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1. Listado de acrónimos: 

 

• ON: Ortorexia Nerviosa. 

• TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria. 

• TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo. 

• MMPI: Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota. 

• YBS-OCD: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. 

• CRES-4: Escala de Satisfacción del Tratamiento Recibido2. 
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2. Resumen 

 

El programa OREXIS, se ha concebido con la finalidad de elaborar una propuesta integral 

para la detección, prevención e intervención dirigida a individuos de 16 a 18 años afectados por 

ortorexia nerviosa, especialmente en los centros educativos situados en la isla de Tenerife. La 

ortorexia nerviosa, a pesar de su creciente relevancia, es una problemática poco estudiada, y no se 

encuentra actualmente reconocida como trastorno en los manuales diagnósticos DSM-V TR y CIE-11, 

lo cual subraya la necesidad de su estudio. La estructura del programa comprende dieciséis sesiones 

distribuidas en cuatro fases: evaluación inicial, intervención, prevención de recaídas y evaluación de 

la intervención. En la fase de evaluación, se implementará un protocolo de evaluación inicial 

incluyendo el ORTO-15, para identificar a los participantes con sintomatología de ortorexia nerviosa 

o en riesgo de desarrollarla. Durante la fase de intervención, se realizarán once sesiones de 

intervención, basadas en la terapia cognitivo-conductual y técnicas de tercera generación, con un 

enfoque grupal y participativo. En la tercera fase, se realizará una sesión destinada a la prevención de 

recaídas. En la última fase, se evaluará la intervención a través de un protocolo de seguimiento, para 

medir la eficacia de la intervención. En relación a los resultados, se espera conseguir la detección 

temprana de posibles casos de ortorexia nerviosa, además de contribuir a la prevención del 

desarrollo y mantenimiento de este fenómeno, incidiendo en la reducción de la 

sintomatología y factores asociados al mismo. 

 

Palabras clave:  centros educativos, intervención psicológica, islas canarias, jóvenes, 

prevención, ortorexia nerviosa.
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Abstract 

 

The OREXIS program has been conceived with the aim of developing a 

comprehensive proposal for the detection, prevention and intervention aimed at individuals 

aged 16 to 18 years affected by orthorexia nervosa, especially in schools located on the island 

of Tenerife. Orthorexia nervosa, despite its growing relevance, is a little studied problem, and 

is not currently recognized as a disorder in the DSM-V TR and ICD-11 diagnostic manuals, 

which underlines the need for its study. The structure of the program comprises sixteen 

sessions distributed in four phases: initial assessment, intervention, relapse prevention and 

intervention evaluation. In the assessment phase, an initial assessment protocol including the 

ORTO-15 will be implemented to identify participants with orthorexia nervosa 

symptomatology or at risk of developing orthorexia nervosa. During the intervention phase, 

eleven intervention sessions will be conducted, based on cognitive-behavioral therapy and 

third-generation techniques, with a group and participatory approach.  In the third phase, a 

session aimed at relapse prevention will be held. In the last phase, the intervention will be 

evaluated through a follow-up protocol to measure the effectiveness of the intervention. In 

relation to the results, it is expected to achieve early detection of possible cases of orthorexia 

nervosa, in addition to contributing to the prevention of the development and maintenance of 

this phenomenon, influencing the reduction of the symptomatology and factors associated 

with it. 

 

Keywords: canary islands, educational centers, prevention, psychological intervention, 

ortorexia nervosa, youth. 
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3. Introducción 

 

3.1. Justificación 

 

La ortorexia nerviosa se define como una problemática relacionada con la 

alimentación en la que se presenta una obsesión patológica por ingerir alimentos percibidos 

como saludables. En contraste con otros trastornos alimentarios, el enfoque principal de la 

ortorexia no se centra en la cantidad de alimentos consumidos, sino más bien en la percepción 

de calidad y pureza de los alimentos. Los pensamientos obsesivos relacionados con una 

alimentación “lo más sana posible”, puede desencadenar otros problemas psicológicos 

como ansiedad, depresión, aislamiento social, y problemas en el rendimiento académico y 

laboral (Martínez et al., 2011). 

 

La etapa de mayor riesgo incluye la adolescencia y la adultez temprana. Durante esta 

etapa estamos creando nuestra identidad, por ello podemos no tener del todo definidas 

nuestras creencias y valores. Además, es esta etapa la que se relaciona con mayor uso de las 

nuevas tecnologías y las redes sociales. Varios autores comentan la influencia que tienen las 

redes sociales en el desarrollo de la ortorexia nerviosa, tanto a la hora de facilitar información 

como a la hora de promover estilos de vida e ideales poco realistas (Restrepo et al., 2022). 

 

En el contexto español, se informa que los primeros casos de ortorexia están 

emergiendo, aunque aún no existen estudios epidemiológicos exhaustivos al respecto. Se 

estima que la incidencia de la ortorexia oscila entre el 0,5% y el 1%, afectando a ambos 

géneros con una proporción mujeres/hombres de 10/1. Asimismo, se sugiere que la ortorexia 

afecta de manera más pronunciada a las sociedades desarrolladas, atribuido a factores 
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socioeconómicos como la disponibilidad de infraestructuras y la capacidad económica para 

adquirir alimentos costosos y adaptados a las necesidades individuales (Molina, 2006). 

 

Con respecto a Canarias, existe una inquietud considerable debido a la aparición de esta 

tendencia, ya que las presiones sociales y culturales asociadas con la imagen corporal y los 

hábitos alimentarios plantean una amenaza sustancial para el bienestar mental de la población 

joven. En la actualidad, se observa una carencia de conocimiento generalizado acerca de la 

ortorexia nerviosa y la falta de recursos especializados en el archipiélago para abordar esta 

problemática (Chopra, 2017). 

 

3.2. Objeto 

 

Desarrollar una propuesta de detección, prevención e intervención destinada a jóvenes 

de    16 a 18 años con ortorexia nerviosa, específicamente en los centros educativos ubicados 

en la isla de Tenerife. La propuesta abarca una evaluación para identificar cualquier 

indicio de la sintomatología asociada, y posteriormente se intervendrá con los adolescentes 

que la presenten a través de la ejecución de talleres y sesiones grupales.  

 

3.3. Procedimiento 

 

En primer lugar, se realizó una exhaustiva búsqueda bibliográfica en bases de datos 

como SciELO, Dialnet, Medline y PubMed, utilizando booleanos con las variables "Ortorexia 

nerviosa", "Trastorno de conducta alimentaria" y "Trastorno obsesivo compulsivo". Se 

empleó "AND" para la intersección y "NOT" para excluir conceptos. Se seleccionaron 

artículos relevantes, se analizaron para la elaboración del proyecto y se realizó una lectura 
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global para comprender la situación actual, incluyendo factores de riesgo, protección, 

prevalencia, instrumentos de evaluación y programas de tratamiento. 

 

3.4. Marco teórico 

 

3.4.1. Análisis del origen de la ortorexia nerviosa 

 

El término ortorexia fue utilizado por primera vez por el médico Steven Bratman 

en 1977.  Este concepto hace referencia a la obsesión por comer lo más saludable posible, 

restringiendo así el consumo de alimentos que se consideren “insanos”. Bratman adhería 

firmemente a la convicción de que una dieta orgánica constituía el antídoto para alcanzar la 

salud y el bienestar. En la década de los años 70, adoptó una dieta propia que se componía 

exclusivamente de vegetales recién cosechados del huerto, los cuales sometía a un 

proceso de masticación de cincuenta repeticiones antes de su ingestión. Estos rituales 

marcaron el inicio de un desarrollo progresivo de restricciones alimentarias cada vez más 

inflexibles. En el presente, tras años de trabajo terapéutico, ha logrado superar estas 

conductas y creencias. Actualmente, aboga fervientemente por la conciencia de los 

efectos adversos asociados con las dietas restrictivas, confirmando que estas pueden 

propiciar la ortorexia, la cual guarda una correlación más significativa con el control 

psicológico que con la elección específica de alimentos (Parra-Fernández, 2018). 

