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RESUMEN EJECUTIVO 

 
La calidad de vida se entiende como un concepto integral que influye significativamente en los 
aspectos sociales, culturales y personales de las personas. La ortorexia se define como una 
condición marcada por una obsesión con la alimentación saludable y la estricta adherencia a 
dietas consideradas beneficiosas. El objetivo de esta investigación fue determinar la relación 
entre las dimensiones de calidad de vida y los niveles de ortorexia de los adultos de la ciudad 
de Quito. Se utilizó una metodología cuantitativa y alcance descriptivo correlacional. Los 
resultados demuestran que no existe una correlación estadísticamente significativa entre las 
dimensiones de calidad de vida y niveles de ortorexia. Conforme a la ortorexia se manifiesta 
un nivel bajo en los participantes. Así como en las cuatro dimensiones de la calidad de vida se 
indica un nivel moderado. No obstante, los ingresos mensuales con la ortorexia tienen una 
correlación estadísticamente significativa del 0,125*. Se concluyó que la calidad de vida y los 
niveles de ortorexia tienen una relación baja y no es estadísticamente significativa. 

 

 

DESCRIPTORES: adultos, alimentación, calidad de vida, ortorexia 
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ABSTRACT 

 

 

Quality of life is understood as an integral concept that significantly influences the social, 

cultural and personal aspects of people. Orthorexia is defined as a condition marked by an 

obsession with healthy eating and strict adherence to diets considered beneficial. The objective 

of this research was to determine the relationship between quality of life dimensions and levels 

of orthorexia in adults in the city of Quito. A quantitative methodology and descriptive 

correlational scope were used. The results show that there is no statistically significant 

correlation between the dimensions of quality of life and levels of orthorexia. According to 

orthorexia a low level is manifested in the participants. As well as in the four dimensions of 

quality of life a moderate level is indicated. However, monthly income with orthorexia has a 

statistically significant correlation of 0.125*. It was concluded that quality of life and orthorexia 

levels have a low relationship and is not statistically significant. 
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RESUMEN ABSTRACT 

La calidad de vida se entiende como 
un concepto integral que influye 
significativamente en los aspectos 
sociales, culturales y personales de 
las personas. La ortorexia se define 
como una condición marcada por 
una obsesión con la alimentación 
saludable y la estricta adherencia a 
dietas consideradas beneficiosas. El 
objetivo de esta investigación fue 
determinar la relación entre las 
dimensiones de calidad de vida y los 
niveles de ortorexia de los adultos 
de la ciudad de Quito. Se utilizó una 
metodología cuantitativa y alcance 
descriptivo correlacional. Los 
resultados demuestran que no existe 
una correlación estadísticamente 
significativa entre las dimensiones 
de calidad de vida y niveles de 
ortorexia. Conforme a la ortorexia 
se manifiesta un nivel bajo en los 
participantes. Así como en las 
cuatro dimensiones de la calidad de 
vida se indica un nivel moderado. 
No obstante, los ingresos mensuales 
con la ortorexia tienen una 
correlación estadísticamente 
significativa del 0,125*. Se concluyó 
que la calidad de vida y los niveles 
de ortorexia tienen una relación baja 

 

Quality of life is understood as an 

integral concept that significantly 

influences the social, cultural and 

personal aspects of people. 

Orthorexia is defined as a condition 

marked by an obsession with 

healthy eating and strict adherence 

to diets considered beneficial. The 

objective of this research was to 

determine the relationship between 

quality of life dimensions and levels 

of orthorexia in adults in the city of 

Quito. A quantitative methodology 

and descriptive correlational scope 

were used. The results show that 

there is no statistically significant 

correlation between the dimensions 

of quality of life and levels of 

orthorexia. According to orthorexia 

a low level is manifested in the 

participants. As well as in the four 

dimensions of quality of life a 

moderate level is indicated. 

However, monthly income with 

orthorexia has a statistically 

significant correlation of 0.125*. It 

was concluded that quality of life 

and orthorexia levels have a low 
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 y no es estadísticamente 
significativa. 

relationship and is not statistically 

significant. 

Palabras Clave: adultos, alimentación, 
calidad de vida, ortorexia 

Keywords: adults, eating, quality of life, 
orthorexia 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida de un individuo se 

conceptualiza como un constructo amplio 

que ejerce un impacto en los ámbitos 

sociales, culturales y personales. Esta 

temática ha sido objeto de diversas 

investigaciones, en las cuales se considera el 

bienestar personal como un elemento 

esencial para el desarrollo y crecimiento de 

los seres humanos (Nacimba et al., 2022). 

Al conceptualizar la calidad de vida de cada 

individuo se plantean desafíos ya que cada 

heterogeneidad (al referirse al género, edad, 

religión, entre otros aspectos), se 

comprende como un indicador 

multidimensional asociado a la salud 

integrando diversos factores: físico, social y 

psicológico (Rodríguez, 2016; Robles, 

2017). Se debe hacer hincapié que cada una 

de las dimensiones coexisten de manera 

objetiva susceptible a medición, así como, 

un componente subjetivo asociado con 

percepciones personales (Robles, 2017). Las 

personas y la sociedad en general están en 

constante búsqueda de optimizar su 

bienestar; por ello, se espera que los 

enfoques utilizados para evaluar la calidad 

de vida contemplen todos los elementos que 

lo integran. 

El concepto Calidad de Vida se mencionó 

por primera vez en Estados Unidos 

posteriormente a la Segunda Guerra 

Mundial, con el objetivo de que los 

investigadores de la época comprendieran 

como las personas percibían su bienestar y 

estabilidad financiera llevando a cabo varios 

estudios debido a que a causa del progreso 

de la industrialización favoreció el 

crecimiento económico y mejoras en las 

condiciones de vida en general. 

El uso generalizado se consolidó a partir de 

1960, cuando los científicos sociales 

comenzaron a indagar la calidad de vida, 

recopilando datos objetivos como estado 

socioeconómico, nivel educativo y las 

condiciones de vida (Ribot et al, 2015) 

De manera similar, la calidad de vida se 

vincula con los resultados favorables que 

emergen de la mejora de las habilidades y 

autoconciencia (Maslow, 1968) 

Por otra parte, en el año de 1984, Calman 

refiere a la calidad de vida como “La 

diferencia en un período de tiempo 

específico entre las esperanzas y 

expectativas del individuo y las experiencias 

reales”, con el paso del tiempo en 1993 

Patrick y Erickson se refirieron a la calidad 

de vida como “La medida en que se 

modifica el valor asignado a la duración de 

la vida en función de la percepción de las 

limitaciones físicas, psicológicas, sociales y 

de disminución de oportunidades a causa de 

la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento 

y/o las políticas de salud” 

Por otra parte, la OMS define a la calidad de 

vida como: “[…] la percepción que tiene una 

persona sobre su posición en la vida dentro 

del contexto cultural y el sistema de valores 
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en el que vive y con respecto a sus metas, 

expectativas, estándares y preocupaciones. 

