¢ Actualmente cuando comes, lo haces solo?
1  Nunca
O A veces
L1 Frecuentemente
0  Siempre
4. FACTORES DE RIESGO Y REDES SOCIALES

26. ¢ Cuanto tiempo pasas en redes sociales diariamente?
[0 Menosdelhora [ Entrely 3horas 0 Maés de 3 horas
217. ¢ Sigues cuentas relacionadas con nutricion, fitness o alimentacion saludable?
O Si O No
28. ¢ Crees que las redes sociales han influido en tu forma de alimentarte?
O Si, de forma positiva
O Si, de forma negativa

O No, no han influido
5. ROL DE LA ENFERMERIA

29. ¢(Consideras que los enfermeros deberian participar mas en la educacién sobre
alimentacion saludable?
O Si O No O Nolosé

30. ¢Has recibido alguna vez informacion sobre alimentacion saludable por parte de un
profesional de enfermeria?
O Si O No

31. ;Cémo crees que la enfermeria podria contribuir en la prevencion de la ortorexia

nerviosa?

Enlace de la encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4dMKtodlYxn9oNNHIBVope8n1tARPZ1YH

F6EHbIc4wjlzeQ/viewform?usp=dialog
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N ref*.: RAT 2025-143

Expte.: TFG “El papel de la enfermeria en la deteccion y mangjo de la ortorexia
nerviosa en poblacién universitaria”.

Tramite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
la que se aprueba el Tratamiento de datos personales relative a dicho TFG.

Examinada la solicitud formulada por D*. Lucia Maser Benito, en calidad de autora del TFG
arfiba enunciade y la documentacion que la acompafa,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016679, General de
Proteccion de Datos (RGPD) v en la Ley Organica 32018, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y Garantia de Dereches Digitales (LOPDyGODD). DISPONGO:

1. Autorizar la modificacion del tratamiento de datos personales del Trabajo Fin de

Grado “El papel de la enfermeria en la deteccion y mangjo de la ortorexia

2. nerviosa en poblacién universitaria”.

3. Designar a la Profesora, D® Cristina de Torres Olson, en su calidad de

directoraltutora del TFG, como responsable interna de este tratamiento y a la
estudiante, D Lucia Maser Benito, autora del TFG, como encargada interna del
mismo.

4. Eltratamiento seguird las determinaciones establecidas en este Acuerdo y, enlo

que no se aponga & &, en el formulario propuesto por la solicitante.

5. Ademas, el tratamiento se llevara a cabo con respeto a los siguientes principios:

a) Los datos personales seran tratados de manera licita, leal y transparente en
relacién con los interesados a quienes se les informara ampliamente de la
finalidad de tratamianto («licitud, lealtad y transparencias).

La informacion que aparece en el formulario de Google que se proporciona a
los participantes para obtencidn de su consentimiento, se estima suficiente.

Todo ello se presentara a informe del Comité Etico correspondiente.

b) Los datos personales serdn recogidos con fines determinados, explicitos y legitimos
comao es estudiar el papel de la enfermeria en la identificacion v tratamienta de la

5! 36N 0596mBS Taatc02 ebednbnd
Firmado eledrincamens por

Drganumu. Linkiersidad de Ih’ﬂgﬂﬂ

Pdgina: 113

Carga o Ral

Fecha

ALEERTD GIL COSTA

Geremae de a Universidad de Tamgoea

ORMAR2025 08:5300

Proteccion de Datos de la
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e)

ortorexia nerviosa en esiudiantes universitarios, sugiriendo métodos para una
intervencidn temprana y la promecion de habites saludables («limitacién de la
finalicad:).

Los datos personales serdn adecuados, pertinentes v limitados a lo necesario an
relacidn con los fines para los que son tratados: fecha de nacimientoledad, datos
académicos y profesionales, caracteristicas personales y género (eminimizacion
de datoss).

Los dates personales seran exactos y actualizados («exactituds).

Los datos seran proporcionados por los propios participantes.

Los datos personales no se mantendrén por méas tiempo del que sea estrictamente
necesario conforme a lo explicitado en el protocolo de la investigacidn («limitacion
del plazo de conservaciéns).

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo legalmente establecido
y necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Se estima gue el marco termporal de conservacion de los datos personales sera
hasta el 1 de junic de 2025. Una vez transcurrido este plazo, serd preciso
destruir los datos personales por medios seguros, sin perjuicio de que puedan
conservarse los resultados andnimos de la investigacion.