 

3.4.2. Estado actual de concepto de ortorexia nerviosa 

 

Actualmente podemos observar el aumento de la terminología en la literatura 

científica, sin embargo, no se encuentra recogido como trastorno en los manuales 
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diagnósticos de referencia; DSM-V TR (Asociación Americana de Psiquiatría, 2022) y CIE 

11 (Organización Mundial de la Salud, 2022).  

 

3.4.2.1. Relación entre Ortorexia Nerviosa, Trastorno de Conducta Alimentaria y 

Trastorno obsesivo compulsivo 

 

La descripción de los pacientes con ortorexia se compara con aquellos que 

presentan trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y anorexia nerviosa, resaltando la 

presencia de rasgos perfeccionistas, fóbicos e hipocondríacos. Algunos autores incluyen la 

ortorexia nerviosa dentro de los trastornos de conducta alimentaria (Catalina et al., 2005); 

y otros debaten sobre su inclusión en los trastornos obsesivos compulsivos (Koven, 2015). 

Por otra parte, Bratman ha conceptualizado la ortorexia nerviosa como un trastorno 

alimentario que exhibe características distintivas tanto del TOC como de las adicciones.  

 

La relación principal entre la Ortorexia Nerviosa y el Trastorno Obsesivo 

Compulsivo se focaliza principalmente en la manifestación de síntomas compartidos entre 

ambos trastornos. Según Bartrina (2007), la ortorexia nerviosa se percibe como un cuadro 

obsesivo-compulsivo, donde los rituales alimentarios conforman una dieta restrictiva que 

resulta en el aislamiento social. Además, se establece una conexión significativa en 

términos de rasgos de personalidad entre los individuos con ortorexia nerviosa y aquellos 

con trastorno obsesivo compulsivo, tales como la rigurosidad, el control y la exigencia 

(Muñoz-Sanchez & Moreno, 2007). 

 

Por otro lado, la mayoría de los investigadores integran la ortorexia nerviosa dentro 

de la categoría de trastornos de la conducta alimentaria, ya sea como un trastorno 
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autónomo como parte de otros trastornos alimentarios (Gramaglia et al., 2017). Aunque 

existe una superposición de características entre la ortorexia nerviosa y los trastornos de la 

conducta alimentaria, particularmente con la anorexia, es importante destacar que los 

pacientes con ortorexia nerviosa ponen énfasis en la calidad y pureza de los alimentos y no 

en la cantidad (Brytek-Matera et al., 2015). 

 

Figura 1 

 

 Diagrama que muestra características únicas y superpuestas de la ortorexia nerviosa, la 

anorexia nerviosa y el TOC (OCD). (Koven, 2015). 
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3.4.3. Sintomatología y criterios: 

 

Dado que la ortorexia nerviosa es un trastorno relativamente reciente y no está 

formalmente incluido en los manuales diagnósticos, carece de criterios diagnósticos 

específicos. No obstante, diversos autores han propuesto diferentes conjuntos de criterios, 

como los presentados por Barthel en 2015 (Véase anexo 1). 

 

Por otro lado, Dunn y Bratman desarrollaron nuevos criterios diagnósticos en 

el año 2016. Estos criterios fueron establecidos tras llevar a cabo una revisión crítica de la 

literatura relacionada con la problemática (Véase anexo 2). 

 

Los autores coinciden en que la sintomatología vinculada a la ortorexia nerviosa se 

caracteriza primordialmente por una obsesión marcada en relación con las propiedades de 

los alimentos, la cual se ve acompañada por un conjunto de conductas rituales que 

refuerzan y perpetúan dichas creencias. 

 

3.4.4. Factores de riesgo y factores de protección 

 

Diferentes estudios señalan que los individuos más vulnerables a desarrollar 

ortorexia son los adolescentes, particularmente las mujeres, así como aquellos que 

participan en actividades deportivas como atletismo, danza o culturismo. Esta 

susceptibilidad se atribuye a la sensibilidad de este grupo demográfico hacia el valor 

nutricional de los alimentos y su influencia en la imagen corporal (Jerez et al., 

2015). Otros autores coinciden con que la ortorexia tiende a presentarse con mayor 

frecuencia en la población y adulta joven siendo más prevalente en mujeres, aunque 
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consideran que este trastorno no se limita exclusivamente a personas que realizan 

actividades físicas específicas (Schmeda & Zárate, 2022). 

 

Parra-Fernández (2018), en su tesis doctoral determina una serie de factores 

relacionados con la ortorexia nerviosa, los cuales clasifica en factores predisponentes, 

desencadenantes y mantenedores (Véase anexo 3). 

 

Los profesionales no han llegado a un consenso unánime en relación con las causas 

que pueden llevar al desarrollo de la ortorexia nerviosa. Sin embargo, algunos autores 

coinciden en la idea de que identificar estos factores puede ser beneficioso para la 

prevención y la detección temprana del riesgo de desarrollar el trastorno (Rangel et al., 

2012). 

 

3.4.5. Prevalencia actual 

 

En España, la investigación relacionada con los indicadores de ortorexia en 

población adolescente ha sido limitada, con la mayoría de los estudios 

enfocándose exclusivamente en la descripción del trastorno. Esto ha resultado en 

una escasez de información sustancial sobre la ortorexia nerviosa en diversos 

contextos. Contrariamente, fuera de España, se ha observado un mayor número de 

trabajos que se han dedicado a analizar los indicadores de ortorexia nerviosa en 

población adolescente (Chopra, 2017). 

 

En un estudio llevado a cabo por Donini y colaboradores en 2005, que se 

centró en la población universitaria italiana y empleó el instrumento de evaluación 
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ORTO-15, se identificó una prevalencia del 6,7% de riesgo de padecer ortorexia 

nerviosa. Por otro lado, en Turquía, Fidan y colaboradores (2010) realizaron un 

análisis con casi 900 estudiantes de medicina, concluyendo que el 40% presentaba 

sintomatología asociada al trastorno. 

 

En el contexto de la población española, una investigación que contó con 

una muestra de 136 exalumnos de yoga arrojó como resultado que el 86% de 

los encuestados estaban en riesgo de desarrollar ortorexia nerviosa (Herranz-Valera et 

al., 2014). 

 

Específicamente, en la población canaria, no se dispone de información sobre 

la existencia de estudios epidemiológicos relacionados con la ortorexia nerviosa. Esta 

ausencia subraya la necesidad imperante de llevar a cabo investigaciones más 

exhaustivas y detalladas sobre este trastorno, particularmente en esta población 

específica. 

 

4. Diseño del programa 

 

4.1. Participantes 

 El proyecto está dirigido específicamente a estudiantes de instituto con edades 

comprendidas entre los 16 y los 18 años, con posibles excepciones en caso de haber repetido 

algún curso escolar. Se plantea implementar este programa en los centros educativos de las 

Islas Canarias, por ello deben de ser estudiantes escolarizados y residentes en el archipiélago. 

Dado la multiculturalidad con la que contamos en las islas, es importante que los 

participantes dominen el idioma español. A continuación, se presentan los criterios de 
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inclusión y exclusión recogidos en una tabla resumen según las fases de la intervención: 

 

Tabla 1:  

Criterios de inclusión y exclusión fase 1. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Tener entre 16 y 18 años. Tener menos de 16 años. 