Es un concepto de amplio alcance que está 

atravesando de forma compleja por la salud 

física de la persona, su estado fisiológico, el 

nivel de independencia, sus relaciones 

sociales y la relación que tiene con su 

entorno.” (OMS, 2002). Así también, 

(Barron-Rivera y Torreblanca-Roldán, 1998) 

mencionan que plantean que mejorar la 

calidad de vida está vinculada al equilibrio 

tanto social, emocional y físico. En efecto, 

(Lima et al, 2011) identificaron que realizar 

actividad física se entrelaza de manera 

positiva con un nivel de calidad de vida 

óptimo. En vista de ello, es esencial analizar 

el efecto e interpretación de calidad de vida, 

además de identificar los factores que son 

determinantes debido a que inciden en los 

lineamientos sanitarios de cada país. 

Paralelamente, (López, Rodríguez et al, 

2006) indican que la calidad de vida 

involucra un análisis de rasgos individuales, 

así como factores externos tomando en 

cuenta las enfermedades y tratamientos, 

abarcando una valoración objetiva como 

subjetiva de dichos elementos, ya sean 

internos o externos. Con referencia a 

(González, 2019) sostiene que la calidad de 

vida presenta una visión holística al 

involucrar aspectos internos como el efecto 

de los contextos sociales en las personas. 

Las características de la calidad de vida son: 

a) Concepto subjetivo: Cada ser humano 

tiene su concepto propio sobre la vida y 

sobre la calidad de vida, la felicidad. 

b) Concepto holístico: la calidad de vida 

incluye todos los aspectos de la vida. 

c) Concepto dinámico: dentro de cada 

persona, la calidad de vida cambia en 

periodos de tiempo. 

d) Interdependencia: los aspectos o 

dimensiones de la vida están 

interrelacionados, de tal manera que cuando 

una persona se encuentra mal físicamente o 

está enferma, le repercute en los aspectos 

afectivos o psicológicos y sociales (Kowalik, 

2000). 

A su vez integra las siguientes dimensiones: 

Dimensión física: se refiere a cómo una 

persona percibe su estado de salud o 

condición física, que se define 

principalmente por la ausencia de 

enfermedades, los síntomas asociados a 

estas y los efectos negativos de los 

tratamientos recibidos. (Romero, et al., 

2016) 

Dimensión psicológica: abarca la 

percepción que tiene el individuo sobre su 

bienestar cognitivo y emocional, incluyendo 

aspectos como el miedo, la ansiedad, la 

dificultad para comunicarse, la disminución 

de la autoestima y las dudas sobre el futuro. 

También se considera en esta dimensión las 

creencias personales, espirituales y 

religiosas, así como el sentido de la vida y la 

forma en que se enfrenta al sufrimiento. 

(Romero, et al., 2016) 

Dimensión  social:   implica    cómo   el 

individuo  valora   sus   relaciones 

interpersonales y su papel social, destacando 

la importancia   del  apoyo familiar   y 

comunitario,  la  relación  con  los 

profesionales de la salud y su desempeño en 

el ámbito laboral. (Romero, et al., 2016) 

Dimensión del entorno: los factores 

ambientales que impactan el bienestar de las 

personas son  fundamentales    en este 

contexto. Esto abarca aspectos físicos, 

como las condiciones de vivienda, el acceso 

a servicios esenciales y la seguridad, así 

como el entorno social, que incluye el apoyo 
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de redes comunitarias y la cohesión entre los 

individuos. Todos estos componentes son 

cruciales para fomentar un estilo de vida 

saludable y mejorar la calidad de vida en su 

conjunto. (OMS, 1998) 

La calidad de vida es un concepto 

multidimensional que involucra factores 

físicos, emocionales, sociales y psicológicos 

que interfieren de forma negativa sobre el 

bienestar integral de la persona. Según la 

OMS, (2021), una buena calidad de vida se 

asocia a la facultad de cumplir 

adecuadamente las actividades cotidianas, 

mantener relaciones interpersonales 

satisfactorias y vivenciar el bienestar 

emocional; no obstante, la calidad de vida 

puede verse comprometida por diversas 

condiciones, como, por ejemplo, la 

ortorexia, siendo un trastorno caracterizado 

por una obsesión sobre la alimentación 

saludable, al igual que, impactan de manera 

significativa en la cotidianidad de las 

personas. 

Según Donini et al. (2021) identificó que el 

40% de las personas con ortorexia presentan 

dificultades a nivel social debido a su 

extremismo con la alimentación lo que causa 

aislamiento y ansiedad. Por lo tanto, es 

esencial comprender la ortorexia no solo 

como un trastorno alimentario, sino como 

un fenómeno que puede deteriorar la calidad 

de vida de los individuos, subrayando la 

necesidad de abordajes integrales en su 

tratamiento. 

Dentro de este contexto, la alimentación 

forma parte de un proceso complicado en el 

cual intervienen múltiples factores, siendo 

estos físicos y mentales; por lo cual, se 

resalta que, sostener una alimentación 

idónea representa un hábito fundamental 

para conseguir una óptima salud integral. La 

nutrición, en sí misma, se desempeña como 

un factor primordial para la existencia de 

todo ser vivo, siendo de amplia relevancia 

desde la concepción. Es fundamental incluir 

una gran variedad de alimentos, debido a 

que, mantener una dieta equilibrada es 

indispensable. De lo contrario, el sistema 

inmunológico podría verse afectado lo que 

generaría una gran variedad de 

enfermedades (Castro, 2019). 

Los hábitos alimenticios tienen un rol 

fundamental en la salud de cada persona, ya 

sea por exceso o disminución de los 

alimentos, así también, por la mala calidad 

de los productos alimenticios o tiempo 

corto para consumir correctamente la 

comida. 

Por otra parte, se constituyen como un 

grupo de conductas o costumbres que posee 

un individuo en el transcurso del tiempo, 

por la reiteración de diferentes actos al 

seleccionar, elaborar e ingerir los productos 

alimentarios. La calidad de los hábitos 

alimenticios se vincula con el nivel 

socioeconómico, de forma que se adjudica 

una alimentación poco saludable a los 

grupos socioeconómicos bajos (Darmon, 

2008). 

La asociación entre la alimentación y salud 

ha sido reconocida, desde el inicio de las 

civilizaciones humanas. No obstante, de 

acuerdo con la modernidad alimenticia, los 

alimentos se perciben como combinaciones 

de nutrientes bioquímicos que deben estar 

equilibrados para lograr una buena salud. 

Así también, se recalca el efecto positivo de 

ciertos componentes de los alimentos en la 

salud y bienestar de las personas (Conrad, 

1998). La alimentación es esencial para el 

desarrollo de los seres humanos, cada etapa 

del  crecimiento  presenta  diferentes 
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necesidades en términos de energía, 

vitaminas, minerales y proteínas. En el 

transcurso del tiempo se debe cumplir tres 

objetivos prioritarios: promover un 

crecimiento y desarrollo óptimo evitando la 

deficiencia de nutrientes; prevenir 

enfermedades crónicas relacionadas a la falta 

o exceso de determinados alimentos y 

fomentar hábitos alimentarios saludables 

(Diaz, et al., 2013). 

