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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
condicién marcada por una obsesion con la alimentacion saludable y la estricta adherencia a
dietas consideradas beneficiosas. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion
entre las dimensiones de calidad de vida y los niveles de ortorexia de los adultos de la ciudad
de Quito. Se utilizé una metodologia cuantitativa y alcance descriptivo correlacional. Los
resultados demuestran que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones de calidad de vida y niveles de ortorexia. Conforme a la ortorexia se manifiesta
un nivel bajo en los participantes. Asi 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
correlacion estadisticamente significativa del 0,125*. Se concluy6 que la calidad de vida y los
niveles de ortorexia tienen una relacion baja y no es estadisticamente significativa.
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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.

KEYWORDS: adults, eating, quality of life, orthorexia
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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 condicion marcada por
una obsesion con la alimentacién
saludable y la estricta adherencia a
dietas consideradas beneficiosas. El
objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacion entre las
dimensiones de calidad de vida y los
niveles de ortorexia de los adultos
de la ciudad de Quito. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa y alcance
descriptivo  correlacional.  Los
resultados demuestran que no existe
una correlacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones
de calidad de vida y niveles de
ortorexia. Conforme a la ortorexia
se manifiesta un nivel bajo en los
participantes. Asi 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
correlacion estadisticamente
significativa del 0,125*. Se concluyd
que la calidad de vida y los niveles
de ortorexia tienen una relacion baja

RESUMEN 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
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y no
significativa.

1. INTRODUCCION

La calidad de vida de un individuo se
conceptualiza como un constructo amplio
que ejerce un impacto en los ambitos
sociales, culturales y personales. Esta
tematica 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 desafios ya que cada
heterogeneidad (al referirse al género, edad,
religion, entre otros aspectos), se
comprende como un indicador
multidimensional asociado a la salud
integrando diversos factores: fisico, social y
psicolégico (Rodriguez, 2016; Robles,
2017). Se debe hacer hincapié que cada una
de las dimensiones coexisten de manera
objetiva susceptible a medicion, asi como,
un componente subjetivo asociado con
percepciones personales (Raobles, 2017). Las
personas Y la sociedad en general estan en
constante bulsqueda 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 menciond
por primera vez en Estados Unidos
posteriormente a la Segunda Guerra
Mundial, con el objetivo de que los
investigadores de la época comprendieran

€s

Palabras Clave: adultos, alimentacion,
calidad de vida, ortorexia
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estadisticamente
significant.

orthorexia

como las personas percibian su bienestar y
estabilidad financiera llevando a cabo varios
estudios debido a que a causa del progreso
de la industrializacion favorecio el
crecimiento econémico y mejoras en las
condiciones de vida en general.

El uso generalizado se consolid a partir de
1960, cuando los cientificos sociales
comenzaron a indagar la calidad de vida,
recopilando datos objetivos como estado
socioeconémico, 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 afio de 1984, Calman
refiere a la calidad de vida como “La
diferencia en un periodo de tiempo
especifico entre las esperanzas Yy
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 duracion de
la vida en funcién de la percepcion de las
limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y
de disminucién de oportunidades a causa de
la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento
y/o las politicas de salud”

Por otra parte, la OMS define a la calidad de
vida como: “[...] la percepcion que tiene una
persona sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores

relationship and is not statistically

Keywords: adults, eating, quality of life,
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en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones.
Es un concepto de amplio alcance que esta
atravesando de forma compleja por la salud
fisica de la persona, su estado fisiologico, el
nivel de independencia, sus relaciones
sociales y la relacion que tiene con su
entorno.” (OMS, 2002). Asi también,
(Barron-Rivera y Torreblanca-Roldan, 1998)
mencionan que plantean que mejorar la
calidad de vida esté vinculada al equilibrio
tanto social, emocional y fisico. En efecto,
(Limaetal, 2011) identificaron que realizar
actividad fisica se entrelaza de manera
positiva con un nivel de calidad de vida
optimo. En vista de ello, es esencial analizar
el efecto e interpretacion de calidad de vida,
ademas de identificar los factores que son
determinantes debido a que inciden en los
lineamientos sanitarios de cada pais.
Paralelamente, (LOpez, Rodriguez et al,
2006) indican que la calidad de vida
involucra un analisis de rasgos individuales,
asi como factores externos tomando en
cuenta las enfermedades y tratamientos,
abarcando una valoracion objetiva como
subjetiva de dichos elementos, ya sean
internos o externos. Con referencia a
(Gonzélez, 2019) sostiene que la calidad de
vida presenta una vision holistica al
involucrar aspectos internos como el efecto
de los contextos sociales en las personas.
Las caracteristicas 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 holistico: la calidad de vida
incluye todos los aspectos de la vida.

c) Concepto dinamico: dentro de cada
persona, la calidad de vida cambia en
periodos de tiempo.
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d) Interdependencia: los aspectos o
dimensiones de la vida  estan
interrelacionados, de tal manera que cuando
una persona se encuentra mal fisicamente o
esta enferma, le repercute en los aspectos
afectivos o psicoldgicos y sociales (Kowalik,
2000).

A su vez integra las siguientes dimensiones:
Dimension fisica: se refiere a como una
persona percibe su estado de salud o
condicion  fisica, que se define
principalmente por la ausencia de
enfermedades, los sintomas asociados a
estas y los efectos negativos de los
tratamientos recibidos. (Romero, et al.,
2016)

Dimension  psicologica: abarca la
percepcion que tiene el individuo sobre su
bienestar cognitivo y emocional, incluyendo
aspectos como el miedo, la ansiedad, la
dificultad para comunicarse, la disminucion
de la autoestima y las dudas sobre el futuro.
También se considera en esta dimension las
creencias personales, espirituales 'y
religiosas, asi como el sentido de la vida y la
forma en que se enfrenta al sufrimiento.
(Romero, et al., 2016)

Dimension  social: implica cémo el
individuo valora  sus relaciones
interpersonales y su papel social, destacando
la importancia del apoyo familiar y
comunitario, la relacion con  los
profesionales de la salud y su desempefio en
el &mbito laboral. (Romero, et al., 2016)
Dimension del entorno: los factores
ambientales que impactan el bienestar de las
personas son fundamentales en este
contexto. Esto abarca aspectos fisicos,
como las condiciones de vivienda, el acceso
a servicios esenciales y la seguridad, asi
como el entorno social, que incluye el apoyo
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de redes comunitarias y la cohesion 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
fisicos, emocionales, sociales y psicoldgicos
que interfieren de forma negativa sobre el
bienestar integral de la persona. Segun 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 obsesion sobre la alimentacion
saludable, al igual que, impactan de manera
significativa en la cotidianidad de las
personas.

Segln Donini et al. (2021) identifico que el
40% de las personas con ortorexia presentan
dificultades a nivel social debido a su
extremismo con la alimentacion lo que causa
aislamiento y ansiedad. Por lo tanto, es
esencial comprender la ortorexia no solo
como un trastorno alimentario, sino como
un fendmeno que puede deteriorar la calidad
de vida de los individuos, subrayando la
necesidad de abordajes integrales en su
tratamiento.

Dentro de este contexto, la alimentacion
forma parte de un proceso complicado en el
cual intervienen multiples factores, siendo
estos fisicos y mentales; por lo cual, se
resalta que, sostener una alimentacion
idonea representa un habito fundamental
para conseguir una optima salud integral. La
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nutricion, en si misma, se desempefia como
un factor primordial para la existencia de
todo ser vivo, siendo de amplia relevancia
desde la concepcidn. Es fundamental incluir
una gran variedad de alimentos, debido a
que, mantener una dieta equilibrada es
indispensable. De lo contrario, el sistema
inmunoldgico podria verse afectado lo que
generaria una gran variedad de
enfermedades (Castro, 2019).

Los habitos alimenticios tienen un rol
fundamental en la salud de cada persona, ya
sea por exceso 0 disminucién de los
alimentos, asi 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 reiteracion de diferentes actos al
seleccionar, elaborar e ingerir los productos
alimentarios. La calidad de los hébitos
alimenticios se vincula con el nivel
socioeconémico, de forma que se adjudica
una alimentacion poco saludable a los
grupos socioeconémicos bajos (Darmon,
2008).