Estar escolarizado en las Islas Canarias. Estar escolarizado fuera de las Islas 

Canarias. 

Residir en las Islas Canarias. Residir fuera de las Islas Canarias. 

Dominar el idioma español. No dominar el idioma español. 

 

Tabla 2:  

Criterios de inclusión y exclusión fase 2,3 y 4. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Tener entre 16 y 18 años. Tener menos de 16 años. 

Estar escolarizado en las Islas Canarias. Estar escolarizado fuera de las Islas 

Canarias. 

Residir en las Islas Canarias. Residir fuera de las Islas Canarias. 

Dominar el idioma español. No dominar el idioma español. 

Mostrar sintomatología asociada a la ON. No mostrar sintomatología asociada a la 

ON. 

 

 

4.2. Objetivos 

El fin principal del siguiente trabajo es la creación de un programa estructurado que 
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busque la prevención, detección, y posterior intervención de la Ortorexia Nerviosa en 

población juvenil canaria con el objetivo de detectar y reducir la sintomatología asociada a 

este trastorno. 

 

Para ello, se establecen una serie de objetivos específicos: 

- Crear un protocolo para la detección de factores predisponentes a esta 

problemática.  

- Impartir talleres de psicoeducación, que recojan información fiable sobre 

psiconutrición, así como las causas, desarrollo y consecuencias del trastorno. 

- Elaborar un programa estructurado por sesiones para reducir la sintomatología 

asociada a este proceso.  

4.3. Desarrollo del Programa de Intervención 

 

El programa propuesto se adherirá a una metodología grupal e interactiva mediante la 

implementación de talleres y sesiones grupales. En situaciones en las cuales algún 

participante manifieste la necesidad de intervenciones individuales debido a las 

particularidades de su personalidad o sintomatología, se contempla la posibilidad de llevar a 

cabo tutorizaciones individuales en otro espacio temporal, en las que se trabajarán los mismos 

contenidos que en las sesiones grupales, estableciendo un refuerzo de éstas.  

 

La ejecución del programa se llevará a cabo en las aulas de los centros educativos 

ubicados en las Islas Canarias, desarrollándose mediante sesiones semanales de una hora de 

duración, exceptuando la última sesión que tendrá una duración de hora y media. Estas 

sesiones se planificarán para ser integradas dentro de la jornada educativa con el propósito de 

fomentar la participación y la continuidad de los involucrados. 
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4.3.1. Fases del programa 

 

El programa cuenta con cuatro fases diferenciadas; fase de evaluación y detección, 

fase de intervención, fase de prevención de recaídas, y fase de evaluación de la intervención 

(Véase anexo 4). 

 

 En la primera fase, se solicitará un consentimiento informado a los estudiantes y a las 

familias, posteriormente se realizará un cribado con el objetivo de identificar a los jóvenes 

que presenten riesgo de desarrollar o que presenten sintomatología propia de la ortorexia 

nerviosa. Para ello se llevará a cabo un protocolo de evaluación con distintas etapas (Véase 

anexo 5). 

Tras la fase de evaluación y reclutar a los participantes que cumplan con los criterios 

de inclusión detallados anteriormente, procedemos a la fase número dos, en la que se 

realizará una intervención psicológica basada principalmente en la terapia cognitivo-

conductual (psicoeducación y reestructuración cognitiva) y terapias de tercera generación 

(mindfulness), siendo éstas las más estudiadas en los casos de ON (Horovitz & Argyrides, 

2023). 

La tercera fase está enfocada en la prevención de recaídas, con el objetivo de que los 

participantes sepan distinguir los factores de riesgos asociados a la problemática y tratar de 

controlarlos. En esta fase se busca la identificación de pensamientos, situaciones y conductas 

que puedan suponer un aliciente para la ON, así como otorgar un conjunto de herramientas y 

estrategias para combatirlas. Por otro lado, se trabajarán conductas alternativas y estilos de 

afrontamiento adecuados. Finalmente, se realizará una pequeña síntesis conjunta de todo lo 

trabajado durante la intervención.  

 



 

18  

 

En la última fase del programa, se realizará una evaluación posterior a la intervención 

con el objetivo de evaluar la eficacia de la misma, esta evaluación se realizará administrando 

nuevamente los instrumentos ORTO-15 y SCL-90 utilizados durante la fase 1, y comparando 

las puntuaciones obtenidas antes y después de la participación en el programa. Asimismo, al 

concluir el programa, se les facilitará a los participantes una escala de satisfacción (véase 

anexo 8), que ha sido modificado de la Escala de satisfacción con el tratamiento recibido 

(CRES-4) (Paz, 2022). El propósito de esta herramienta es obtener la evaluación subjetiva de 

cada participante con el fin de mejorar la calidad del programa. Se busca recabar 

retroalimentación para optimizar la experiencia de los pacientes, cumplir con sus 

expectativas, fortalecer la relación terapeuta-paciente y evaluar la eficacia del tratamiento, 

entre otros aspectos relevantes.  

 

4.4. Contenidos y Actividades 

 

 El contenido a trabajar y las actividades han sido seleccionadas en base a la literatura 

científica, ya que si bien es cierto que se carece de un protocolo de intervención para trabajar 

con personas que presentan ON, sí existen programas para combatir la sintomatología 

presente durante este proceso. Por ello, el contenido recogido en el programa se centra 

especialmente en realizar una psicoeducación sobre la ON, así como sobre los pensamientos 

irracionales asociados, y la alimentación saludable, además de trabajar a través de actividades 

aspectos relacionados como; el perfeccionismo, la autoestima y autoconcepto, la gestión del 

estrés y la ansiedad, las técnicas de relajación, el mindfulness, el apoyo social, los estilos de 

afrontamiento, y la prevención de recaídas.  
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Tabla 3 

Sesión 1: “Hablemos de Ortorexia Nerviosa”. 

OBJETIVOS 

• Proporcionar una comprensión más profunda de la ON. 

• Identificar factores de riesgo y consecuencias. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Psicoeducación sobre la ortorexia nerviosa. 40 mins 

Discusión en grupo sobre experiencias y percepciones. 10 mins 

Establecimiento de objetivos personales y compromiso. 10 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Presentación educativa en 

dispositivas. 

• Hoja de objetivos y 

compromiso. 

• Bolígrafos. 

• Aula. 

• Sillas. 

• Mesas. 

 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 4 

Sesión 2: “Cómo nos engañan nuestros pensamientos”. 

OBJETIVOS 

• Introducir la noción de pensamientos irracionales. 
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• Identificar patrones de pensamiento y emociones asociados 

a la ON. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Psicoeducación sobre pensamientos irracionales. 30 mins 

Ejercicios de auto observación y registro de pensamientos irracionales y 

emociones (Adaptado del Autorregistro ABC) (Ellis, 1979). 

20 mins 

Explicar tarea para casa: Seguir realizando el autorregistro de 

pensamientos y emociones de manera semanal durante la intervención. 

10 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Material educativo sobre 

pensamientos irracionales. 

• Autorregistro de 

pensamientos y emociones. 

• Ordenador. 

• Proyector. 

• Bolígrafos. 

• Aula. 

• Sillas. 

• Mesas. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 5 

Sesión 3: “Mentiras sobre nutrición”. 

OBJETIVOS 

• Proporcionar información equilibrada sobre alimentación. 
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• Identificar y abordar pensamientos irracionales relacionados 

con la alimentación. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Psicoeducación sobre alimentación equilibrada (Psicoeducación adaptada 

de la información recogida en el Manual para el tratamiento cognitivo-

conductual de los trastornos psicológicos) (Caballo, 1998).  

40 mins. 