La alimentación además de constituir un 

proceso que suministra nutrientes esenciales 

para las funciones vitales del ser humano, 

integra dimensiones psicológicas y sociales 

(Koski y Naukkarinen, 2017). En la 

actualidad, diversas investigaciones han 

demostrado la relación entre la alimentación 

y la salud mental (Haskell et al., 2010; 

Wishart, 2017). En particular, se ha 

encontrado que una alimentación 

considerada saludable, se caracteriza por el 

adecuado aporte de macronutrientes 

(carbohidratos, lípidos y proteínas, 

micronutrientes, minerales y vitaminas en 

base a las recomendaciones generales de 

cada grupo etario, asociándolo con una 

mejora en la salud mental (Alkerwi, 2014; 

Gil et al., 2015). 

Los   trastornos   alimentarios   (TA) 

constituyen una patología compleja 

caracterizada por una etiología 

multifactorial, en la que convergen distintos 

factores psicológicos, sociales y biológicos 

relacionados con el paciente. Las 

manifestaciones clínicas derivan de una 

interacción de múltiples elementos causales, 

desencadenantes, y mantenedores del 

trastorno. Los individuos que padecen TA 

suelen experimentar una desvalorización 

personal, enfrentando dificultades a nivel 

psicológico como físicos, así también, se 

presenta negación y rechazo por la situación 

que atraviesan (Morande, 2014). 

En la actualidad no se dispone de una 

comprensión precisa sobre las causas 

subyacentes de esta enfermedad. Sin 

embargo, se postula que su manifestación 

podría ser el resultado de diversos aspectos, 

en los que se incluyen elementos 

psicológicos, conductuales, biológicos y 

sociales (Medline, 2021b). Entre los 

trastornos alimenticios están la anorexia 

(AN) y la bulimia (BN). En términos 

generales, la AN es una enfermedad 

psicosomática que se caracteriza por una 

reducción de peso corporal autoinducida 

por el individuo, puede manifestarse en 

formas restrictivas o purgativas. Por otra 

parte, en la BN el peso corporal 

generalmente se encuentra dentro de 

parámetros normales, sin embargo, se 

producen episodios de ingesta en exceso de 

alimentos con conductas compensatorias. 

En contraste, en el trastorno por atracón se 

identifica un consumo abundante de 

alimentos que contrariamente a la BN no se 

presentan conductas compensatorias 

(DSM-5; American Psychiatric Association 

[APA], 2013). 

El  concepto  de  Ortorexia  se  conoce 

recientemente, no es tan conocido y 

tampoco comprende una categoría 

diagnóstica. Este término fue 

conceptualizado por primera ocasión por el 

médico Steve Bratman en su libro divulgado 

en el 2000 en EEUU, denominado “Health 

Food Junkies. Proviene del término griego 

(ortho,recto y orexia, apetencia) 

traduciéndolo como “apetito justo o 

correcto". No obstante, se entiende a la 

ortorexia como la obsesión por comer 

saludablemente   hasta   considerarlo 
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patológico (Parra et al., 2016; Parra et al., 

2017). Así también, se fija intensamente los 

hábitos alimenticios e imposición de reglas 

estrictas e inflexibles a sí mismo (Donini et 

al., 2022). Dichas normas pueden requerir 

un tiempo considerable de planificar, 

adquirir y preparar y/o el consumo de 

alimentos sin tomar en cuenta la calidad, 

sino la cantidad. En ciertos casos, resulta en 

desnutrición u otros problemas que 

repercuten en la salud, convirtiéndola en una 

problemática alarmante (Koven, 2015). 

Los estudios que analizan las características 

de personalidad en los individuos propensos 

a la ortorexia son específicamente 

significativos. Entre los más relevantes están 

la insatisfacción con la propia imagen, la 

búsqueda de perder peso, obsesión por 

apariencia y control del peso, dificultad para 

enfrentar nuevas situaciones, empleo de 

mecanismos de defensa poco desarrollados 

y falta de autocompasión. (Kiss, 2019). 

Las personas que tienen ortorexia pueden 

presentar déficits nutricionales ya que se 

omiten grupos completos de alimentos, cuya 

orientación lo realizan sin un criterio 

profesional. Pese a que no existen estudios 

científicos que reflejen las consecuencias a 

largo plazo, se han observado indicios que 

este tipo de extremismo nutricional puede 

conducir a complicaciones en la salud 

referentes a la anorexia nerviosa como 

osteopenia, anemia, hiponatremia, acidosis 

metabólica, pancitopenia, deficiencia de 

testosterona y bradicardia (Bratman, 2000); 

(Aksoydan, 2009); Park, 2011) 

Desde una perspectiva psicológica, los 

individuos que tienen ortorexia 

experimentan una profunda frustración 

cuando sus hábitos alimenticios son 

interrumpidos o no se llevan a cabo. De la 

misma manera, sienten inconformidad ante 

la percepción de que la pureza de alimentos 

se encuentre afectada, a su vez, culpa y 

desprecio al incurrir en transgresiones de sus 

normas alimenticias, las mismas que pueden 

dar lugar a un deseo de autocastigo 

manifestándose por medio de adopción de 

regímenes alimentarios más rigurosos o 

realizar ayunos considerados depurativos. 

De igual forma, pueden enfrentar un riesgo 

significativo de aislamiento social, debido a 

que manifiestan que sólo pueden sostener 

una alimentación saludable en un contexto 

de soledad y control en su entorno, por lo 

que les impulsa a evitar interactuar con 

persona que no se alinea con el mismo 

hábito. 

Hasta la actualidad, gran parte de los 

estudios acerca de la ortorexia se han visto 

enfocados en las repercusiones tanto físicas 

como psicológicas, excluyendo la 

interacción entre cerebro y 

comportamiento. No obstante, un reciente 

análisis sobre esta temática implementó una 

evaluación neuropsicológica estandarizada 

para delimitar el perfil psicológico de la 

ortorexia, centrándose en áreas cognitivas 

que han sido comprobadas sobre su 

afección en trastornos alimenticios como la 

anorexia y en el trastorno obsesivo 

compulsivo. Ambos dominios abarcan 

elementos de atención, memoria verbal a 

largo plazo, procesamiento visoespacial y 

funciones ejecutivas (Kingston, et al., 1996) 

Las personas que presentan ortorexia 

manifiestan un rendimiento menor en 

cuanto a áreas cognitivas específicas, en 

comparación con aquellos que no lo 

presentan, incluso, al considerar 

particularidades asociadas a la anorexia y al 

trastorno obsesivo compulsivo. Dentro de 
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las funciones cognitivas disminuidas se 

encuentra la adaptabilidad que se refiere a la 

flexibilidad para la resolución de problemas 

y adaptación a nuevas situaciones, la 

atención externa y la memoria de trabajo. De 

igual forma, la rigidez en el cambio de 

conjunto pudiese contribuir al enfoque 

inflexible en pacientes con ortorexia frente a 

la alimentación, mientras que la atención 

externa se vincula a un egocentrismo 

extremo, limitando la percepción de 

estímulos sociales. Así también, la memoria 

de trabajo puede encontrarse afectada 

debido a pensamientos intrusivos referentes 

al contexto de la alimentación. De forma 

general, las funciones cognitivas sugieren el 

requerimiento de indagar con mayor 

precisión el vínculo entre los correlatos 

neuropsicológicos y la ortorexia (Koven, 

2013). 