La asociacion entre la alimentacién 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 bioguimicos que deben estar
equilibrados para lograr una buena salud.
Asi también, se recalca el efecto positivo de
ciertos componentes de los alimentos en la
salud y bienestar de las personas (Conrad,
1998). La alimentacidn es esencial para el
desarrollo de los seres humanos, cada etapa
del crecimiento presenta diferentes
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necesidades en términos de energia,
vitaminas, minerales y proteinas. En el
transcurso del tiempo se debe cumplir tres
objetivos  prioritarios:  promover un
crecimiento y desarrollo 6ptimo evitando la
deficiencia de nutrientes; prevenir
enfermedades cronicas relacionadas a la falta
0 exceso de determinados alimentos y
fomentar habitos alimentarios saludables
(Diaz, et al., 2013).

La alimentacion ademas de constituir un
proceso que suministra nutrientes esenciales
para las funciones vitales del ser humano,
integra dimensiones psicolégicas y sociales
(Koski y Naukkarinen, 2017). En la
actualidad, diversas investigaciones han
demostrado la relacion entre la alimentacion
y la salud mental (Haskell et al., 2010;
Wishart, 2017). En particular, se ha
encontrado que una alimentacién
considerada saludable, se caracteriza por el
adecuado aporte de macronutrientes
(carbohidratos, lipidos y proteinas,
micronutrientes, minerales y vitaminas en
base a las recomendaciones generales de
cada grupo etario, asociandolo con una
mejora en la salud mental (Alkerwi, 2014;

Gil et al., 2015).

Los trastornos alimentarios (TA)
constituyen una patologia compleja
caracterizada  por una  etiologia

multifactorial, en la que convergen distintos
factores psicoldgicos, sociales y biologicos
relacionados con el paciente. Las
manifestaciones clinicas derivan de una
interaccion de maltiples elementos causales,
desencadenantes, y mantenedores del
trastorno. Los individuos que padecen TA
suelen experimentar una desvalorizacion
personal, enfrentando dificultades a nivel
psicolégico como fisicos, asi también, se
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presenta negacion y rechazo por la situacion
que atraviesan (Morande, 2014).

En la actualidad no se dispone de una
comprension precisa sobre las causas
subyacentes de esta enfermedad. Sin
embargo, se postula que su manifestacion
podria ser el resultado de diversos aspectos,
en los que se incluyen elementos
psicoldgicos, conductuales, biologicos y
sociales (Medline, 2021b). Entre los
trastornos alimenticios estan la anorexia
(AN) y la bulimia (BN). En términos
generales, la AN es una enfermedad
psicosomatica que se caracteriza por una
reduccion 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
parametros normales, sin embargo, se
producen episodios de ingesta en exceso de
alimentos con conductas compensatorias.
En contraste, en el trastorno por atracon 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 categoria
diagnostica. Este término fue
conceptualizado por primera ocasion 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 obsesién por comer
saludablemente hasta considerarlo
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patologico (Parra et al., 2016; Parra et al.,
2017). Asi también, se fija intensamente los
habitos alimenticios e imposicion de reglas
estrictas e inflexibles a si 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
desnutricion u otros problemas que
repercuten en la salud, convirtiéndola en una
problematica alarmante (Koven, 2015).
Los estudios que analizan las caracteristicas
de personalidad en los individuos propensos
a la ortorexia son especificamente
significativos. Entre los mas relevantes estan
la insatisfaccion con la propia imagen, la
basqueda de perder peso, obsesion por
apariencia y control del peso, dificultad para
enfrentar nuevas situaciones, empleo de
mecanismos de defensa poco desarrollados
y falta de autocompasion. (Kiss, 2019).
Las personas que tienen ortorexia pueden
presentar déficits nutricionales ya que se
omiten grupos completos de alimentos, cuya
orientacion lo realizan sin un criterio
profesional. Pese a que no existen estudios
cientificos 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
metabdlica, pancitopenia, deficiencia de
testosterona y bradicardia (Bratman, 2000);
(Aksoydan, 2009); Park, 2011)

Desde una perspectiva psicolégica, los
individuos  que  tienen  ortorexia
experimentan una profunda frustracién
cuando sus héabitos alimenticios son
interrumpidos o no se llevan a cabo. De la
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misma manera, sienten inconformidad ante
la percepcion 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
manifestandose por medio de adopcion de
regimenes alimentarios mas rigurosos o
realizar ayunos considerados depurativos.
De igual forma, pueden enfrentar un riesgo
significativo de aislamiento social, debido a
que manifiestan que sélo pueden sostener
una alimentacion 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
habito.

Hasta la actualidad, gran parte de los
estudios acerca de la ortorexia se han visto
enfocados en las repercusiones tanto fisicas
como  psicoldgicas, excluyendo la
interaccion entre cerebro y
comportamiento. No obstante, un reciente
analisis sobre esta tematica implementd una
evaluacion neuropsicoldgica estandarizada
para delimitar el perfil psicolégico de la
ortorexia, centrandose en areas cognitivas
que han sido comprobadas sobre su
afeccion en trastornos alimenticios como la
anorexia y en el trastorno obsesivo
compulsivo. Ambos dominios abarcan
elementos de atencion, 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 areas cognitivas especificas, en
comparacion 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 resolucion de problemas
y adaptacién a nuevas situaciones, la
atencion 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 alimentacion, mientras que la atencion
externa se vincula a un egocentrismo
extremo, limitando la percepcion de
estimulos sociales. Asi también, la memoria
de trabajo puede encontrarse afectada
debido a pensamientos intrusivos referentes
al contexto de la alimentacion. De forma
general, las funciones cognitivas sugieren el
requerimiento de indagar con mayor
precision el vinculo entre los correlatos
neuropsicoldgicos y la ortorexia (Koven,
2013).
La justificacion de este estudio recalca en la
importancia de comprender cémo los
habitos alimenticios impactan en la calidad
de vida de las personas. En un contexto en
el que la busqueda por mantener una
alimentacion saludable y equilibrada pueden
causar conductas de riesgo
Esta investigacion sera relevante para las
personas que estén atraidas por la tematica
planteada en al presente estudio, con el
objetivo de contribuir con nuevos
conocimientos y datos relevantes.
Preguntas de investigacion
e ;Cual es la relacion que existe entre
la calidad de vida y los niveles de
ortorexia en los adultos de la ciudad
de Quito?
e ;Como se manifiesta la calidad de
vida en los adultos de la ciudad de
Quito?

e ;Cuales son los niveles de ortorexia
influyen en los adultos de la ciudad
de Quito?

e ;CoOmo se correlacionan los niveles
de ortorexia con los datos
sociodemograficos (edad, sexo,
nivel de instruccién, estado civil,
asistencia al gimnasio y los ingresos
mensuales)?

Obijetivo General

e Determinar la relacién entre las
dimensiones de calidad de vida y los
niveles de ortorexia en los adultos de
la ciudad de Quito

Objetivos Especificos
e Identificar cdmo se manifiesta la
calidad de vida en los adultos de la
ciudad de Quito
o Describir los niveles de ortorexia de
los adultos de la ciudad de Quito.

e Correlacionar los niveles de
ortorexia con los datos
sociodemograficos (edad, sexo,
nivel de instruccion, estado civil,
asistencia al gimnasio y los ingresos
mensuales).

2. MARCO METODOLOGICO
Paradigma de la Investigacion

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
cientifica. Este enfoque resalta la
importancia de la colaboracion y el
consenso entre investigadores quienes
construyen y validan el conocimiento. En
este sentido, el paradigma se establece por
medio de la aceptacion y reconocimiento
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entre los miembros de la comunidad
académica.