Ejercicios de mitos en la alimentación. 20 mins. 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Material educativo sobre 

alimentación equilibrada. 

• Presentación de mitos sobre 

la alimentación. 

• Proyector 

• Ordenador. 

• Aula. 

• Sillas. 

• Mesas. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 6 

Sesión 4: “Disfruta el camino”. 

OBJETIVOS 

• Fomentar una relación equilibrada y positiva con la comida. 

• Promover pensamientos positivos relacionados con la 

alimentación. 
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ACTIVIDADES TIEMPO 

Jerarquía de alimentos prohibidos/temidos (Adaptado de jerarquía de 

alimentos prohibidos) (Caballo, 1998). 

15 mins 

Ejercicios psicoeducativos de cambio de pensamientos negativos por 

positivos asociados a los alimentos prohibidos/temidos. 

25 mins 

Planificación semanal añadiendo de manera gradual los alimentos 

prohibidos/temidos. 

20 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Ficha sobre cambio de 

pensamientos. 

• Listado de alimentos. 

• Plantilla de jerarquía de 

alimentos prohibidos.  

• Plantilla de plan semanal. 

• Aula. 

• Sillas. 

• Mesas. 

• Bolígrafos. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 7 

Sesión 5: “¿Quién soy?”. 

OBJETIVOS 

• Identificar creencias y valores personales. 

• Evaluar la flexibilidad en las creencias y valores. 
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ACTIVIDADES TIEMPO 

Explicación de lo que son creencias y valores. 10 MINS 

Rueda de la vida (Adaptado de la Rueda de la vida) (Meyer, 1960). 15 MINS 

Ejercicio “¿Cómo quiero verme en 10 años?” 20 MINS  

Discusión sobre la importancia de la flexibilidad. 15 MINS 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Plantillas rueda de la vida. 

• Plantilla “¿Cómo quiero 

verme en 10 años?”. 

• Bolígrafos. 

• Rotuladores de colores. 

• Lápiz y goma. 

• Aula. 

• Mesas. 

• Sila. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 8 

Sesión 6: “Confianza real, fortaleciendo la autoestima”. 

OBJETIVOS 

• Reflexionar sobre la conexión entre la identidad personal y 

la alimentación. 

• Fomentar la imagen positiva sobre uno mismo. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Pequeña introducción sobre la identidad y la autoestima. 15 mins 
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Tarjetas con preguntas sobre uno mismo que deben de responder. 10 mins 

Árbol de la autoestima.  20 mins 

Debate final sobre la importancia de la identidad personal y la 

autoestima, relacionado con la alimentación. 

15 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Tarjetas con preguntas. 

• Papel. 

• Lápiz y goma. 

• Rotuladores de colores. 

• Creyones. 

• Aula. 

• Mesa. 

• Silla. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 9 

Sesión 7: “Desafiando perfecciones”. 

OBJETIVOS 

• Abordar la búsqueda de perfección. 

• Desarrollar la flexibilidad. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Trabajar los mitos sobre el perfeccionismo (Adaptado del Cuadernillo de 

perfeccionismo y autoexigencia) (Esteban Hernando, 2022). 

15 mins 

Costes y beneficios del perfeccionismo (Adaptado del Cuadernillo de 

perfeccionismo y autoexigencia) (Esteban Hernando, 2022). 

15 mins 
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Modificación de pensamientos perfeccionistas (Adaptado del Cuadernillo 

de perfeccionismo y autoexigencia) (Esteban Hernando, 2022). 

20 mins 

Debate final sobre el perfeccionismo. 10 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Cuadernillo sobre el 

perfeccionismo. 

• Bolígrafo. 

• Aula. 

• Mesas. 

• Sillas. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

Tabla 10 

Sesión 8: “Controlando el estrés”. 

OBJETIVOS 

• Introducir técnicas de gestión del estrés. 

• Incorporar prácticas de relajación en la rutina diaria. 

• Fomentar pensamientos relajados y tranquilos. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Pequeña introducción sobre qué es el estrés y sus consecuencias. 15 mins 

Estrategias para gestionar el estrés. 10 mins 

Entrenamiento en la técnica de relajación progresiva de Jacobson. 35 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Material educativo sobre el 

estrés. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 
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• Vídeo guiado sobre la técnica 

de relajación progresiva de 

Jacobson. 

• Aula. 

• Ordenador. 

• Proyector. 

• Altavoces. 

• Mesas. 

• Sillas. 

 

 

Tabla 11 

Sesión 9: “Escucha a tu cuerpo”. 

OBJETIVOS 

• Introducir técnicas de mindfulness aplicadas a la alimentación. 

• Practicar la atención plena durante las comidas. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Psicoeducación y consejos sobre el mindfulness eating. 40 mins 

Establecer objetivos para llevar a cabo el mindfulness eating en casa. 20 mins 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Material educativo sobre el 

mindfulness aplicado a la 

alimentación. 

• Hoja de objetivos para llevar 

• Psicóloga. 

• Participantes. 
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a cabo un comer consciente 

en casa. 

• Aula. 

• Ordenador. 

• Proyector. 

• Altavoces. 

• Bolígrafo. 

• Mesas. 

• Sillas. 

 

Tabla 12 

Sesión 10: “Hablemos juntos”. 

OBJETIVOS 

• Identificar sistemas de apoyo. 

• Mejorar habilidades de comunicación en relación con la 

comida. 

• Fomentar pensamientos positivos en la comunicación. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Mapa de redes de apoyo (Extraído del Mapa de redes) (Sluzki, C., 1996). 10 mins 

Role playing sobre comunicación y apoyo social. 20 mins 

Discusión en grupos. 15 mins. 

Discusión general. 15 mins. 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Hojas con situaciones para el • Psicóloga. 
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roleplaying. 

• Mapa de red de apoyo. 

• Aula. 

• Folios. 

• Bolígrafos. 

• Mesas. 

• Sillas. 

• Participantes. 

 

Tabla 13 

Sesión 11: “El foco del afrontamiento”. 

OBJETIVOS 

• Identificar situaciones desencadenantes. 

• Desarrollar estrategias de afrontamiento para manejar el 

estrés y la ansiedad. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Introducción sobre los estilos de afrontamiento. 15 mins. 

Metáfora del chef y reflexión grupal. 10 mins. 

Identificación de situaciones desencadenantes. 15 mins. 

Desarrollo de un plan de afrontamiento. 20 mins. 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Material educativo estilos de 

afrontamiento. 

• Hojas de situaciones 

desencadenantes y reflexión. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 



 

29  

 

• Hojas de trabajo para el plan 

de afrontamiento. 

• Listado de estrategias de 

afrontamiento. 

• Aula. 

• Ordenador. 

• Proyector. 

• Bolígrafos. 

• Mesas. 

• Sillas. 

 

Tabla 14 

Sesión 12: “Prevención de recaídas”. 

OBJETIVOS 

• Identificar señales de advertencia. 

• Desarrollar un plan de prevención de recaídas. 

• Introducción de pensamientos de autocuidado y 

autocompasión. 

ACTIVIDADES TIEMPO 

Identificación de señales de advertencia mediante ejercicios prácticos 

experienciales o a través de la imaginación. 

15 mins. 

Pequeña explicación de la importancia del autocuidado. 20 mins. 

Hoja de actividades placenteras. 10 mins. 

Desarrollo de un plan de recaídas. 25 mins. 



 

30  

 

Reflexión final sobre el programa. 20 mins. 

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS 

• Hojas para la identificación 

de señales de advertencia. 

• Material educativo sobre el 

autocuidado. 

• Hojas para escribir 

actividades placenteras. 

• Plantilla para elaborar el plan 

de prevención de recaídas. 

• Aula. 

• Ordenador. 

• Proyector. 