La justificación de este estudio recalca en la 

importancia de comprender cómo los 

hábitos alimenticios impactan en la calidad 

de vida de las personas. En un contexto en 

el que la búsqueda por mantener una 

alimentación saludable y equilibrada pueden 

causar conductas de riesgo 

Esta investigación será relevante para las 

personas que estén atraídas por la temática 

planteada en al presente estudio, con el 

objetivo de contribuir con nuevos 

conocimientos y datos relevantes. 

Preguntas de investigación 

 ¿Cuál es la relación que existe entre 

la calidad de vida y los niveles de 

ortorexia en los adultos de la ciudad 

de Quito? 

 ¿Cómo se manifiesta la calidad de 

vida en los adultos de la ciudad de 

Quito? 

 ¿Cuáles son los niveles de ortorexia 

influyen en los adultos de la ciudad 

de Quito? 

 ¿Cómo se correlacionan los niveles 

de ortorexia con los datos 

sociodemográficos (edad, sexo, 

nivel de instrucción, estado civil, 

asistencia al gimnasio y los ingresos 

mensuales)? 

Objetivo General 

 Determinar la relación entre las 

dimensiones de calidad de vida y los 

niveles de ortorexia en los adultos de 

la ciudad de Quito 

Objetivos Específicos 

 Identificar cómo se manifiesta la 

calidad de vida en los adultos de la 

ciudad de Quito 

 Describir los niveles de ortorexia de 

los adultos de la ciudad de Quito. 

 Correlacionar los niveles de 

ortorexia con los datos 

sociodemográficos (edad, sexo, 

nivel de instrucción, estado civil, 

asistencia al gimnasio y los ingresos 

mensuales). 

 

2. MARCO METODOLÓGICO 

Paradigma de la Investigación 

Para Lukas y Santiago (2009), un paradigma 

no constituye una postura individual, sino 

que constituye un entendimiento colectivo 

que ha sido validado por la comunidad 

científica. Este enfoque resalta la 

importancia de la colaboración y el 

consenso entre investigadores quienes 

construyen y validan el conocimiento. En 

este sentido, el paradigma se establece por 

medio de la aceptación y reconocimiento 
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entre los miembros de la comunidad 

académica. 

Así también, conforme a Najmanovich 

(1991), el paradigma faculta el desarrollo de 

la investigación en áreas específicas desde 

entidades que las determinan y por medio de 

distintos métodos, buscan soluciones a 

problemas previamente establecidos. En ese 

sentido, Marín (2007) establece que estas 

entidades tienen un origen en técnicas 

lógicas e ideológicas que permiten 

adentrarse en un contexto comprensible y 

coherente con el objetivo de estudiar la 

realidad y obtener nuevos conocimientos. 

Por ende, es pertinente señalar que los 

paradigmas actúan como un marco de 

referencia que facilita la comprensión de 

fenómenos realistas, los cuales 

proporcionan una guía para abordar 

cuestiones y problemáticas que otorgan 

dentro de un esquema de criterios, técnicas 

adecuadas y epistemología coherente, para 

enfrentar situaciones emergentes 

(Bermudez, 2001). 

Es así como Flores (2004), manifiesta que 

un paradigma abarca un conjunto de 

creencias acerca de la realidad, así como, la 

concepción del mundo y del lugar que ocupa 

el individuo en él sino también condiciona 

las actitudes y comportamientos de las 

personas dentro de su contexto. 

Para Guardían (2007) citado en Finol y Vera 

(2020) el paradigma de investigación: en el 

que cada etapa del desarrollo, la ciencia 

estructura de acuerdo con el marco teórico 

predominando la orientación y 

coordinación a la investigación en 

direcciones específicas, facilitando la 

formulación de varias hipótesis, en tanto 

también limita explorar otras. Así también, 

dirige  al  investigador  los  aspectos 

determinantes del tema. 

Por consiguiente, el paradigma de esta 

investigación es positivista, que según Ricoy 

(2006) citado en Ramos (2015) se clasifica 

como cuantitativo, empírico-analítico, 

racionalista y de carácter científico 

tecnológico. De tal manera que, este 

paradigma respaldará aquellas 

investigaciones cuyo objetivo sea verificar 

una hipótesis utilizando métodos 

estadísticos o establecer parámetros de una 

variable en específico por medio de 

expresiones numéricas. 

Martínez (2013), propone tres etapas del 

desarrollo de este método; el primero 

manifiesta la construcción del objeto de 

estudio, implicando la formulación 

hipotética de la problemática que se aborda; 

la segunda vinculada al diseño metodológico 

de la investigación se fundamenta en la 

selección de técnicas de recolección de datos 

por los que será posible la medición, 

verificación y comparación, en el que se 

incluye el uso de instrumentos para 

estandarizar y validar los datos; por último 

la tercera etapa se centra en la discusión y 

presentación de resultados los que ilustrarán 

el alcance del proceso de medición 

realizado, lo que facilita una interpretación 

de los hallazgos, favoreciendo al 

conocimiento científico. 

Enfoque de la Investigación 

El carácter de la investigación es de un 

enfoque cuantitativo. El que se centra en 

recolectar datos para verificar o validar 

hipótesis, por medio de estrategias 

estadísticas basadas en mediciones 

numéricas, lo que permite al investigador 

identificar patrones de comportamiento y 

analizar distintas teorías que explicarían 

dichos patrones (Hernandez et al., 2010). En 
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la actualidad, es una de las metodologías de 

mayor uso debido a la notable capacidad 

explicativa y predictiva, cuya perspectiva 

rigurosa permite considerar cuidadosamente 

en el margen de error inherente a cualquier 

inferencia (Cuenya & Ruetti, 2010). 

Una de las características más relevantes del 

análisis cuantitativo es su enfoque 

hipotético-deductivo, que integra la 

inducción científica con la deducción lógica. 

Al establecer relaciones entre datos y 

conceptos, se generan conclusiones que, 

inicialmente se plantean como hipótesis, las 

cuales pueden influir en la sociedad y 

orientar futuras investigaciones de manera 

relevante y significativa (Delfín, 2023) 

Dos factores esenciales para elaborar un 

análisis cuantitativo es la identificación de la 

población objetivo y la elección de una 

muestra que refleje con precisión que 

permita generalizar resultados con 

confiabilidad (Camel, 1970). En este 

sentido, Roldán y Fachelli (2015) citado en 

Delfín (2013) el enfoque cuantitativo se 

distingue por su búsqueda de relaciones 

causales a través de la observación y 

medición objetiva y sistemática de la 

realidad. Lo que permite identificar 

regularidades y explicación de fenómenos 

sociales complejos, que contribuyen al 

avance del conocimiento. 