Los datos personales serdn tratados de tal manera gue se garantice una seguridad
adecuada de los mismos, incluida la proteccidn contra el tratamiento no autorizado
o ilicito y contra su pérdida, destruccion o dafio accidental, mediante la aplicacidn de
medidas técnicas u organizativas apropiadas («integridad y confidencialidads).

La recogida de datos se realizara a través de un formulario de Google Forms,
creado con una cuenta de unizar.

Al finalizar el estudio y el periodo de conservacién los borradores, datos y
ficheros no incorporados al estudio seran borrados de forma segura utilizando
la herramienta de borrado seguro Eraser.
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6.

[] Unidad de
Proteccién de Datos

e Universidad Zaragoza

Estos principios seran de obligado cumplimiento para todo el personal implicado
en el tratamiento de datos, corespondiendo a la responsable intema y a la encargada
interna del tratamients cumplilos y haceros cumplir.

Cualquier adicidn, modificacién o exclusion posterior en el tratamiento de los
datos debera ser autorizada por el Gerente.

La responsable interna y la encargada interna del tratamiento deberan documentar
cuantas actuaciones tengan relacidn con la recogida, operaciones de acceso y
tratamiento da los datos y medidas de seguridad.

Cualquier vulneracion de las medidas de seguridad aplicadas al tratamiento de
los datos personales se notificara al Gerente, al Responsable de Sequridad y a la
Delegada de Proteccién de Dalos con caracter inmediato y siempre dentro de las 24
horas siguientes, describiendo la naturaleza y alcance de la misma y las medidas de
sequridad adopladas o las que proponga adoptar. Deberd documentarse todo el
procedimiento.

10. La responsable interna del tratamiento se cbliga a comunicar en su dia al Gerente

la finalizacidn de las actividades de tratamiento interesando de éste las instrucciones
opartunas en orden a la supresidn‘destruccion de los datos.

11. La responsable interna y la encargada interna del tratamiento tendran las funciones

y responsabilidades establecidas con caracter particular en este Acuerdo Yy, con
cardcler genaral, en las Instrucciones de Servicio sobre tratamiento de dalos de
caracler personal aprobadas por Resolucion de Gerencia de 30 de mayo de 2003.

El Rector en funciones (Decrato 22612024, de 27 de diciembre, del Gobiemao de
Aragbn - BOA nim. 11 de 17 de enero de 2025) Por delegacion (Resol.
15M01/201%. B.OA. n® 31, de 14 de febrero) fimado elecirénicamente y con
autenticidad contrastable seqin el articulo 27.3.c) de la Ley 392015, por Alberto
Gil Costa, Geranle en funcicnes (Resolucidn de 20 de enero, del Recior en
funciones de la Universidad de Zaragoza - BOA num. 12 de 20 de enaro de 2025).
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Anexo V. Aprobacion del CEICA

== GOBIERNO Dictamen Favorable
==DE ARAGON
Forimas il C.L PI25/225

9 de abril de 2025
CEIC Aragon (CETCA)

Diia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIm Aragon (CEICA)

CERTIFICA

1o, Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 09/04/2025, Acta N° 07/2025 ha evaluado la
propuesta del Trabajo:

Titulo: El papel de la enfermeria en la deteccion y manejo de la ortorexia nerviosa en poblacion
universitaria

Estudiante: Lucia Maser Benito
Tutora: Cristina de Torres Olson

Version protocolo: Version 2. 13 de abril de 2025
Encuesta online

29, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacian, la obtencion de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacidn vigente v la comecta utilizacidn de los recursos
materiales necesarios para su realizacion.

39, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacidn del trabajo.

49, El presente dictamen favorable sdlo tendra validez hasta la fecha declarada de final del estudio
(mayo de 2025), la modificacion de esta fecha o cualguier otra modificacion sustancial de las condiciones vfo
metodologia respecto de la version arriba referenciada del protocolo o del documento de informacion debe presentarse
de nuevo a evaluacion por el comite.

Lo que firmo en Zaragoza, a fecha de firma elechronica

Firmado digital
GONZALEZ o oatez rinios
HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568
Facha: 04,
DNI 038574568 oo 2020414
Maria Gonzalez Hinjos

Tel. 976 71 58 36  Corren electrénico ceica@aragon.es Pagina 1 de 1
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