• Bolígrafos. 

• Mesas. 

• Sillas. 

• Psicóloga. 

• Participantes. 

 

4.5. Instrumentos, Recursos Humanos y Materiales. 

 El programa será implementado en las aulas facilitadas por los centros educativos de 

las islas, para poder facilitar la asistencia de los participantes.  Además, las aulas deberán de 

contar con sillas y mesas para cada uno de los jóvenes, así como un ordenador, un proyector, 

altavoces, y acceso a internet (Véase anexo 7). En cuanto a los materiales psicoeducativos y 

de intervención, han sido elaborados y adaptados previamente, y están formados 

principalmente por materiales educativos y actividades para trabajar los diferentes aspectos 
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de la intervención.  

 

 El proyecto será implementado por un psicólogo sanitario o una psicóloga sanitaria 

que cuente con una especialización en trastornos de la conducta alimentaria, y que 

especialmente se haya formado en ortorexia nerviosa. 

 

 Los instrumentos utilizados durante la fase de evaluación se detallan de manera 

específica a continuación: 

 

4.5.1. Orto-15 

El cuestionario ORTO-15, concebido por Donini en 2005, combina la perspectiva de 

Bratman con el Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI). Este 

instrumento consta de quince ítems presentados en formato Likert. En su adaptación al 

español (Parra-Fernandez, 2018), el umbral de corte se establece en una puntuación de 25. El 

ORTO-15 tiene como objetivo identificar la presencia de un perfil caracterizado por 

comportamientos fóbicos y rasgos obsesivo-compulsivos, derivados de la ortorexia nerviosa. 

Este enfoque integrador busca proporcionar una evaluación más holística al considerar tanto 

los patrones alimentarios específicos como los posibles aspectos psicológicos asociados a la 

ortorexia (Véase anexo 6). 

 

4.5.2. SCL-90 

El SCL-90 es un instrumento de autoevaluación desarrollado por el psiquiatra 

estadounidense Leonard R. Derogatis en 1975. Su finalidad es evaluar la presencia y 
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severidad de síntomas psicológicos y psiquiátricos. La versión en español, SCL-90-R, 

examina 90 síntomas, asignándoles una puntuación que varía desde la ausencia total (0) hasta 

la máxima intensidad (4). Este cuestionario se revela sumamente útil en la evaluación inicial 

de pacientes, actuando como un método objetivo para cuantificar la carga sintomática, medir 

la evolución del paciente a lo largo del tratamiento (previo, durante y posterior), y como 

indicador de los resultados y efectos terapéuticos (Robles Sánchez et al., 2002). 

 

4.5.3. YBS-OCD 

El Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (YBS-OCD) fue concebido por un 

equipo de investigadores liderado por el Dr. Wayne K. Goodman de la Universidad de Yale. 

Este instrumento de evaluación se emplea para cuantificar la severidad y la naturaleza de los 

síntomas obsesivo-compulsivos en pacientes con trastornos de ansiedad. Compuesto por 10 

ítems que valoran la intensidad de las obsesiones y compulsiones, el YBS-OCD se califica en 

una escala de 0 a 4, donde puntajes superiores indican una mayor gravedad de los síntomas. 

Se ha comprobado que el YBS-OCD es un instrumento confiable y válido para la evaluación 

de los síntomas obsesivo-compulsivos (Goodman et al., 1989). 

 

4.6. Temporalización de las Sesiones 

 

 La evaluación inicial (primera fase) ocupará tres sesiones semanales de media hora, 

mientras que la evaluación final (cuarta fase) se llevará a cabo en una única sesión de 

aproximadamente 45 minutos. El programa está dividido en once sesiones de intervención 

que serán llevadas a cabo de manera semanal entre los meses de septiembre a diciembre, con 

una duración total de una hora cada una de ellas (segunda fase). Así como una sesión final 
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destinada a la prevención de recaídas (tercera fase). A continuación, se presenta el 

cronograma detallado: 

 

 

                           SEPTIEMBRE          OCTUBRE             NOVIEMBRE           DICIEMBRE 

 

Fase 1:  

Ev. inicial 

  

Fase 2:  

Intervención 

psicológica 

    

Fase 2: 

Tutorías individuales 

  

Fase 3:  

Prevención de 

recaídas 

      

Fase 4:  

Ev. de la 

intervención 

   

 

 

5.  Evaluación de la Intervención 

 

La evaluación de la intervención desempeña un papel crucial en el proceso global del 

programa, y su importancia radica en varios aspectos fundamentales que contribuyen a su 

éxito y efectividad.  
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Por un lado, proporciona una oportunidad para medir la eficacia del programa en 

términos de lograr los objetivos establecidos. Permite evaluar si la intervención ha tenido un 

impacto positivo en los participantes y si se han alcanzado los resultados deseados.  

 

Además, mediante la evaluación de la intervención podemos identificar aspectos que 

requieran de cambios o mejoras, facilitando la evolución y la optimización del programa con 

el tiempo. 

 

Por otro lado, dada la necesidad de mostrar evidencia a próximos estudios, se incluye 

al lector de este manual una posible guía de propuestas futuras, con la intención de fomentar 

la investigación de esta problemática.   

 

Para ello se propone una investigación de diseño cuasiexperimental, con un grupo en 

lista de espera que actúe como grupo control, realizando la asociación por necesidad, 

teniendo en cuenta la presencia e intensidad de la sintomatología asociada. La naturaleza 

específica del programa diseñado para abordar la ortorexia nerviosa puede hacer que la 

inclusión de un grupo de control en sí mismo sea impracticable o poco ética. Dada la 

sensibilidad del tema y la necesidad de proporcionar apoyo a todos los participantes, podría 

resultar difícil negar la intervención a un grupo para propósitos de comparación. Desde un 

punto de vista ético, privar a un grupo de participantes de la intervención diseñada para 

mejorar su bienestar psicológico podría plantear preocupaciones éticas significativas. El 

principio fundamental de no causar daño o privación innecesaria a los participantes es 

prioritario en el diseño ético de la intervención. 
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Por otro lado, la ortorexia nerviosa es una condición compleja y multifacética. La 

inclusión de un grupo de control podría no reflejar la realidad de la intervención, ya que la 

complejidad del trastorno puede requerir enfoques individualizados y adaptativos al grupo de 

intervención, que no serían factibles en un diseño con grupo de control. 

 

 Asimismo, la inclusión de un grupo de control implicaría asignar recursos adicionales 

para implementar y gestionar ese grupo, por ello se optó por canalizar estos recursos hacia la 

mejora y eficacia directa de la intervención para todos los participantes. 

 

Las variables a medir en esta evaluación abarcan aspectos clave relacionados con la 

ortorexia nerviosa y el bienestar psicológico de los participantes. Estas variables incluyen, 

pero no se limitan a: 

 

• Síntomas de Ortorexia Nerviosa: Medidos mediante el instrumento ORTO-15, que 

evalúa la actitud y comportamiento hacia la alimentación saludable. 

• Bienestar Psicológico General: Evaluado a través del instrumento SCL-90, que mide 

una amplia gama de síntomas psicológicos. 

 

La elección de estas variables se basa en su relevancia para los objetivos del programa 

y su capacidad para proporcionar una evaluación comprehensiva de la eficacia de la 

intervención. 

 

 Asimismo, en relación a las investigaciones futuras la literatura científica 

plantea diferentes variables de interés de recogida de datos como las variables 

demográficas; edad, sexo, y nivel académico (Parra-Fernández, 2018), y variables 
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dependientes relacionadas con la ortorexia nerviosa, como son el perfeccionismo, la 

rigurosidad, el control, y la exigencia (Muñoz-Sanchez & Moreno, 2007). 