Alcance de la Investigación 

Arias (2012) manifiesta que el alcance o nivel 

de investigación se define como el grado de 

profundidad y amplitud con el que se aborda 

un objeto de estudio, de acuerdo con 

Hernández (2018) puede clasificarse en 

cuatro categorías: exploratorio, descriptivo, 

correlacional y explicativo. 

En este estudio la investigación tiene un 

alcance descriptivo correlacional. Según 

Ramos (2020) la investigación descriptiva se 

realizan análisis de datos estadísticos para 

evaluar la tendencia central y la dispersión, 

lo que puede incluir la formulación de una 

hipótesis si se requiere, para describir y 

explicar el fenómeno de estudio de manera 

exhaustiva y precisa. Aunque los estudios 

descriptivos pueden proporcionar una 

predicción elemental requieren una base 

teórica exhaustiva y antecedentes que 

muestren una visión clara. La limitación en 

la base teórica no permite establecer 

predicciones precisas ni confiables (Arias, 

2021) 

Ramos (2020) plantea que la investigación 

correlacional genera la necesidad de 

desarrollar una hipótesis que sugiere 

relacionar entre dos o más variables, en el 

cual se implementan procedimientos 

estadísticos que permiten generalizar los 

hallazgos de la investigación. Por su parte, 

Ríos (2017) señala que este alcance se centra 

en la asociación entre dos variables, sin 

determinar la causalidad, pero 

proporcionando información útil para 

futuras investigaciones que profundicen en 

la comprensión de relaciones causales más 

precisas. 

Diseño de la Investigación 

De acuerdo con Niño (2011), al referirse al 

diseño de investigación indica que es la 

estructura metodológica que orienta la 

investigación que integra estrategias, 

procedimientos, pasos sistemáticos y 

racionales diseñados para abordar la 

problemática del estudio. Tal como lo 

señalan (Sánchez., et al, 2018), el diseño de 

investigación es un modelo que permite 

controlar y precisar las variables. Según 

Hernández y Mendoza, (2018) se clasifican 

en  dos  tipos:  experimental  y  no 



Calidad de vida y niveles de ortorexia en adultos de la ciudad de Quito 

20 

 

 

experimental. 

El diseño que se aplica es no experimental 

de corte transversal. Por lo que, Arias 

(2021), expone que el enfoque experimental 

se caracteriza por una aproximación 

observacional, en la que los sujetos de 

estudio son evaluados en su cotidianidad, sin 

la introducción de estímulos y sin manipular 

las variables de estudio que puedan afectar 

la validez y fiabilidad de los resultados. 

Por su parte, el corte transversal es un 

diseño metodológico que involucra la 

recopilación de datos en un solo momento 

y en una única ocasión, se distingue porque 

se realizan en una sola instancia, lo que 

impide un seguimiento posterior y continuo 

de los fenómenos estudiados lo que no 

permite evaluar algún cambio o evolución. 

(Arias, 2021) 

Muestreo 

El muestreo implementado en la 

investigación es de tipo no probabilístico 

intencional. Según Ochoa (2015), es un 

procedimiento en que se busca identificar y 

elegir una población objetivo. Es decir, 

seleccionar un grupo específico de personas 

que se consideren adecuados para el estudio 

o analizar las características fundamentales. 

Características de la muestra 

La muestra de este estudio está conformada 

por 276 participantes cuyas edades se 

comprenden entre 18 y 65 años en la ciudad 

de Quito, la población elegida fue 

seleccionada por medio de contactos o 

referencias personales conocidas y el 

instrumento aplicado se lo realizó durante el 

mes de noviembre de 2024. 

Criterios de Inclusión 

 Hombres y mujeres cuyas edades 

oscilan entre 18 a 65 años 

 Residir en la ciudad de Quito 

 Adultos que acepten el 

consentimiento informado 

Criterios de Exclusión 

 Las personas que tengan trastornos 

psiquiátricos o neurológicos que 

afecten la comprensión de los ítems 

de las pruebas psicológicas 

 Personas con discapacidad 

intelectual 

 Personas que no completen el 

formulario 

Principios Éticos 

Según la American Psychological 

Association (2019), “el consentimiento 

informado es un proceso continuo que 

fomenta la autonomía y el respeto por los 

derechos de los individuos en el contexto 

terapéutico” 

De acuerdo con las enmiendas realizadas en 

en el año 2010 se estipulan los siguientes 

principios: 

Beneficencia y no maleficencia: los 

profesionales de la salud se comprometen a 

la promoción del bienestar de sus pacientes 

y de otros, asumiendo la responsabilidad de 

no causar daño. En el caso de que existan 

conflictos, buscar resolverlos de forma 

responsable. Ser conscientes de como la 

salud personal puede impactar 

significativamente en la vida de otros. 

Fidelidad y responsabilidad: los psicólogos 

establecen vínculos con sus clientes, 

asumiendo la responsabilidad profesional y 

científica con la sociedad, reconociendo y 

aceptando las consecuencias de sus 

acciones, manejando conflictos de intereses, 

priorizando la ética y el bienestar. 

Integridad:   Los   profesionales   se 

comprometen con la veracidad, honestidad 

y precisión en la ciencia y la práctica, 
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rechazando cualquier manera de engaño, 

fraude o tergiversación. Ante situaciones 

excepcionales, evaluar cuidadosamente la 

necesidad y posibles consecuencias de las 

acciones para preservar la confianza. 

Justicia: Los psicólogos valoran la 

imparcialidad y justicia, asegurando que 

todos los individuos tengan un acceso 

equitativo 

Respeto por los derechos y dignidad de las 

personas: en este apartado se valora la 

dignidad y el derecho a la privacidad de cada 

persona, reconociendo la necesidad de 

proteger a  aquellos  en  situaciones 

vulnerables. Respetar las   diferencias 

culturales  e  individuales, considerando 

todos los factores y ámbitos relacionados. 

Instrumentos utilizados 

El primer instrumento utilizado, es Escala 

de calidad de vida Whoqol-Bref, cuya 

versión original fue realizada por el 

WHOQOL group en 1993. Para este 

estudio se utilizó la versión española cuyos 

autores son Badia X, Salamero M, Alonso J, 

en el año de 1999, consta de 26 ítems en 

cuatro dimensiones: 1) Salud física, 2) Salud 

psicológica, 3) Relaciones Sociales y 4) 

Ambiente. Cada respuesta tiene una 

puntuación de 1 a 5. Para realizar la 

calificación se suman los puntos obtenidos 

de cada pregunta en cada esfera, 

clasificándolo de la siguiente manera: 

● Salud física: muy baja (0 a 25 

puntos), baja (26 a 50 puntos), 

moderada (51 a 75 puntos) y alta (76 

a 100 puntos) 

● Salud psicológica: muy baja (0 a 25 

puntos), baja (26 a 50 puntos), 

moderada (51 a 75 puntos) y alta (76 

a 100 puntos) 

● Relaciones sociales: muy baja (0 a 25 

puntos), baja (26 a 50 puntos), 

moderada (51 a 75 puntos) y alta (76 

a 100 puntos) 

● Entorno: muy baja (0 a 25 puntos), 

baja (26 a 50 puntos), moderada (51 

a 75 puntos) y alta (76 a 100 puntos) 

El segundo instrumento es el ORTO-15, fue 

elaborado en Italia por Donini, su objetivo 

es medir la prevalencia a la Ortorexia, está 

compuesto de 15 ítems cuyas respuestas son 

de tipo Likert, varían desde “siempre” hasta 

“nunca”, analiza tres dimensiones: 

comportamiento (1, 5, 6, 11, 12 y 14), clínico 

(3, 7, 8, 9 y 15) y emocional (2, 4, 10, 13). 