Asi también, conforme a Najmanovich
(1991), el paradigma faculta el desarrollo de
la investigacion en areas especificas desde
entidades que las determinan y por medio de
distintos métodos, buscan soluciones a
problemas previamente establecidos. En ese
sentido, Marin (2007) establece que estas
entidades tienen un origen en técnicas
I6gicas e ideoldgicas que permiten
adentrarse en un contexto comprensible y
coherente con el objetivo de estudiar la
realidad y obtener nuevos conocimientos.
Por ende, es pertinente sefialar que los
paradigmas actlan como un marco de
referencia que facilita la comprension de
fendbmenos  realistas, los  cuales
proporcionan una guia para abordar
cuestiones y problematicas que otorgan
dentro de un esquema de criterios, técnicas
adecuadas y epistemologia coherente, para
enfrentar situaciones emergentes
(Bermudez, 2001).

Es asi como Flores (2004), manifiesta que
un paradigma abarca un conjunto de
creencias acerca de la realidad, asi como, la
concepcién 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 Guardian (2007) citado en Finol y Vera
(2020) el paradigma de investigacion: en el
que cada etapa del desarrollo, la ciencia
estructura de acuerdo con el marco tedrico
predominando la  orientacion vy
coordinacion a la investigacion en
direcciones especificas, facilitando la
formulacién de varias hipétesis, en tanto
también limita explorar otras. Asi también,
dirige al investigador los aspectos
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determinantes del tema.

Por consiguiente, el paradigma de esta
investigacion es positivista, que segun Ricoy
(2006) citado en Ramos (2015) se clasifica
como cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista y de caracter cientifico
tecnoldgico. De tal manera que, este

paradigma respaldara aquellas
investigaciones cuyo objetivo sea verificar
una  hipotesis  utilizando  metodos

estadisticos o establecer parametros de una
variable en especifico por medio de
expresiones numéricas.

Martinez (2013), propone tres etapas del
desarrollo de este método; el primero
manifiesta la construccion del objeto de
estudio, implicando la formulacion
hipotética de la problematica que se aborda;
la sequnda vinculada al disefio metodoldgico
de la investigacion se fundamenta en la
seleccion de técnicas de recoleccion de datos
por los que serda posible la medicion,
verificacion y comparacién, en el que se
incluye el uso de instrumentos para
estandarizar y validar los datos; por dltimo
la tercera etapa se centra en la discusion y
presentacion de resultados los que ilustraran
el alcance del proceso de medicion
realizado, lo que facilita una interpretacion
de los hallazgos, favoreciendo al
conocimiento cientifico.

Enfoque de la Investigacion

El caracter de la investigacion es de un
enfoque cuantitativo. El que se centra en
recolectar datos para verificar o validar
hipbtesis, por medio de estrategias
estadisticas basadas en mediciones
numéricas, lo que permite al investigador
identificar patrones de comportamiento y
analizar distintas teorias que explicarian
dichos patrones (Hernandez et al., 2010). En
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la actualidad, es una de las metodologias 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 caracteristicas mas relevantes del
analisis cuantitativo es su enfoque
hipotético-deductivo, que integra la
induccidn cientifica con la deduccion ldgica.
Al establecer relaciones entre datos y
conceptos, se generan conclusiones que,
inicialmente se plantean como hipotesis, las
cuales pueden influir en la sociedad y
orientar futuras investigaciones de manera
relevante y significativa (Delfin, 2023)
Dos factores esenciales para elaborar un
analisis cuantitativo es la identificacion de la
poblacién objetivo y la eleccion de una
muestra que refleje con precision que
permita  generalizar resultados con
confiabilidad (Camel, 1970). En este
sentido, Roldan y Fachelli (2015) citado en
Delfin (2013) el enfoque cuantitativo se
distingue por su busqueda de relaciones
causales a través de la observacion y
medicién objetiva y sistematica de la
realidad. Lo que permite identificar
regularidades y explicacion de fendmenos
sociales complejos, que contribuyen al
avance del conocimiento.

Alcance de la Investigacion

Avrias (2012) manifiesta que el alcance o nivel
de investigacion se define como el grado de
profundidad y amplitud con el que se aborda
un objeto de estudio, de acuerdo con
Herndndez (2018) puede clasificarse en
cuatro categorias: exploratorio, descriptivo,
correlacional y explicativo.

En este estudio la investigacion tiene un
alcance descriptivo correlacional. Segun
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Ramos (2020) la investigacion descriptiva se
realizan analisis de datos estadisticos para
evaluar la tendencia central y la dispersion,
lo que puede incluir la formulacion de una
hipdtesis si se requiere, para describir y
explicar el fenémeno de estudio de manera
exhaustiva y precisa. Aunque los estudios
descriptivos pueden proporcionar una
prediccion elemental requieren una base
tedrica exhaustiva y antecedentes que
muestren una vision clara. La limitacion en
la base tedrica no permite establecer
predicciones precisas ni confiables (Arias,
2021)

Ramos (2020) plantea que la investigacion
correlacional genera la necesidad de
desarrollar una hipotesis que sugiere
relacionar entre dos 0 més variables, en el
cual se implementan procedimientos
estadisticos que permiten generalizar los
hallazgos de la investigacion. Por su parte,
Rios (2017) sefiala que este alcance se centra
en la asociacion entre dos variables, sin
determinar la causalidad, pero
proporcionando informacion atil para
futuras investigaciones que profundicen en
la comprension de relaciones causales mas
precisas.

Disefio de la Investigacion

De acuerdo con Nifio (2011), al referirse al
disefio de investigacion indica que es la
estructura metodoldgica que orienta la
investigacion que integra estrategias,
procedimientos, pasos sistematicos y
racionales disefiados para abordar la
problemética del estudio. Tal como lo
sefialan (Sanchez., et al, 2018), el disefio de
investigacion es un modelo que permite
controlar y precisar las variables. Segun
Hernandez y Mendoza, (2018) se clasifican
en dos tipos: experimental y no
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experimental.
El disefio que se aplica es no experimental
de corte transversal. Por lo que, Arias
(2021), expone que el enfoque experimental
se caracteriza por una aproximacion
observacional, en la que los sujetos de
estudio son evaluados en su cotidianidad, sin
la introduccidn de estimulos 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
disefio metodolégico que involucra la
recopilacién de datos en un solo momento
y en una Unica ocasion, se distingue porque
se realizan en una sola instancia, lo que
impide un seguimiento posterior y continuo
de los fendbmenos estudiados lo que no
permite evaluar algin cambio o evolucion.
(Arias, 2021)
Muestreo
El  muestreo implementado en la
investigacion es de tipo no probabilistico
intencional. Segun Ochoa (2015), es un
procedimiento en que se busca identificar y
elegir una poblacion objetivo. Es decir,
seleccionar un grupo especifico de personas
que se consideren adecuados para el estudio
o0 analizar las caracteristicas fundamentales.
Caracteristicas de la muestra
La muestra de este estudio esta conformada
por 276 participantes cuyas edades se
comprenden entre 18 y 65 afios en la ciudad
de Quito, la poblacion elegida fue
seleccionada por medio de contactos o
referencias personales conocidas y el
instrumento aplicado se lo realizd durante el
mes de noviembre de 2024.
Criterios de Inclusion

e Hombres y mujeres cuyas edades

oscilan entre 18 a 65 afios

e Residiren la ciudad de Quito
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e Adultos que acepten el
consentimiento informado

Criterios de Exclusion
e Las personas que tengan trastornos
psiquiatricos o neuroldgicos que
afecten la comprension de los items
de las pruebas psicolégicas
e Personas con discapacidad
intelectual

e Personas que no completen el
formulario

Principios Eticos

Segun la  American  Psychological
Association (2019), “el consentimiento
informado es un proceso continuo que
fomenta la autonomia y el respeto por los
derechos de los individuos en el contexto
terapéutico”

De acuerdo con las enmiendas realizadas en
en el afio 2010 se estipulan los siguientes
principios:

Beneficencia y no maleficencia: los
profesionales de la salud se comprometen a
la promocion del bienestar de sus pacientes
y de otros, asumiendo la responsabilidad de
no causar dafio. 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 psicologos
establecen vinculos con sus clientes,
asumiendo la responsabilidad profesional y
cientifica 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 precision en la ciencia y la préactica,
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rechazando cualquier manera de engafio,
fraude o tergiversacion. Ante situaciones
excepcionales, evaluar cuidadosamente la
necesidad y posibles consecuencias de las
acciones para preservar la confianza.
Justicia: Los psicélogos 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 ambitos relacionados.
Instrumentos utilizados