 

Los instrumentos seleccionados para medir las variables mencionadas son el ORTO-

15 y el SCL-90, utilizados de manera consistente con la fase de evaluación inicial (fase 1). Se 

seguirán los procedimientos estandarizados de administración de los instrumentos, 

manteniendo la consistencia y la fiabilidad en la recopilación de datos. Además, se realizará 

una evaluación de la opinión subjetiva de los participantes a través de un cuestionario de 

satisfacción, lo que nos permitirá recoger aspectos valorados por ellos, así como aspectos a 

mejorar. 

 

Las evaluaciones psicológicas se llevarán a cabo en dos momentos clave: antes del 

inicio del programa y después de la participación en el programa. Por otro lado, el pase del 

cuestionario de satisfacción se realizará al finalizar el programa, durante la sesión de 

evaluación postintervención.  Esta estructura permite comparar las puntuaciones antes y 

después de la intervención, proporcionando información crucial sobre la eficacia de la misma. 

A nivel experimental se recomienda realizar medidas de seguimiento a los 6 meses y a los 12 

meses puesto que esto permite evaluar la perduración de la intervención, así como prevenir 

recaídas y mejorar la calidad de vida de los participantes (Iturbe, I., & Maiz, E., 2022). 

 

6. Conclusiones 

 

El Programa Orexis se ha creado con el objetivo de dar respuesta a una problemática 

emergente y muy poco estudiada, como lo es la ortorexia nerviosa. El programa se justifica 

ante la falta de conocimiento generalizado y recursos especializados en las islas. La 
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investigación bibliográfica respalda la detección, prevención e intervención, destacando la 

vulnerabilidad de la población y la influencia de las características personales, y el entorno 

social. 

 

En términos de resultados esperados, se busca lograr una detección temprana de 

posibles casos de ortorexia nerviosa, utilizando herramientas de evaluación psicológica y 

cuestionarios específicos. Además, se espera que el programa contribuya a la prevención, 

aumentando la conciencia sobre los riesgos asociados a esta problemática, desarrollando 

habilidades de afrontamiento y promoviendo una alimentación equilibrada y saludable. 

 

La intervención psicológica dirigida a aquellos estudiantes identificados como en 

riesgo busca reducir los síntomas de la ortorexia nerviosa, proporcionando apoyo emocional 

y psicológico. Adicionalmente, se espera que el programa genere un impacto educativo y de 

sensibilización, aumentando el conocimiento sobre la ortorexia y modificando actitudes y 

percepciones hacia la alimentación y la propia imagen. 

 

En el ámbito teórico, la implementación del programa puede contribuir al 

conocimiento al generar datos específicos sobre la ortorexia en la población estudiantil 

canaria, así como validar y ajustar modelos teóricos existentes relacionados con la prevención 

y tratamiento de este proceso. Se espera también que impulse el desarrollo de estrategias 

teóricas específicas para abordar la ortorexia en jóvenes. 

 

Desde una perspectiva práctica, se anticipa que la implementación del programa 

contribuirá a mejorar la salud mental de los estudiantes, reduciendo la prevalencia de la 

ortorexia nerviosa y mejorando su bienestar emocional y mental. Además, se espera que 
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tenga un impacto positivo en el entorno educativo al fomentar un ambiente escolar más 

saludable y consciente, así como impulsar el desarrollo de recursos locales, como servicios de 

apoyo psicológico en el ámbito educativo y la formación de profesionales de la salud y la 

educación en la detección y manejo de la ortorexia.  

 

Como fortalezas a destacar, el programa cuenta con un enfoque integral al abordar la 

ortorexia nerviosa, cubriendo desde la detección temprana hasta la intervención y la 

prevención. Este enfoque holístico permite abordar la problemática desde múltiples 

perspectivas. 

 

Asimismo, la elaboración del programa se fundamenta en una exhaustiva búsqueda 

bibliográfica, asegurando que las estrategias y técnicas propuestas estén respaldadas por la 

evidencia científica actualizada en el campo de la ortorexia nerviosa. 

 

Por otro lado, el programa se integra en el entorno escolar, aprovechando la estructura 

educativa para llegar a la población objetivo de manera efectiva. La intervención en el ámbito 

educativo permite abordar el problema de manera temprana y sistémica. 

 

La propuesta incluye talleres y sesiones grupales, fomentando la participación activa 

de los estudiantes. Este enfoque interactivo no solo facilita la detección de la ortorexia 

nerviosa, sino que también promueve la conciencia y la comprensión de los factores 

subyacentes. 

 

Además, la atención a los factores de riesgo y protección asociados con la ortorexia 

nerviosa mejora la capacidad del programa para adaptarse a las características específicas de 
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la población adolescente canaria, maximizando su impacto y relevancia. 

 

A pesar de las fortalezas del programa, es esencial reconocer algunas posibles 

debilidades que podrían influir en su implementación y efectividad. Por un lado, la ortorexia 

nerviosa aún no está formalmente reconocida en manuales diagnósticos estándar como el 

DSM-V TR o el CIE 11. La falta de criterios diagnósticos uniformes podría generar 

dificultades en la identificación precisa de casos y en la comparación de resultados con otras 

investigaciones. 

 

Dado que la información sobre la ortorexia nerviosa es limitada, especialmente en 

canarias, la falta de evidencia empírica local podría afectar la adaptabilidad del programa a 

las características específicas de las islas. La ausencia de estudios epidemiológicos en la zona 

podría limitar la comprensión precisa de la prevalencia y factores de riesgo locales.  

 

Por otra parte, las Islas Canarias son conocidas por su diversidad cultural y 

lingüística. Ignorar esta diversidad podría resultar en barreras de comunicación, 

especialmente si se asume que todos los participantes dominan exclusivamente el español. La 

falta de consideración de otros idiomas o expresiones culturales podría alienar a algunos 

estudiantes, dificultando la comprensión y participación. 

 

La naturaleza estigmatizada de los trastornos alimenticios podría generar resistencia a 

la participación, especialmente entre los jóvenes (Ruiz-Lázaro et al., 2022). La falta de 

conciencia generalizada sobre la ortorexia nerviosa también podría contribuir a la reticencia 

de los estudiantes a involucrarse en el programa. 
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La propuesta no especifica una evaluación sistemática de los resultados a largo plazo 

después de la intervención. La falta de seguimiento podría dificultar la determinación de la 

efectividad sostenida del programa en la prevención y tratamiento a largo plazo de la 

ortorexia nerviosa. Por ello, se recalca la importancia de este seguimiento para 

investigaciones futuras. 

 

Además, la ausencia de un protocolo de intervención estandarizado para la ortorexia 

nerviosa representa una debilidad importante en la capacidad de abordar de manera efectiva 

esta problemática. Sin un marco estructurado, las intervenciones pueden carecer de 

coherencia, eficacia y uniformidad. 

 

En resumen, el programa de intervención propuesto busca llenar un vacío importante 

en la comprensión y abordaje de la ortorexia nerviosa en la población joven canaria, 

ofreciendo herramientas de detección, prevención e intervención que pueden contribuir 

significativamente al bienestar mental y la salud alimentaria de los jóvenes en la región. Sin 

embargo, se hace patente la necesidad de seguir investigando sobre este proceso, 

conduciendo al desarrollo de herramientas de evaluación específicas para la población, 

permitiendo una detección temprana más precisa y una intervención más personalizada. 

Además, contribuirá a la concienciación pública sobre la ortorexia nerviosa, reduciendo el 

estigma asociado a estas problemáticas, y promoviendo un diálogo abierto sobre la salud 

mental y la alimentación en la sociedad.  
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Anexo 1: Tabla de criterios propuestos por Barthel (2015). 