Los ítems analizan diversos aspectos 

relacionados con los hábitos alimenticios, 

prácticas culinarias y actitudes en torno a la 

alimentación. Los niveles de ortorexia se 

clasifican de la siguiente forma: 

 Puntuación baja: menos de 40 

puntos indican un mayor riesgo de 

ortorexia, muestran una tendencia a 

la preocupación excesiva por la 

calidad de alimentos además de 

comportamientos alimentarios 

restrictivos 

 Puntuación moderada: entre 41 a 60 

puntos, en este rango indica una 

relación más equilibrada en la 

alimentación, aunque puede existir 

cierta preocupación de acuerdo con 

la calidad de alimentos. Pueden 

presentar hábitos saludables sin 

llegar a una obsesión intensa 

 Puntuación alta: mayor a 61 puntos, 

en este nivel señala menor 

preocupación acerca de la calidad de 

los productos alimenticios, en este 

puntaje la relación es más saludable 



Calidad de vida y niveles de ortorexia en adultos de la ciudad de Quito 

22 

 

 

y flexible con alimentos, sin 

evidenciar riesgos importantes 

Análisis de resultados 

El análisis e interpretación de los datos 

estadísticos se llevaron a cabo por medio del 

programa estadístico JAMOVI, además de 

Microsoft Excel. 

De la Torre et al., (2023) manifiesta que el 

Jamovi brinda características distintivas que 

lo hacen particularmente adecuado para la 

estadística descriptiva en contextos 

académicos. Por su parte, Roque (2022) 

citado en Lino., et al (2024) señala que 

integrar este programa en las clases de 

estadística e investigación permite 

enseñanzas más significativas incluyendo 

una interfaz sencilla y fácil de usar. 

El Excel definido como una aplicación que 

elabora hojas de cálculo, integrándose al 

conjunto de programas de Microsoft Office, 

permite realizar análisis y gráficas con 

números de manera sencilla e intuitiva. 

Siendo útil para la tabulación de resultados 

de las encuestas aplicadas, facilitando la 

organización de datos. 

3. RESULTADOS 

El análisis e interpretación de datos 

estadísticos de dicho estudio se elaboraron 

por medio de Jamovi y Microsoft Excel. 

Los resultados a continuación expuestos 

refieren estadística descriptiva e inferencial 

de los datos sociodemográficos y de las 

variables de interés. 

Figura 1 

Sexo 

 

 
Figura 1. Elaborado por Cáceres, N. (Sexo) 

En la figura 1 se muestra que, de los 276 

participantes, el 57% (157 personas 

corresponden a mujeres) y el 43% (119 

personas son hombres). 

Figura 2 

Rango de Edad 
 

 
Figura 2. Elaborado por Cáceres, N. 

(Rango de edad) 

En la figura 2, se observa que, el 65% (179 

personas) es de 18 a 25 años, el 17% (47 

personas) de 26 a 33 años, el 7% (19 

personas) de 42 a 52 años, el 6% (17 

personas) de 34 a 41 años y por último el 5% 

(14 personas) se encuentra entre 53 a 62 

años. 

Figura 3 

Nivel de instrucción 
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Figura 3. Elaborado por Cáceres, N. (Nivel 

de instrucción) 

Acorde con la figura 3 el nivel de instrucción 

culminado lo que muestra que el mayor 

porcentaje se centra en el 47% (130 

personas) bachiller, 40% (110 personas) 

tercer nivel, 11% (130 personas) cuarto nivel 

y en menor proporción el 1% (3 personas) 

es de primaria y secundaria. 

Figura 4 

Estado civil 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Elaborado por Cáceres, N. 

(Estado civil) 

En la figura 4, el estado civil expone que 

84% (232 personas) son solteros, el 10% (28 

personas) son casados, el 3% (8 personas) 

son divorciados, el 2% (6 personas) son 

viudos y el 1% (3 personas) otros. 

Figura 5 

Asistencia a gimnasios 
 

 
Figura 5. Elaborado por Cáceres, N. 

(Asistencia a gimnasios) 

En la figura 5, el 66% (182 personas) de 

encuestados no asiste al gimnasio y el 34% 

(94 personas) si asiste. 

Figura 6 

Ingresos mensuales 
 

 
Figura 6. Elaborado por Cáceres, N. 

(Ingresos mensuales) 

En la figura 6 se evidencian los ingresos 

mensuales, en el que el mayor porcentaje 

53% (146 personas) es menos de $400, el 

20% (55 personas) de $400 a $800, el 15% 

(41 personas) de $800 a $1500 y en menor 

porcentaje el 6% (17 personas) es de $1500 

a $2000 que a la vez se incluye mayor a 

$2000. 

 

Tabla 1 

Correlación entre calidad de vida y niveles de 

ortorexia 

  Dime 
nsión 
Físic 
a 

Dime 
nsión 
Psicol 
ógica 

Dime 
nsión 
Socia 
l 

Dime 
nsión 
del 

Ento 
rno 

Ortor Rho - - - - 
exia- de 0,00 0.04 0.03 0.03 

punta 
je 

Spear 
man 

4 2 9 0 

total      

 Valo 0.94 0.48 0.51 0.62 

r p 7 7 9 1 

Tabla 1. Elaborado en el programa Jamovi 

(Correlación entre calidad de vida y niveles 

de ortorexia) 

En la tabla 1 se muestra que no existe una 

correlación estadísticamente significativa 

entre la calidad de vida y niveles de ortorexia 

debido a que los valores no indican una 

relevancia considerable. 
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Figura 7 

Dimensión física de calidad de vida 
 

 
Figura 7. Elaborado por Cáceres, N. 

(Dimensión física de calidad de vida) 

En la figura 7 se indica que la dimensión 

física corresponde al 86% (237 

participantes) presentan un nivel moderado 

de calidad de vida, el 8% (22 participantes) 

en un nivel alto y por último el 6% (17 

participantes) en nivel bajo. 

Figura 8 

Dimensión psicológica de calidad de vida 
 

 
Figura 8. Elaborado por Cáceres, N. 

(Dimensión psicológica de calidad de vida) 

Respecto  al objetivo  anteriormente 

mencionado, en la figura 8 se presentan los 

resultados de la dimensión psicológica en el 

que se evidencian que el 81% (224 

individuos) muestran un nivel alto, el 11% 

(30 individuos) indica un nivel moderado y 

finalmente  el  8%  (22  individuos) 

corresponde un nivel bajo. 