El primer instrumento utilizado, es Escala
de calidad de vida Whoqol-Bref, cuya
version original fue realizada por el
WHOQOL group en 1993. Para este
estudio se utilizd la version espafiola cuyos
autores son Badia X, Salamero M, Alonso J,
en el afio de 1999, consta de 26 items en
cuatro dimensiones: 1) Salud fisica, 2) Salud
psicoldgica, 3) Relaciones Sociales y 4)
Ambiente. Cada respuesta tiene una
puntuacién de 1 a 5. Para realizar la
calificacion se suman los puntos obtenidos
de cada pregunta en cada esfera,
clasificandolo de la siguiente manera:

e Salud fisica: muy baja (0 a 25
puntos), baja (26 a 50 puntos),
moderada (51 a 75 puntos) y alta (76
a 100 puntos)

e Salud psicologica: muy baja (0 a 25
puntos), baja (26 a 50 puntos),
moderada (51 a 75 puntos) y alta (76
a 100 puntos)

e Relaciones sociales: muy baja (0 a 25
puntos), baja (26 a 50 puntos),
moderada (51 a 75 puntos) y alta (76
a 100 puntos)

e 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, esta
compuesto de 15 items cuyas respuestas son
de tipo Likert, varian desde “siempre” hasta
“nunca”, analiza tres dimensiones:
comportamiento (1, 5, 6, 11, 12 y 14), clinico
(3,7,8,9y15) y emocional (2, 4, 10, 13).
Los items analizan diversos aspectos
relacionados con los hébitos alimenticios,
practicas culinarias y actitudes en torno a la
alimentacion. Los niveles de ortorexia se
clasifican de la siguiente forma:

e Puntuacion baja: menos de 40
puntos indican un mayor riesgo de
ortorexia, muestran una tendencia a
la preocupacion excesiva por la
calidad de alimentos ademéas de
comportamientos alimentarios
restrictivos

e Puntuaciéon moderada: entre 41 a 60
puntos, en este rango indica una
relacion mas equilibrada en la
alimentacion, aunque puede existir
cierta preocupacion de acuerdo con
la calidad de alimentos. Pueden
presentar habitos saludables sin
Ilegar a una obsesion intensa

e Puntuacion alta: mayor a 61 puntos,
en este nivel sefiala menor
preocupacion acerca de la calidad de
los productos alimenticios, en este
puntaje la relacion es mas saludable
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y flexible con alimentos, sin

evidenciar riesgos importantes

Analisis de resultados

El andlisis e interpretacion de los datos
estadisticos se llevaron a cabo por medio del
programa estadistico JAMOVI, ademas de
Microsoft Excel.

De la Torre et al., (2023) manifiesta que el
Jamovi brinda caracteristicas distintivas que
lo hacen particularmente adecuado para la
estadistica  descriptiva en contextos
académicos. Por su parte, Roque (2022)
citado en Lino., et al (2024) sefiala que
integrar este programa en las clases de
estadistica e investigacion  permite
ensefianzas més significativas incluyendo
una interfaz sencilla y facil de usar.

El Excel definido como una aplicacion que
elabora hojas de calculo, integrandose al
conjunto de programas de Microsoft Office,
permite realizar analisis y gréaficas con
ndmeros de manera sencilla e intuitiva.
Siendo util para la tabulacién de resultados
de las encuestas aplicadas, facilitando la
organizacion de datos.

3. RESULTADOS

El analisis e interpretacion de datos
estadisticos de dicho estudio se elaboraron
por medio de Jamovi y Microsoft Excel.
Los resultados a continuacion expuestos
refieren estadistica descriptiva e inferencial
de los datos sociodemograficos y de las
variables de interés.

Figural

Sexo
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Sexo

® Hombres

® Mujeres

Figura 1. Elaborado por Céceres, 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).

Figura2

Rango de Edad

Edades

m42 a 52 anos
53 a 62 anos

26 a 33 anos
m 18 a 25 anos

m34 a4l anos

Figura 2. Elaborado por Caceres, N.
(Rango de edad)

En lafigura 2, se observa que, el 65% (179
personas) es de 18 a 25 afos, el 17% (47
personas) de 26 a 33 afos, el 7% (19
personas) de 42 a 52 afos, el 6% (17
personas) de 34 a 41 afios y por Ultimo el 5%
(14 personas) se encuentra entre 53 a 62
afos.
Figura3
Nivel de instruccion

Nivel de instruccion

= Primaria

m Secundaria
Bachiller

m Tercer Nivel

m Cuarto Nivel
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Figura 3. Elaborado por Céceres, N. (Nivel
de instruccién)

Acorde con la figura 3 el nivel de instruccion

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 proporcion el 1% (3 personas)

es de primaria y secundaria.

Figura4

Estado civil

Estado Civil

m Soltero/a

u Casado/a

» Divorciado/a
m Viudo/a

= Otros

Figura 4. Elaborado por Céceres, 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.
Figura5
Asistencia a gimnasios

Asistencia a Gimnasios

= No

m Si

Figura 5. Elaborado por Céaceres, 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
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Ingresos mensuales

Ingresos mensuales

= Menos de $400
=S40 a $800
$800 a $1500
BS1500 a $2000
= Mayor a $2000

Figura 6. Elaborado por Céceres, 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.

Tablal
Correlacion entre calidad de vida y niveles de
ortorexia

Dime | Dime | Dime | Dime
nsién | nsion | nsién | nsion
Fisic | Psicol | Socia | del
a dgica | | Ento
rno
Ortor | Rho | - - - -
exia- | de 0,00 | 0.04 | 0.03 | 0.03
punta| Spear | 4 2 9 0
je man
total
Valo | 0.94 | 0.48 | 0.51 | 0.62
rp 7 7 9 1

Tabla 1. Elaborado en el programa Jamovi
(Correlacion entre calidad de vida y niveles
de ortorexia)

En la tabla 1 se muestra que no existe una
correlacion estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y niveles de ortorexia
debido a que los valores no indican una

relevancia considerable.
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Figura7
Dimension fisica de calidad de vida

Dimension Fisica

®Baja
= Moderada
m Alta

Figura 7. Elaborado por Céaceres, N.
(Dimensién fisica de calidad de vida)
En la figura 7 se indica que la dimensién
fisica corresponde al 86% (237
participantes) presentan un nivel moderado
de calidad de vida, el 8% (22 participantes)
en un nivel alto y por altimo el 6% (17
participantes) en nivel bajo.
Figura 8
Dimension psicoldgica de calidad de vida

Dimension Psicologica
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Figura 8. Elaborado por Caceres, N.
(Dimension psicolégica de calidad de vida)
Respecto al objetivo anteriormente
mencionado, en la figura 8 se presentan los
resultados de la dimension psicolégica 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.

Figura9
Dimension del entorno de calidad de vida
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Dimension del Entorno
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Figura 9. Elaborado por Céceres, N.
(Dimension del entorno de calidad de vida)
En referencia a la dimension 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 ultima instancia el 5% (14
encuestados) indica un nivel bajo.

Figura 10
Dimension social de calidad de vida
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Figura 10. Elaborado por Caceres, N.
(Dimensién social de calidad de vida)
Se exponen los resultados de la dimensidn
social presente en los adultos de la ciudad de
Quito, en la figura 10 se sefiala 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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Niveles de Ortorexia
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Figura 11. Elaborado por Céceres, N.
(Niveles de ortorexia)

En cumplimiento al objetivo especifico
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
ningun individuo manifiesta niveles altos.
Tabla 2

Correlacion entre datos sociodemograficos y niveles de
ortorexia

Eda | Sexo | Asist | Nive | Esta | Ingreso
d encia | lde do S
a instr | civil | mensua
gimn | ucci6 les
asios | n
Orto | Rho | 007 | 0.03 | 0.09 | 0.09 | 0.10 | 0.125
rexia | de 3 6 5 2 7 *
- Spea
Punt | rman
aje
total
Valo | 022 | 055 | 0.11 | 0.12 | 0.07 | 0.038
rp 7 3 4 6 7

Tabla 2. Elaborado en el programa Jamovi
(Correlacion entre datos sociodemogréaficos
y niveles de ortorexia)

Se presenta una correlacion entre los
ingresos mensuales y el puntuaje total de la
ortorexia de 0.125* que es estadisticamente

significativo.