• Preocupación permanente e intensa por la nutrición saludable, comer sano y los 

alimentos sanos. 

• Ansiedad pronunciada y gran evitación de alimentos considerados insanos por el 

individuo. 

• Al menos dos ideas sobrevaloradas sobre la efectividad y el potencial beneficio de los 

alimentos. 

• Preocupación ritual por la compra, preparación y consumo de alimentos, que no es 

debido a razones culinarias, sino que nace de ideas sobrevaloradas sobre los alimentos. La 

transgresión o la imposibilidad de seguir las normas nutricionales produce miedo, por lo 

que se adhieren a ellas de forma rígida. 

• La fijación con la alimentación sana causa malestar o limitaciones relevantes en 

importantes áreas de la vida social o laboral y/o afecta negativamente a los niños (por 

ejemplo, alimentando a niños inapropiadamente para su edad). 

• Síndrome deficitario debido a la alteración en el comportamiento alimentario. No es 

necesario que exista insight, en algunos casos la falta de insight puede ser indicador de la 

gravedad de la patología. 

• La pérdida de peso puede estar presente, pero la preocupación por el peso o la 

imagen corporal no dominan el cuadro. 
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Anexo 2: Tabla de criterios propuestos por Dunn y Bratman (2016). 

CRITERIO A   CRITERIO B  

 

El enfoque obsesivo de la ortorexia nerviosa 

se centra en la consecución de una 

alimentación percibida como "saludable", 

conforme a una teoría dietética o conjunto de 

creencias que puede variar en sus detalles 

específicos.  

El comportamiento compulsivo y la 

preocupación mental asociados con la 

ortorexia nerviosa se tornan clínicamente 

perjudiciales debido a cualquiera de los 

siguientes motivos: 

 

1. El individuo presenta un 

comportamiento compulsivo y/o una 

preocupación mental constante en 

relación con prácticas dietéticas 

afirmativas y restrictivas que percibe 

como promotoras de una salud óptima. 

 

2. La transgresión de las reglas 

dietéticas autoimpuestas genera un 

miedo desproporcionado a la 

enfermedad, una sensación de 

impureza personal y/o experiencias 

físicas negativas, acompañadas de 

ansiedad y vergüenza. 

 

3. Con el tiempo, las restricciones 

dietéticas tienden a intensificarse, 

pudiendo llegar a la eliminación de 

grupos alimenticios enteros e 

involucrar prácticas como 

"limpiezas" (ayunos imparciales) cada 

vez más frecuentes y/o severas. Estas 

acciones son consideradas por el 

individuo como purificadoras o 

desintoxicantes. Aunque esta escalada 

puede resultar en pérdida de peso, el 

deseo de perder peso está ausente, 

oculto o subordinado a la ideación 

acerca de la alimentación saludable. 

 

1. La adhesión rigurosa a una dieta 

restringida puede resultar en 

desnutrición, pérdida de peso 

significativa y otras complicaciones 

médicas, lo cual constituye un 

riesgo para la salud del individuo. 

 

2.  Las creencias y comportamientos 

relacionados con la dieta saludable 

pueden generar dificultades o 

deterioro en el funcionamiento 

intrapersonal, social, académico o 

laboral del individuo, afectando 

negativamente su calidad de vida y 

relaciones interpersonales. 

 

3. La autoimagen positiva, la 

autoestima, la identidad y la 

satisfacción personal pueden 

depender excesivamente del 

cumplimiento del comportamiento 

autodefinido como "saludable". 

Esta dependencia puede conducir a 

una vulnerabilidad emocional 
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Anexo 3: Factores predisponentes, desencadenantes y mantenedores (Parra-Fernández, 

2018). 

Factores predisponentes Factores desencadenantes Factores mantenedores 

• Personas propensas a 

la ortorexia son 

rigurosas, 

controladoras, y 

exigentes consigo 

mismas, con 

comportamientos 

obsesivo-compulsivos 

y posible 

predisposición 

genética. 

 

• Épocas de cambios 

significativos en la 

vida aumentan el 

riesgo de trastornos 

alimentarios como la 

ortorexia nerviosa. 

 

• Este trastorno no afecta 

comúnmente a estratos 

socioeconómicos 

marginales, más bien 

incide en grupos con 

fácil acceso a 

alimentos saludables, 

generalmente costosos 

y menos accesibles. 

 

• Individuos que 

superaron la anorexia a 

veces eligen dietas 

exclusivas de 

alimentos naturales y 

ecológicos, evitando 

grasas y sustancias 

artificiales. 

 

• Mujeres, adolescentes 

y practicantes de 

deportes como 

culturismo son más 

susceptibles a 

desarrollar ortorexia, 

debido a su 

sensibilidad hacia el 

valor nutricional y su 

• Personas con ortorexia 

creen erróneamente 

que prevenir 

enfermedades se logra 

con una dieta 

saludable, 

obsesionándose con el 

control alimentario y 

limitando el disfrute de 

la comida. 

 

• Se evidencia una 

negación de la realidad 

al perseguir estándares 

de belleza impuestos 

sin reconocimiento por 

parte del individuo 

afectado. 

 

• Algunos buscan la 

espiritualidad a través 

de la cocina, 

considerando la 

comida como medio 

para conectarse con 

dimensiones 

trascendentales, 

manifestando una 

evolución 

contemporánea en la 

búsqueda de lo divino. 

 

• Los afectados suelen 

adoptar dietas 

complejas para 

diferenciarse y 

construir una identidad 

única, buscando el 

autoencuentro a través 

de la alimentación. 

 

• Estas personas llevan a 

cabo sus hábitos 

alimenticios de manera 

solitaria, evitando 

críticas y mostrando 

comportamientos de 

• Compulsión por 

alimentos saludables 

como reducción de 

ansiedad: Personas con 

ortorexia buscan 

aliviar la ansiedad 

mediante la 

compulsión de 

consumir 

exclusivamente 

alimentos saludables, 

perpetuando el ciclo 

del trastorno. 

 

• Reconocimiento social 

y refuerzo: Adoptar 

una dieta saludable 

recibe elogios sociales 

positivos, reforzando 

la obsesión alimentaria 

en individuos con 

ortorexia. 

 

 

• Escape mediante la 

ocupación constante 

con la alimentación: 

La obsesión por los 

alimentos sirve como 

vía de escape, 

desviando 

temporalmente los 

pensamientos del 

individuo de otras 

preocupaciones y 

consolidando la 

persistencia del 

trastorno. 
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impacto en la figura 

corporal. 

ingesta poco 

convencionales. 

 

Anexo 4: Tabla resumen de las fases del programa. 

 FASE 1 

OBJETIVOS • Informar sobre el programa. 

• Evaluar a los jóvenes. 

• Seleccionar un grupo de participantes para la intervención. 

DESCRIPCIÓN Durante esta fase, se informará a los estudiantes y a sus progenitores 

sobre el programa, además de solicitar el consentimiento informado 

para la participación. Posteriormente se realizará una evaluación inicial 

para seleccionar a los jóvenes que cumplan con los criterios de 

inclusión. Para ello se administrarán diferentes instrumentos; 

cuestionario ORTO-15, cuestionario SCL-90, entrevista 

semiestructurada a los participantes, y la escala de Yale Brown para el 

Trastorno Obsesivo Compulsivo. 

 FASE 2 

OBJETIVOS • Intervenir psicoeducativamente con los participantes. 

• Llevar a cabo sesiones y talleres grupales. 

• Realizar tutorizaciones individuales, en casos excepcionales. 