Figura 9 

Dimensión del entorno de calidad de vida 

 

 
Figura 9. Elaborado por Cáceres, N. 

(Dimensión del entorno de calidad de vida) 

En referencia a la dimensión del entorno 

observado en los adultos de la ciudad de 

Quito, se detalla que el 81% (224 

encuestados) se refiere a un nivel moderado, 

el 14% (39 encuestados) se vincula al nivel 

alto y en última instancia el 5% (14 

encuestados) indica un nivel bajo. 

Figura 10 

Dimensión social de calidad de vida 
 

 
Figura 10. Elaborado por Cáceres, N. 

(Dimensión social de calidad de vida) 

Se exponen los resultados de la dimensión 

social presente en los adultos de la ciudad de 

Quito, en la figura 10 se señala que el 92% 

(254 personas encuestadas) tiene un nivel 

moderado, el 5% (14 personas encuestadas) 

se establece un nivel bajo y al final el 3% (8 

personas encuestadas) muestra un nivel alto. 

Figura 11 

Niveles de ortorexia 
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Figura 11. Elaborado por Cáceres, N. 

(Niveles de ortorexia) 

En cumplimiento al objetivo específico 

vinculado con los niveles de ortorexia en los 

adultos de la ciudad de Quito, en la figura 11 

se infiere que el 78% (215 personas) 

presentan un nivel bajo, el 22% (61 

personas) muestra un nivel moderado y 

ningún individuo manifiesta niveles altos. 

Tabla 2 

Correlación entre datos sociodemográficos y niveles de 

ortorexia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Elaborado en el programa Jamovi 

(Correlación entre datos sociodemográficos 

y niveles de ortorexia) 

Se presenta una correlación entre los 

ingresos mensuales y el puntuaje total de la 

ortorexia de 0.125* que es estadísticamente 

significativo. 

4. DISCUSIÓN 

En el estudio de Mohd y Norimah (2018) 

“Orthorexia Nervosa and the Quality of 

Life among health sciences students”, 

manifiesta que el 67,4% de los estudiantes 

que participaron presentaron una tendencia 

hacia la ortorexia nerviosa. Analizando los 

estadísticos R de Spearman (R) y su p valor 

(p) se observó que el incremento en las 

puntuaciones de ortorexia mostró una 

correlación positiva con los puntajes de los 

dominios  físico   (r=0.175,  p=0.04)    y 

psicológico   (r=0.029,   p=0.731). No 

obstante, se  observó  una   correlación 

negativa entre las puntuaciones de ortorexia 

y los dominios social (r=-0.221, p=0.009) y 

ambiental (r=-0.130, p=0.129), resultados 

que no son estadísticamente significativos. 

En relación con la presente investigación, se 

observó que ninguna de las dimensiones de 

la calidad de vida mostró una correlación 

estadísticamente  significativa   con   la 

ortorexia.   Los resultados fueron  los 

siguientes: dimensión psicológica (r=0.042, 

p=0.487),    dimensión  física   (r=0.004, 

p=0.947),   dimensión social   (r=0.039, 

p=0.519) y dimensión del entorno (r=0.030, 

p=0.621). Por lo tanto, la Calidad de vida y 

la ortorexia cuya obsesión por los alimentos 

tiene una relación baja y sin significancia 

para el individuo. 

El estudio de Mohd y Norimah (2018), 
señala que los puntajes de calidad de vida en 
los cuatro dominios evaluados fueron los 
siguientes: dominio psicológico promedio 
de 64,1, dominio físico con el 63,1, dominio 
ambiental registró 63,1 y el dominio social 
obtuvo 62,5. En este estudio la dimensión 
física con un nivel moderado representó un 
puntaje promedio de 63, en la dimensión 
psicológica un puntaje promedio de 61, en 
la dimensión del entorno 64 y la dimensión 
social 67. Por consiguiente, analizando 
ambos estudios se considera que el nivel de 
calidad de vida se mantiene en el promedio. 

Conforme al estudio de Lupi, (2024), la 

muestra  estuvo  compuesta  por  1317 

  Eda 
d 

Sexo Asist 
encia 
a 
gimn 
asios 

Nive 
l de 
instr 
ucció 
n 

Esta 
do 
civil 

Ingreso 
s 
mensua 
les 

Orto Rho 0.07 0.03 0.09 0.09 0.10 0.125 
rexia de 3 6 5 2 7 * 
– Spea       

Punt rman       

aje        

total        

 Valo 
r p 

0.22 
7 

0.55 
3 

0.11 
4 

0.12 
6 

0.07 
7 

0.038 
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individuos la puntuación promedio en el test 

ORTO-15 fue de 31,89, con un valor 

máximo de 56 y un mínimo de 12. 

Utilizando un punto de corte de 40, se 

determinó que 158 participantes (11,9% del 

total) eran susceptibles a actitudes 

ortoréxicas, mientras que 1159 individuos 

(88,1%) obtuvieron puntuaciones por 

debajo de este límite. Estos resultados son 

equivalentes con esta investigación donde 

las 215 personas (78% en un nivel bajo, 61 

personas (22% en un nivel moderado). 

Siendo así que, los resultados de ortorexia en 

la muestra se encuentran en niveles 

moderados y bajos. 

En Cagan, (2021) en el estudio “Orthorexic 

Tendencies, Sociodemographic 

Characteristics, and Nutricional Behavios 

among University Students” se encontró 

que el grupo de estudiantes mujeres el 

81,4% la tendencia a la ortorexia es mayor 

que los hombres. En este estudio también 

las mujeres tienen tendencia a la ortorexia 

con relación a los hombres, aunque con el 

nivel de correlación bajo 0.03 y no es 

estadísticamente significativo. En los 

estudios revisados la variable ingresos 

mensuales no ha sido considerada y en este 

estudio se la investigó encontrando una 

correlación significativa con la ortorexia del 

0,125* que es estadísticamente significativa. 

Por tanto, quienes tienen un ingreso mayor 

se inclinan por desarrollar hábitos saludables 

extremistas. 

5. CONCLUSIONES 
 

Las dimensiones relacionadas con la calidad 

de vida, tales como la física, psicológica, del 

entorno y social, no mostraron una 

correlación estadísticamente significativa en 

relación con los niveles de ortorexia. 

La calidad de vida en esta muestra se 
distribuyó en diferentes dimensiones: nivel 
físico, psicológico, del entorno y social 
cuyos niveles se establecieron en moderado. 

Los niveles de ortorexia en la población de 

estudio se encontraron en bajos. 

En lo que se refiere a lo correlación de los 

niveles de ortorexia con los datos 

sociodemográficos (edad, sexo, nivel de 

instrucción, estado civil, asistencia al 

gimnasio y los ingresos mensuales) se 

expresa que los ingresos mensuales y el 

puntaje total de ortorexia presenta una 

relevancia estadísticamente significativa del 

0,125*. 