4, DISCUSION

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
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que participaron presentaron una tendencia
hacia la ortorexia nerviosa. Analizando los
estadisticos R de Spearman (R) y su p valor
(p) se observd que el incremento en las
puntuaciones de ortorexia mostrd una

correlacion positiva con los puntajes de los

dominios fisico (r=0.175, p=0.04) vy
psicologico (r=0.029, p=0.731). No
obstante, se observé una correlacion

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 estadisticamente significativos.
En relacion con la presente investigacion, se
observo que ninguna de las dimensiones de
la calidad de vida mostré una correlacion
estadisticamente  significativa con la
ortorexia. Los resultados fueron los
siguientes: dimension psicoldgica (r=0.042,
p=0.487), dimension fisica (r=0.004,
p=0.947), dimension social (r=0.039,
p=0.519) y dimension del entorno (r=0.030,
p=0.621). Por lo tanto, la Calidad de viday
la ortorexia cuya obsesion por los alimentos
tiene una relacion baja y sin significancia
para el individuo.

El estudio de Mohd y Norimah (2018),
sefiala que los puntajes de calidad de vida en
los cuatro dominios evaluados fueron los
siguientes: dominio psicolégico promedio
de 64,1, dominio fisico con el 63,1, dominio
ambiental registr6 63,1 y el dominio social
obtuvo 62,5. En este estudio la dimensién
fisica con un nivel moderado representé un
puntaje promedio de 63, en la dimensidn
psicolégica un puntaje promedio de 61, en
la dimension del entorno 64 y la dimension
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
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individuos la puntuacion promedio en el test
ORTO-15 fue de 31,89, con un valor
maximo de 56 y un minimo de 12.
Utilizando un punto de corte de 40, se
determino que 158 participantes (11,9% del
total) eran susceptibles a actitudes
ortoréxicas, mientras que 1159 individuos
(88,1%) obtuvieron puntuaciones por
debajo de este limite. Estos resultados son
equivalentes con esta investigacion donde
las 215 personas (78% en un nivel bajo, 61
personas (22% en un nivel moderado).
Siendo asi 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 encontro
que el grupo de estudiantes mujeres el
81,4% la tendencia a la ortorexia es mayor
gue los hombres. En este estudio también
las mujeres tienen tendencia a la ortorexia
con relacion a los hombres, aunque con el
nivel de correlacion bajo 0.03 y no es
estadisticamente significativo. En los
estudios revisados la variable ingresos
mensuales no ha sido considerada y en este
estudio se la investigd encontrando una
correlacion significativa con la ortorexia del
0,125* que es estadisticamente significativa.
Por tanto, quienes tienen un ingreso mayor
se inclinan por desarrollar habitos saludables
extremistas.

5. CONCLUSIONES

Las dimensiones relacionadas con la calidad
de vida, tales como la fisica, psicologica, del
entorno y social, no mostraron una
correlacion estadisticamente significativa en
relacion con los niveles de ortorexia.

26

La calidad de vida en esta muestra se
distribuy6 en diferentes dimensiones: nivel
fisico, psicoldgico, del entorno y social
cuyos niveles se establecieron en moderado.

Los niveles de ortorexia en la poblacion de
estudio se encontraron en bajos.

En lo que se refiere a lo correlacion de los
niveles de ortorexia con los datos
sociodemogréaficos (edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil, asistencia al
gimnasio y los ingresos mensuales) se
expresa que los ingresos mensuales y el
puntaje total de ortorexia presenta una
relevancia estadisticamente significativa del
0,125*,

6. RECOMENDACIONES

Ampliar la muestra abarcando un contexto
geogréafico més extenso para investigaciones
futuras. Actualmente, varios estudios se
concentran en areas especificas, lo que limita
la capacidad para generalizar los resultados.
Al incluir diversas culturas permitiria
obtener datos mas representativos sobre la
prevalencia y los factores que influyen en el
desarrollo de la ortorexia. Esto, a su vez,
ayudaria a crear politicas de salud publica
mas inclusivas y adaptadas a las realidades de
diversos contextos.

Es fundamental mejorar la identificacion
temprana de los comportamientos
alimentarios asociados con la ortorexia, asi
como ofrecer tratamiento adecuado a
aquellos que presentan sintomas. La
deteccién temprana en cualquier grupo
etario es clave para evitar que el trastorno se
desarrolle de manera mas grave. Para ello, es
recomendable implementar programas de
formacion y  sensibilizacion  para
profesionales de la salud, como médicos,
psicdlogos y nutricionistas, con el fin de que
puedan detectar las sefiales de alerta de
forma temprana y proporcionar el apoyo
necesario.
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La ortorexia puede manifestarse de manera
diferente en nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores, por lo que las
intervenciones deben ser adaptadas a las
necesidades especificas de cada grupo
centrandose en la educacion nutricional,
promoviendo habitos alimentarios
saludables sin generar obsesion por los
alimentos. Es importante también trabajar
en el fortalecimiento de la autoestima y en la
reduccion de la presion social relacionada
con la imagen corporal. Los padres y
educadores juegan un papel fundamental en
la modelizacién de comportamientos
saludables y en la creacion de un entorno
positivo para el desarrollo emocional y fisico
de los nifios. Es importante tomar en cuenta
factores como el estrés, la ansiedad y la
busqueda de control sobre la salud.

Es fundamental que se realicen mas estudios
cientificos para poder establecer un
diagndstico claro y universalmente aceptado
para la ortorexia. Aunque el concepto de
ortorexia ha sido ampliamente discutido en
la literatura cientifica, no se encuentra
formalmente incluido en los principales
manuales de diagnostico, como el DSM-5 o
el CIE-11. La falta de un diagnostico claro
dificulta el desarrollo de tratamientos
estandarizados y de politicas de salud
especificas.
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LIMITACIONES

En el proceso de aplicacion 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.

Asi también, el término ortorexia es aln poco
investigado, lo que genera dificultades
adicionales para su comprension y abordaje.
Ademas, el acceso a los articulos cientificos
tenia un acceso restringido al ser de pago.

Se presento una dificultad en acceso a la
poblacion por condiciones propias de cada
participante, por lo que requirié reorganizar
agenda y tiempos.



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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ab Hamid, R., et al. (2018). Orthorexia nervosa and the quality of life among health sciences
students in Universiti Teknologi MARA, Selangor. Environ Behav Proc J, 3(7), 121-126.
https://ebpj.e-iph.co.uk/index.php/EBProceedings/article/view/1264

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing

Arias, L., & Covinos, M. (2021). Disefio y metodologia de la investigacion. Enfoques Consulting
EIRL, 1(1), 66-78. https://blogs.ugto.mx/wp-content/uploads/sites/66/2022/10/Tipos-
alcances-y-disenos-de-investigacion-paginas-66-79.pdf

Barron, A., et al. (1998). Efecto de una intervencion educativa en la calidad de vida del paciente
hipertenso. Salud Pdblica de Mex, 40(6), 503-509. https://bit.ly/30cS20J

Bratman S, Knight D. (2000). Health Food Junkies: Orthorexia Nervosa—Overcoming the
Obsession With Healthful Eating. Harmony.

Bautista, L. (2017). La calidad de vida como concepto. Rev. cienc. Cuidad, 14(1): 5-8.
https://Dialnet-LaCalidadDeVidaComoConcepto-7732353.pdf

Bermudez, C. (2001). Paradigmas de la Investigacion sobre lo cuantitativo y lo cualitativo.
Ciencia e Ingenieria Neogranadina, (10), 79-84.