DESCRIPCIÓN Esta fase está compuesta por 11 sesiones de intervención 

psicoeducativas, con el objetivo de disminuir la sintomatología asociada 
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a la Ortorexia Nerviosa.  Las sesiones tendrán una duración de una hora 

y se llevarán a cabo de manera semanal. Se tratarán de sesiones 

grupales, exceptuando casos aislados que requieran una intervención 

individual a través de tutorías, en las que se trabajarán los mismos 

contenidos que en las sesiones grupales.  

 FASE 3 

OBJETIVOS • Elaborar un plan de prevención de recaídas. 

• Debatir sobre el proceso de intervención. 

• Realizar el cierre del programa. 

DESCRIPCIÓN Esta fase se llevará a cabo en una sesión de una hora y media de 

duración, en la que se hablará sobre los factores predisponentes a la ON, 

para poder controlarlos y prevenirlos. Además, se elaborará un plan de 

prevención de recaídas individualizado para cada participante, 

añadiendo actividades de autocuidado. Para finalizar esta fase, se 

realizará un debate y resumen grupal sobre lo trabajado durante el 

proceso de intervención, además de compartir reflexiones individuales, 

dando así cierre a las sesiones terapéuticas. 

 FASE 4 

OBJETIVOS • Evaluar a los participantes tras su paso por el programa. 

• Valorar la eficacia de la intervención. 

• Analizar los beneficios del programa de intervención. 
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DESCRIPCIÓN En esta última fase, se llevará a cabo la evaluación de la intervención, 

mediante el pase de dos de los instrumentos administrados durante la 

fase 1; el cuestionario Orto-15 y el cuestionario SCL-90. Asimismo, se 

administrará un cuestionario de satisfacción a los participantes.  La 

evaluación final se realizará durante una sesión de una duración 

aproximada de 45 minutos. El objetivo de esta evaluación es identificar 

el impacto del programa, así como analizar los esperados beneficios de 

este. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

55  

 

Anexo 5: Diagrama de flujo de toma de decisiones del protocolo de evaluación inicial. 
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Anexo 6:  Cuestionario Orto-15 (Adaptación española). 

  SIEMPRE A MENUDO A VECES NUNCA 

1. ¿Cuándo come, se fija en las calorías de los 

alimentos? 

    

2. Cuando usted entra a una tienda de 

alimentos ¿se siente confundido? 

    

3. En los últimos 3 meses, ¿pensar en la 

comida ha sido una preocupación? 

    

4. ¿Sus hábitos de alimentación están 

condicionados por la preocupación por su 

estado de salud? 

    

5. Para usted, ¿Es el sabor el principal criterio a 

la hora de determinar la calidad del alimento? 

    

6. ¿Estaría dispuesto a gastar más por una 

alimentación más sana? 

    

7. Pensamientos por una alimentación sana, ¿le 

preocupa más de tres horas al día? 

    

8. ¿Se permite  alguna t rasgres ión  

alimentaria? 

    

9. ¿Considera que su estado de humor influye 

en sus hábitos de alimentación? 

    

10. ¿Considera que estando convencido de que 

consume alimentos saludables aumenta su 

autoestima? 

    

11. ¿Considera que el consumo de alimentos 

saludables modifique su estilo de vida 

(frecuencia, restaurante, amigos,…)? 

    

12. ¿Considera que consumiendo alimentos 

saludables mejora su aspecto físico? 

    

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, ¿come solo?     
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Anexo 7: Plantilla gastos del proyecto Orexis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto Referencia Unidades Importe

Gastos de personal

Salario
Psicólogo General 

Sanitario.*
1 6985,33

Kilometraje y dietas Traslados y dietas. 1 1098

Subtotal 0 2 8083,33

Gastos materiales 

asociados a la gestión 

directa del proyecto

Tecnológico

Portatil Hacer Aspire 

3.17.16 GB.           

Proyector LG PF50KS.         

Altavoces Sony SA-RS5.

3 1835

Fungible

Paquetes de folios DIN 

A4 Copy Paper. 

Bolígrafos azules Pilot 

Super Grip M.      

Paquetes de rotuladores 

de colores ALPINO.               

Gomas MILAN.            

Lápices Stadtler Noris 

HB Nº2.

131 483,42

Mobiliario Facilitado por el Centro. 0 0

Alquileres
Aulas del Centro  

Educativo.
0 0

Otros

Licencia del Paquete 

Office.                      

Licencia Canvas 

Premium.

2 179

Subtotal 0 136 2497,42

Material técnico-sanitario 

de evaluación y/o 

intervención (logopedia, 

fisioterapia, psicología 

enfermería, medicina)

Instrumentos de 

evaluación

SCL-90-R Juego 

Completo (Manual + 

Ejemplares).    Y-BOCS. 

(Escala de obsesiones y 

compulsiones de Yale-

Brown).

2 186,38

Otros 0 0 0

Subtotal 0 2 186,38

Gastos de seguro 1 2095

TOTAL PROYECTO 0 140 10767,13

Importe total 10767,13
Gastos personal (total) 8083,33
Gastos material (total) 2683,8

Gastos seguro (total) 2095

UNIDADES TOTALES 140
Personal (total) 1
Material (total) 138

Seguro (total) 1

* Salario revisado deI Convenio Estatal de Acción e Intervención Social (Grupo I).

IMPORTE SOLICITADO

GASTOS DIRECTOS DEL PROYECTO
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Anexo 8: Escala de satisfacción (Adaptado de CRES-4 adaptación española). 
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Anexo 9: Psicoeducación sobre la Ortorexia Nerviosa (Sesión 1). 
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Anexo 10: Carta de compromiso (Sesión 1). 
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Anexo 11: Plantilla de objetivos (Sesión 1). 
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Anexo 12: Psicoeducación pensamientos irracionales (Sesión 2). 
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Anexo 13: Hoja de autorregistro (Sesión 2). 
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Anexo 14: Psicoeducación alimentación equilibrada (Sesión 3). 
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Anexo 15: Plantilla cambio de pensamientos (Sesión 4). 
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Anexo 16: Lista de alimentos (Sesión 4). 
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Anexo 17: Plantilla jerarquía de alimentos temidos (Sesión 4). 
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Anexo 18: Plantilla plan semanal (Sesión 4). 
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Anexo 19: Plantilla rueda de la vida (Sesión 5). 
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Anexo 20: “¿Cómo quiero verme en 10 años?” (Sesión 5). 
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Anexo 21: Tarjetas: “¿Quién soy?” (Sesión 6). 
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Anexo 22: Cuadernillo sobre perfeccionismo (Sesión 7). 
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Anexo 23: Psicoeducación “El famoso estrés” (Sesión 8). 
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Anexo 24: Psicoeducación “Mindful eating” (Sesión 9).  
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Anexo 25: Plantilla de objetivos sobre comer consciente (Sesión 9). 
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Anexo 26: Roleplaying sobre comunicación y apoyo social (Sesión 10). 
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Anexo 27: Mapa de red de apoyo (Sesión 10). 
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Anexo 28: Psicoeducación “Estilos de afrontamiento” (Sesión 11).  
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Anexo 29: Metáfora de chef (Sesión 11). 
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Anexo 30: Identificación de situaciones desencadenantes Sesión 11). 
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Anexo 31: Ejemplos de estrategias de afrontamiento (Sesión 11). 
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Anexo 32: Plan de afrontamiento (Sesión 11). 
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Anexo 33: Identificación de situaciones desencadenantes (Sesión 12). 
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Anexo 34: Psicoeducación “La importancia del autocuidado” (Sesión 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

170 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

171 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

172 

 

 

 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

173 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

174 

 

 

 

Anexo 35: Lista de actividades placenteras (Sesión 12). 
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Anexo 36: Plantilla plan de recaídas (Sesión 12). 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

177 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

178 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

179 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