6. RECOMENDACIONES 
 

Ampliar la muestra abarcando un contexto 
geográfico más extenso para investigaciones 
futuras. Actualmente, varios estudios se 
concentran en áreas específicas, lo que limita 
la capacidad para generalizar los resultados. 
Al incluir diversas culturas permitiría 
obtener datos más representativos sobre la 
prevalencia y los factores que influyen en el 
desarrollo de la ortorexia. Esto, a su vez, 
ayudaría a crear políticas de salud pública 
más inclusivas y adaptadas a las realidades de 
diversos contextos. 

Es fundamental mejorar la identificación 
temprana de los comportamientos 
alimentarios asociados con la ortorexia, así 
como ofrecer tratamiento adecuado a 
aquellos que presentan síntomas. La 
detección temprana en cualquier grupo 
etario es clave para evitar que el trastorno se 
desarrolle de manera más grave. Para ello, es 
recomendable implementar programas de 
formación y sensibilización para 
profesionales de la salud, como médicos, 
psicólogos y nutricionistas, con el fin de que 
puedan detectar las señales de alerta de 
forma temprana y proporcionar el apoyo 
necesario. 
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La ortorexia puede manifestarse de manera 
diferente en niños, adolescentes, adultos y 
adultos mayores, por lo que las 
intervenciones deben ser adaptadas a las 
necesidades específicas de cada grupo 
centrándose en la educación nutricional, 
promoviendo hábitos alimentarios 
saludables sin generar obsesión por los 
alimentos. Es importante también trabajar 
en el fortalecimiento de la autoestima y en la 
reducción de la presión social relacionada 
con la imagen corporal. Los padres y 
educadores juegan un papel fundamental en 
la modelización de comportamientos 
saludables y en la creación de un entorno 
positivo para el desarrollo emocional y físico 
de los niños. Es importante tomar en cuenta 
factores como el estrés, la ansiedad y la 
búsqueda de control sobre la salud. 

Es fundamental que se realicen más estudios 
científicos para poder establecer un 
diagnóstico claro y universalmente aceptado 
para la ortorexia. Aunque el concepto de 
ortorexia ha sido ampliamente discutido en 
la literatura científica, no se encuentra 
formalmente incluido en los principales 
manuales de diagnóstico, como el DSM-5 o 
el CIE-11. La falta de un diagnóstico claro 
dificulta el desarrollo de tratamientos 
estandarizados y de políticas de salud 
específicas. 

LIMITACIONES 

En el proceso de aplicación de los 

instrumentos, se observaron algunas 

limitaciones, entre las que destaca la falta de 

conocimiento por parte de los participantes 

acerca de ciertos conceptos relacionados 

con el tema. 

Así también, el término ortorexia es aún poco 
investigado, lo que genera dificultades 
adicionales para su comprensión y abordaje. 
Además, el acceso a los artículos científicos 
tenía un acceso restringido al ser de pago. 

Se presentó una dificultad en acceso a la 
población por condiciones propias de cada 
participante, por lo que requirió reorganizar 
agenda y tiempos. 
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala que represente mejor su opción de respuesta. 

 
  Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena 

1 ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

 
  Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 
Muy satisfecho/a 

2 
¿Cómo de satisfecho/a está con su 

salud? 
1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas. 

 

  
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 
¿Hasta qué punto piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer lo que necesita? 
1 2 3 4 5 

 
4 

¿En qué grado necesita de un 

tratamiento médico para funcionar en 
su vida diaria? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 
¿Hasta qué punto siente que su vida 

tiene sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
1 2 3 4 5 

8 
¿Cuánta seguridad siente en su vida 

diaria? 
1 2 3 4 5 

9 
¿Cómo de saludable es el ambiente 

físico a su alrededor? 
1 2 3 4 5 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas semanas, y en qué 

medida. 

 
  

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente 

10 
¿Tiene energía suficiente para la vida 

diaria? 
1 2 3 4 5 

11 
¿Es capaz de aceptar su apariencia 

física? 
1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 
¿Dispone de la información que 

necesita para su vida diaria? 
1 2 3 4 5 

14 
¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 

realizar actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 

15 
¿Es capaz de desplazarse de un lugar 

a otro? 
1 2 3 4 5 

 
SIGA EN LA PÁGINA SIGUIENTE 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semana ha sentido satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos de su vida 

 
  Muy 

insatisfecho/a 
Poco Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 
Muy satisfecho/a 

16 
¿Cómo de satisfecho/a está con su 

sueño? 
1 2 3 4 5 

 
17 

¿Cómo de satisfecho/a está con su 

habilidad para realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18 
¿Cómo de satisfecho/a está con su 

capacidad de trabajo? 
1 2 3 4 5 

19 
¿Cómo de satisfecho/a está de sí 

mismo? 
1 2 3 4 5 

20 
¿Cómo de satisfecho/a está con sus 

relaciones personales? 
1 2 3 4 5 

21 
¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 

sexual? 
1 2 3 4 5 

22 
¿Cómo de satisfecho/a está con el 

apoyo que obtiene de sus amigos/as? 
1 2 3 4 5 

23 
¿Cómo de satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 

 
24 

¿Cómo de satisfecho/a está con el 

acceso que tiene a los servicios 
sanitarios? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25 
¿Cómo de satisfecho/a está con los 

servicios de transporte de su zona? 
1 2 3 4 5 

SIGA EN LA PÁGINA SIGUIENTE 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas. 

 
  

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 

 
26 

¿Con qué frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, ansiedad, o 
depresión? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

 
¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

 

 
 

 
¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo? 

 

 
 

 
¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

 

 

 

 

 

 
 

 
Gracias por su ayuda 



 

 

Orto 15 Siempre 
Casi 

siempre 
A veces Nunca 

¿Piensas en cuántas calorías consumes cuando 

comes? 

    

¿En una tienda de productos alimentarias es difícil 

para ti elegir alimentos? 

    

¿En los últimos tres meses pensar en comida ha sido 

una preocupación para ti? 

    

¿Lo que eliges para comer está condicionado por la 

preocupación por tu estado de salud? 

    

¿El sabor es la cualidad más importante que tiene en 

cuenta a la hora de juzgar un alimento? 

    

¿Estás dispuesta gastar más dinero por una 

alimentación saludable? 

    

¿El pensar en comida sana ha sido una preocupación 

por más de 3 horas? 

    

¿Tienes algún rechazo o negación a un alimento o 

grupo de alimentos? 

    

¿Consideras que el estado de ánimo afecta cómo y 

cuánto decido comer? 

    

¿Crees que sea verdad que la comida sana te hace 

sentir bien contigo misma? 

    

¿Consideras que el consumo de comida sana 

modifica tu comportamiento con tus amistades y/o 

familiares 

    

¿Consideras que consumir comida sana puede 

mejorar tu aspecto físico? 

    

¿Te sientes culpable cuando consumes alimentos 

poco saludables? 

    

¿Consideras que el mercado actual de productos 

alimentarios tiene en su mayoría productos no 

sanos? 

    

¿Actualmente cuando consumes tus alimentos lo 

haces solo? 
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