Cagan, O., Unsal, A., & Uslu, E. (2021). Orthorexic Tendencies, Sociodemographic
Characteristics, and Nutritional Behaviors among University Students. Ankara Sag/ik Bilimleri
Dergisi, 10(2), 58-66.
https://www.researchgate.net/publication/357448706_Orthorexic_Tendencies_Sociodemogr
aphic_Characteristics_and_Nutritional Behaviors_among_University Students

Cavero, G., Lodwig, C., & Rodriguez, L. (2017). Traduccion y validacion de la version al espafiol
del cuestionario orto-15 para la evaluacion de ortorexia.
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/621155/LODWIG_LC.pd

f?sequence=13

Chen, S., et al. (2024). Asociaciones entre los habitos alimentarios y la autoevaluacion de la salud
y la satisfaccion con la vida en adolescentes: un estudio transversal en 42 paises. European
Journal of Health Psychology Research, 14(6), 99-110. https://www.mdpi.com/2254-
9625/14/6/99

Conrad, P. (1992). Medicalization and social control. AnnuRevSociol, 18(1), 209-232.

28


https://ebpj.e-iph.co.uk/index.php/EBProceedings/article/view/1264
https://blogs.ugto.mx/wp-content/uploads/sites/66/2022/10/Tipos-alcances-y-disenos-de-investigacion-paginas-66-79.pdf
https://blogs.ugto.mx/wp-content/uploads/sites/66/2022/10/Tipos-alcances-y-disenos-de-investigacion-paginas-66-79.pdf
https://bit.ly/3ocS2oJ
https://dialnet-lacalidaddevidacomoconcepto-7732353.pdf/
https://www.researchgate.net/publication/357448706_Orthorexic_Tendencies_Sociodemographic_Characteristics_and_Nutritional_Behaviors_among_University_Students
https://www.researchgate.net/publication/357448706_Orthorexic_Tendencies_Sociodemographic_Characteristics_and_Nutritional_Behaviors_among_University_Students
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/621155/LODWIG_LC.pdf?sequence=13
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/621155/LODWIG_LC.pdf?sequence=13
https://www.mdpi.com/2254-9625/14/6/99
https://www.mdpi.com/2254-9625/14/6/99

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

https://doi.org/10.1146/annurev.s0.18.080192.001233

Costa, L., et al. (2022). Cognitive restraint, emotional eating and uncontrolled eating: Exploring
factors associated with the cycle of behaviors during the COVID-19 pandemic. Food Quality and
Preference, 96, 1-7. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S09503293220005444

Cruz, L., & Ortega, N. (2020). Alimentacion y su efecto en la calidad de vida de personas adultas.
Revista de Nutricion, 28(2), 115-125. https://doi.org/10.1016/j.rnut.2020.02.004

Donini, M., et al. (2004). Orthorexia nervosa: a preliminary study with a proposal for diagnosis
and an attempt to measure the dimension of the phenomenon. Eat Weight Disord., 9, 151-157.

Donini, M., et al. (2005). Orthorexia nervosa: validation of a diagnosis questionnaire. Eat Weight
Disord., 10, 28-32.

Donini, M., et al. (2022). A consensus document on definition and diagnostic criteria for
orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity.

Estrada, S., et al. (2011). Dimensiones conceptuales sobre calidad de vida en estudiantes de
psicologia, México. Revista iberoamericana de psicologia, 4(1), 47-58. _https://Dialnet-
DimensionesConceptualesSobreCalidadDeVidaEnEstudia-4905104.pdf

Galarza, C. (2020). Los alcances de una investigacion. CienciAmérica: Revista de divulgacion cientifica
de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica, 9(3), 1-6.
https://cienciamerica.edu.ec/index.php/uti/article/view/336

Garcia, M., & Ruiz, A. (2022). Factores que afectan la calidad de vida en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Cardiologia  Clinica, 15(4), 300-310.
https://doi.org/10.1016/j.cardioclin.2022.06.005

Garcia de Miguel, M., et al. (2022). Changes in dietary intake and their impact on the quality of
life of Spanish citizens with and without COVID-19 during lockdown. Healthcare, 10(2), 215.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9408131/

Gonzélez, L., & Torres, M. (2020). Estrategias de intervencion para mejorar la calidad de vida
en pacientes con enfermedades cronicas. Salud Publica de México, 62(2), 123-130.
https://doi.org/10.21149/10410

Hanawi, A., et al. (2020). Impacto de un estilo de vida saludable en el bienestar psicologico de
los estudiantes universitarios. Revista Internacional de Investigacion Farmacéutica y Ciencias Afines, 9(2),
1-7.

29


https://doi.org/10.1146/annurev.so.18.080192.001233
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S09503293220005444
https://doi.org/10.1016/j.rnut.2020.02.004
https://dialnet-dimensionesconceptualessobrecalidaddevidaenestudia-4905104.pdf/
https://dialnet-dimensionesconceptualessobrecalidaddevidaenestudia-4905104.pdf/
https://cienciamerica.edu.ec/index.php/uti/article/view/336
https://doi.org/10.1016/j.cardioclin.2022.06.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9408131/
https://doi.org/10.21149/10410

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

https://ijpras.com/storage/models/article/Ukm0xb9ZMZdnGWBP3IsquReaUoGelDIgiDljv
cXHstFi9VvdDS45Y ovYJKLa2/impact-of-a-healthy-lifestyle-on-the-psychological-well-being-
of-university-students.pdf

Hernandez, R., & Lopez, P. (2023). La importancia del apoyo social en la calidad de vida de
personas con discapacidad. Revista de Estudios Sociales, 29(1), 75-88.
https://doi.org/10.1016/j.resoc.2023.01.0077

Hill, D., et al. (2021). Stress and eating behaviors in healthy adults: a systematic review and meta-
analysis. Health Psychology Review, 15(2), 192-210.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17437199.2021.1923406#abstract

Huerta, P., Yafiez, M., & Leyton, C. (2022). Factores que impactan en la calidad de vida y su
incidencia en las directrices sanitarias. Hacia Promocion de la Salud, 27(2), 130-142.
https://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v27n2/0121-7577-hpsal-27-02-130.pdf

Jafari, S., et al. (2023). The association between dietary patterns and the quality of life: a cross-
sectional study among a large sample of industral employees. BMC Public Health, 23(1), 168.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-023-16898-9

Jasinska, M., et al. (2021). Quality of life, health, eating habits and physical development of
secondary school adolescents in Swietokrzyskie. Annals of Agricultural and Environmental Medicine,
28(3), 341-348. https://www.aaem.pl/Quality-of-life-health-eating-habits-and-physical-
development-of-middle-school-adolescents,141624,0,2.html

Kingston, K., et al. (1996). Neuropsychological and structural brain changes in anorexia nervosa
before and after refeeding. Psychol Med, 26(1), 15-28.

Kiss, M., & Rigd, A. (2019). People behind unhealthy obsession to healthy food: the personality
profile of tendency to orthorexia nervosa. Eat Weight Disord, 24(1), 29-35.
https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-018-0527-9

Koven, N. S., & Abry, A. W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives. Neuropsychiatric disease and treatment, 385-394. https://www.dovepress.com/the-

clinical-basis-of-orthorexia-nervosa-emergingnbspperspectives-peer-reviewed-fulltext-article-

NDT#ref34

Koven, N., Senbonmatsu, R. (2013). A neuropsychological evaluation of orthorexia nervosa.
Open J Psychiatry, 3, 214-222.

Kowalik, S. (2000). Jako ycia psychicznego [Quality of mental life]. n: erbis (ed.). Jako rozwoju a

30


https://ijpras.com/storage/models/article/Ukm0xb9ZMZdnGWBP3lsquReaUoGe1DlqiDljvcXHstFi9VdDS45YoyYJKLa2/impact-of-a-healthy-lifestyle-on-the-psychological-well-being-of-university-students.pdf
https://ijpras.com/storage/models/article/Ukm0xb9ZMZdnGWBP3lsquReaUoGe1DlqiDljvcXHstFi9VdDS45YoyYJKLa2/impact-of-a-healthy-lifestyle-on-the-psychological-well-being-of-university-students.pdf
https://ijpras.com/storage/models/article/Ukm0xb9ZMZdnGWBP3lsquReaUoGe1DlqiDljvcXHstFi9VdDS45YoyYJKLa2/impact-of-a-healthy-lifestyle-on-the-psychological-well-being-of-university-students.pdf
https://doi.org/10.1016/j.resoc.2023.01.0077
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17437199.2021.1923406#abstract
https://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v27n2/0121-7577-hpsal-27-02-130.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-023-16898-9
https://www.aaem.pl/Quality-of-life-health-eating-habits-and-physical-development-of-middle-school-adolescents%2C141624%2C0%2C2.html
https://www.aaem.pl/Quality-of-life-health-eating-habits-and-physical-development-of-middle-school-adolescents%2C141624%2C0%2C2.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-018-0527-9
https://www.dovepress.com/the-clinical-basis-of-orthorexia-nervosa-emergingnbspperspectives-peer-reviewed-fulltext-article-NDT#ref34
https://www.dovepress.com/the-clinical-basis-of-orthorexia-nervosa-emergingnbspperspectives-peer-reviewed-fulltext-article-NDT#ref34
https://www.dovepress.com/the-clinical-basis-of-orthorexia-nervosa-emergingnbspperspectives-peer-reviewed-fulltext-article-NDT#ref34

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

jako ycia [Quality of development and quality of life]. 11-31.

Lima, M., et al. (2011). Health-related behavior and quality of life among the elderly: a
population-based study. Rev Saude Publica, 45(3), 485-493. https://doi.org/10.1590/S0034-
89102011000300006

Lino, A., et al. (2024). Herramienta tecnologica Jamovi en el anlisis e interpretacion de datos en
proyectos de Ingenieria Civil. Revista Innovaciones Educativas, 26(41), 151-165.
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rie/v26n41/2215-4132-rie-26-41-151.pdf

Lobo, E., et al. (2021). Factores sociales, familiares y del entorno educativo que influyen en las
conductas alimentarias y en los estilos de vida de estudiantes universitarios. Revista Realidades,
10(1), 12-25. http://www.dialnet-FactoresSocialesFamiliaresY DelEntornoEducativoQuel-

8086230.pdf

Lopez, M., & Vargas, T. (2021). Evaluacion de la calidad de vida en pacientes oncoldgicos.
Oncologia y Salud, 12(1), 50-60. https://doi.org/10.1016/j.0oncsal.2021.03.012

Lépez, S., & Ramirez, C. (2023). Estilos de vida saludables y su impacto en la calidad de vida en
adultos. Revista de Salud Publica, 25(1), 15-28. https://doi.org/10.20885/rsp.2023.1.155

Lupi, M., et al. (2024). Prevalence of Orthorexia Nervosa in a sample of italian young adults. La
Clinica Terapeutica, 175(2), 1-3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38571470/

Mahfoud, D., et al. (2023). Profiling orthorexia nervosa in young adults: the role of obsessive
behaviour, perfectionism, and self-esteem. Journal of Eating Disorders, 11(1), 1-9.
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-023-00915-8#ref-CR1

Marin, L. (2007). La nocion de paradigma. Signo y Pensamiento, 25(50), 34-45. Recuperado de
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/signoypensamiento/article/view/3705.

Martinez, A. y Rios, F. (2006). Los conceptos de conocimiento, epistemologia y paradigma,
como base diferencial en la orientacion metodolégica del trabajo de grado. Cinta moebio, 25, 111-
121.

Martinez, J. A., & Cruz, A. (2021). Impacto de la actividad fisica en la calidad de vida de adultos
mayores. Revista Internacional de Geriatria, 12(3), 45-58. https:/doi.org/10.1016/j.rig.2021.03.001

Maslow, A. (1968). Some educational implications of the humanistic psychologies. Harvard
Educational Re-view, 38(4), 685-696.

31


https://doi.org/10.1590/S0034-89102011000300006
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011000300006
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rie/v26n41/2215-4132-rie-26-41-151.pdf
http://www.dialnet-factoressocialesfamiliaresydelentornoeducativoquei-8086230.pdf/
http://www.dialnet-factoressocialesfamiliaresydelentornoeducativoquei-8086230.pdf/
https://doi.org/10.1016/j.oncsal.2021.03.012
https://doi.org/10.20885/rsp.2023.1.155
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38571470/
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-023-00915-8#ref-CR1
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/signoypensamiento/article/view/3705
https://doi.org/10.1016/j.rig.2021.03.001

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

Miley, M., et al. (2022). Orthorexia nervosa, mindful eating, and perfectionism: an exploratory
investigation. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 27(7), 2869-2878.
https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-022-01440-4

Moreno, P., & Silva, J. (2021). Calidad de vida y salud mental: un estudio en adultos jovenes.
Psicologia en Espafiol, 34(3), 201-210. https://doi.org/10.1016/].pses.2021.05.0022

Moroze, M., et al. (2015). Microthinking about micronutrients: a case of transition from
obsessions about healthy eating to near-fatal “orthorexia nervosa” and proposed diagnostic
criteria. Psychosomatics, 56(4), 397-403.

Murgieri, M. (2009). WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF.
http://www.llave.connmed.com.ar/portalnoticias_vernoticia.php?codigonoticia=17621
NAJMANOVICH, D. (19 DE OCTUBRE DE 1991). INTERDISCIPLINA Y NUEVOS
PARADIGMAS. PAGINA/12. RECUPERADO DE
https://www.yumpu.com/es/document/read/38246695/interdisciplina-y-nuevosparadigmas-
la-ciencia-de-fin-de-siglo.

Niedzielski, A., & Kazmierczak-Wojtas, N. (2021). Prevalence of orthorexia nervosa and its
diagnostic tools—a literature review. International journal of environmental research and public health,
18(10), 5488. https://www.mdpi.com/1660-4601/18/10/5488

Ortega, D. (2023). (Como investigar en didactica de las ciencias sociales?: fundamentos
metodoldgicos, técnicas e instrumentos de investigacion.
https://www.researchgate.net/publication/370658808 La_investigacion_cuantitativa

Parra, M., et al. (2018) Adaptation and validation of the Spanish version of the ORTO-15
questionnaire for the diagnosis of ortorexia nervosa. PLoS One, 10(13), e0190722.

Pérez, R., & Martinez, L. (2022). Relacién entre habitos alimentarios y calidad de vida en jovenes
universitarios. Nutricién Hospitalaria, 39(4), 823-830. https://doi.org/10.20960/nh.04123

Poyraz C, et al. (2015). Relacion entre la ortorexia y los sintomas obsesivo-compulsivos en
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico y trastorno obsesivo-
compulsivo. Part of springer nature, 53(4), 1-9. https://doi.org/10.5455/NY'S.20160324065040

Ramirez, A., et al. (2020). Origen, evolucidn e investigaciones sobre la Calidad de Vida: Revision
Sistematica. Archivos venezolanos de farmacologia y terapéutica, 39(8), 954-959.
https://www.redalyc.org/journal/559/55969796006/html/

Rivas, A., & Fernandez, J. (2022). La influencia del entorno social en la calidad de vida de las
personas mayores. Journal of Aging Studies, 37(2), 100-110.

32


https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-022-01440-4
https://doi.org/10.1016/j.pses.2021.05.0022
http://www.llave.connmed.com.ar/portalnoticias_vernoticia.php?codigonoticia=17621
https://www.yumpu.com/es/document/read/38246695/interdisciplina-y-nuevosparadigmas-la-ciencia-de-fin-de-siglo
https://www.yumpu.com/es/document/read/38246695/interdisciplina-y-nuevosparadigmas-la-ciencia-de-fin-de-siglo
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/10/5488
https://www.researchgate.net/publication/370658808_La_investigacion_cuantitativa
https://doi.org/10.20960/nh.04123
https://doi.org/10.5455/NYS.20160324065040
https://www.redalyc.org/journal/559/55969796006/html/

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

https://doi.org/10.1016/j.jaqing.2022.100110

Rodriguez, B. (2017). La calidad de vida como concepto. Revista ciencia y cuidado, 14(1), 5-8.
https://Dialnet-LaCalidadDeVidaComoConcepto-7732353.pdf

Roncero, M., et al. (2021). Personality profile in orthorexia nervosa and healthy orthorexia.
Frontiers in Psychology, 12, 1-8.
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyq.2021.710604/full

Strahler, J., & Stark, R. (2020). Perspective: Classifying orthorexia nervosa as a new mental
illness—Much discussion, little evidence. Advances in Nutrition, 11(4), 784-789.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2161831322003106

Tsartsapakis, J., & Zafeiroudi, A. (2024). Rasgos de personalidad y hébitos y conductas
alimentarias saludables: una revision narrativa. Sir Syed Journal of Education and Social Research,
14(1), 1-15.
https://www.researchgate.net/publication/378745989 Personality Traits and_Healthy Eatin
g_Habits_and_Behaviors_A_Narrative_Review

Urzla, A., & Caqueo, A. (2012). Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto. Terapia
psicolégica, 30(1), 61-71. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48082012000100006#:~:text=Calidad%20de%20vida%20general%20definida,importantes%20
para%20%C3%A91%200%20ella. &text=Define%20en%20t%C3%A9rmin0os%20de%20satisfa
cci%C3%B3n,de%20actividades¥%2C%20material%20y%20estructural.

Walker, A., Walasek, L., & Meyer, C. (2022). Factores psicosociales que influyen en las conductas
alimentarias de los adultos mayores: una revision sistematica. Aging Research Reviews, 75, 1-14.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S15681637220003933

Wu, Y., etal. (2022). The importance of eating patterns for health-related quality of life among
children aged 10-11 years in Alberta, Canada. Scientific Reports, 12, 1-12.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-23707-7

Yilmaz, M. N., & Dundar, C. (2022). The relationship between orthorexia nervosa, anxiety, and
self-esteem: a cross-sectional study in Turkish faculty members. BMC psychology, 10(1), 1-7.
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-022-00796-7

Yunwu, X., et al. (2022). La importancia de los patrones de alimentacion para la calidad de vida
relacionada con la salud entre los nifios de 10 a 11 afios en Alberta, Canada. Scientific Reports,
12(1), 1-12. https://www.nature.com/articles/s41598-022-23707-7

33


https://doi.org/10.1016/j.jaging.2022.100110
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.710604/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2161831322003106
https://www.researchgate.net/publication/378745989_Personality_Traits_and_Healthy_Eating_Habits_and_Behaviors_A_Narrative_Review
https://www.researchgate.net/publication/378745989_Personality_Traits_and_Healthy_Eating_Habits_and_Behaviors_A_Narrative_Review
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006%23%3A~%3Atext%3DCalidad%20de%20vida%20general%20definida%2Cimportantes%20para%20%C3%A9l%20o%20ella.&text=Define%20en%20t%C3%A9rminos%20de%20satisfacci%C3%B3n%2Cde%20actividades%2C%20material%20y%20estructural
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006%23%3A~%3Atext%3DCalidad%20de%20vida%20general%20definida%2Cimportantes%20para%20%C3%A9l%20o%20ella.&text=Define%20en%20t%C3%A9rminos%20de%20satisfacci%C3%B3n%2Cde%20actividades%2C%20material%20y%20estructural
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006%23%3A~%3Atext%3DCalidad%20de%20vida%20general%20definida%2Cimportantes%20para%20%C3%A9l%20o%20ella.&text=Define%20en%20t%C3%A9rminos%20de%20satisfacci%C3%B3n%2Cde%20actividades%2C%20material%20y%20estructural
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006%23%3A~%3Atext%3DCalidad%20de%20vida%20general%20definida%2Cimportantes%20para%20%C3%A9l%20o%20ella.&text=Define%20en%20t%C3%A9rminos%20de%20satisfacci%C3%B3n%2Cde%20actividades%2C%20material%20y%20estructural
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S15681637220003933
https://doi.org/10.1038/s41598-022-23707-7
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-022-00796-7
https://www.nature.com/articles/s41598-022-23707-7

Znyk, M., Raciborski, F., & Kaleta, D. (2024). Conducta alimentaria y determinantes de la
calidad de la dieta entre pacientes de atencion primaria de salud en Polonia. Nutrients, 16(7),
1-14. https://www.mdpi.com/2072-6643/16/7/925

Zohar, A. H., Bachner-Melman, R., & Lev-Ari, L. (2023). A Correlational Study of
Orthorexia and Positive Body Experiences. Journal of Orthopedics and Sports Medicine, 5, 459-
468. https://www.fortunejournals.com/articles/a-correlational-study-of-orthorexia-and-
positive-body.pdf



https://www.mdpi.com/2072-6643/16/7/925
https://www.fortunejournals.com/articles/a-correlational-study-of-orthorexia-and-positive-body.pdf
https://www.fortunejournals.com/articles/a-correlational-study-of-orthorexia-and-positive-body.pdf

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

7. ANEXOS

277 r'ESpLIE'Stas Vinculo a Hojas de céleulo :

Mensaje para los que responden

El formulario ya no admite respuestas

Resumen Pregunta Individual

Acepto voluntariamente participar en la presente investigacion y reconozco ||_:| Copiar grafico
gue no estoy recibiendo ninguna remuneracién econdmica por

mi participacion
@ Si acepto
@ Mo acepio
20.6%
‘ -

277 respuestas

Sexo
276 respuestas

@® Hombre
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1. ¢Coémo calificaria su calidad de vida?

276 respuestas
@ Muy mala
24.6% ® Regular
@ Normal
@ Bastante buena
@ Muy buena
—

1. ¢Piensas en cudantas calorias consumes cuando comes?
276 respuestas

@ Siempre
40.2% @ Casi siempre

@ Aveces
@ Nunca
38.4% b
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
2 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?

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

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

¢ Hasta qué punto piensa que el dolor

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

¢En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5
7 ¢ Cuél es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
¢ Cuénta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Coémo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?




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

medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia s.uf|'c|ente para lavida 1 P 3 4 5
diaria?
1 ¢Escapazde af:gptar su apariencia 1 P 3 4 5
fisica?
12 ¢ Tiene suficiente d.lnero para cubrir sus 1 P 3 a 5
necesidades?
13 g,Dlspor_\e dela mformacu_)n que 1 P 3 4 5
necesita para su vida diaria?
14 ¢Hasta que puntp _tlene oportun_|dad de 1 P 3 a 5
realizar actividades de ocio?
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar 1 P 3 4 5

a otro?

SIGAEN LA PAGINA SIGUIENTE




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

Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
16 ¢Cémo de satlsfegho/a esta con su 1 2 3 4 5
suefo?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢,Coémo de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢,Coémo de san;fecho/a esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
20 ¢Cémo de ;atlsfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
21 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 ¢,Como de satisfecho/a esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
23 g,Cor'r_]q de satisfecho/a esta dfs las 1 P 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢,Coémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




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

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre

¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresién?

26

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuénto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda



Orto 15

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

¢Piensas en cuantas calorias consumes cuando
comes?

¢En una tienda de productos alimentarias es dificil
para ti elegir alimentos?

¢En los Ultimos tres meses pensar en comida ha sido
una preocupacion para ti?

¢Lo que eliges para comer esta condicionado por la
preocupacion por tu estado de salud?

¢El sabor es la cualidad méas importante que tiene en
cuenta a la hora de juzgar un alimento?

¢Estas dispuesta gastar méas dinero por una
alimentacion saludable?

¢El pensar en comida sana ha sido una preocupacion
por mas de 3 horas?

¢ Tienes algan rechazo o negacién a un alimento o
grupo de alimentos?

¢ Consideras que el estado de animo afecta como y
cuanto 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 fisico?

¢ Te sientes culpable cuando consumes alimentos
poco saludables?

¢Consideras que el mercado actual de productos
alimentarios tiene en su mayoria productos no
sanos?

¢Actualmente cuando consumes tus alimentos lo
haces solo?
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