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RESUMEN

Antecedentes: La ortorexia nerviosa es la obsesién por el consumo de alimentos
saludables donde la calidad de vida del sujeto se ve afectada. La persona busca la
pureza dietética extrema centrandose principalmente en la calidad de los alimentos
mas no en la cantidad. Actualmente no existen datos epidemioldgicos de este
trastorno en nuestro territorio nacional, por ende, es importante investigar sobre este
problema para lograr una deteccion temprana y un manejo apropiado.

Objetivo: Determinar la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de
medicina de una universidad privada peruana usando el cuestionario ORTO-11-ES.
Asi como, de la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa segun sexo, edad, afio de
estudio, consumo de tabaco, dieta, estado nutricional y actividad fisica.

Material y método: Estudio descriptivo transversal. A un total de 287 estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se midi6 la frecuencia del
riesgo de ortorexia nerviosa por medio del cuestionario ORTO-11-ES luego de su
validacion en nuestra poblacién. Con un punto de corte menor a 25 puntos para riesgo
de ortorexia nerviosa.

Resultados: La frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa fue de 18.82%. Siendo
mayor en estudiantes varones, <20 afios, de primer afio, que viven solos,
vegetarianos, no fumadores, que no realizan actividad fisica y en obesos.
Conclusiones: La frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa fue de 18.82%. Es
necesario la utilizacion de un cuestionario universal y de estudios analiticos para asi

poder estudiar més a fondo este trastorno.



Palabras clave: Ortorexia nerviosa, Estudiantes de medicina, ORTO-11-ES.



ABSTRACT

Background: Orthorexia nervosa is the obsession with the consumption of healthy
foods to such an extent that the quality of life of the subject is affected. The person
seeks extreme dietary purity by focusing primarily on the quality of the food
regardless of quantity. Currently there are no epidemiological data on this disorder in
our national territory, therefore, it is important to investigate this problem to achieve

early detection and proper management.

Objective: To determine the frequency of the risk of orthorexia nervosa in medical
students of a private university with the ORTO-11-ES questionnaire. As well as, the
frequency of the risk of orthorexia nervosa according to sex, age, year of study,

tobacco consumption, diet, nutritional status and physical activity.

Material and method: Cross-sectional study. A total of 287 medical students from
the Universidad Peruana Cayetano Heredia measured the frequency of the risk of
orthorexia nervosa through the ORTO-11-ES questionnaire after its validation in our
population. With a cut-off point of less than 25 points for the risk of orthorexia

nervosa.

Results: The frequency of the risk of orthorexia nervosa was 18.82%. More frequent
male students, <20 years, freshman, living alone, vegetarians, non-smokers, who do

not perform physical activity and obese.



Conclusions: The frequency of the risk of orthorexia nervosa was 18.82%. It is
necessary to use a universal questionnaire and analytical studies to be able to study

this disorder more thoroughly.

Key words: Orthorexia nervosa, Medical students, ORTO-11-ES



1. INTRODUCCION

El interés por la préctica de estilos de vida més saludables, conlleva a un mayor
énfasis por lograr una alimentacion sana, sin embargo, esta conducta, puede tener
repercusiones y efectos colaterales. La practica de una alimentacion saludable juega
un papel muy importante en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
por tal motivo en los ultimos afios la tendencia de este estilo de vida ha ido
aumentando (1). En las ultimas dos décadas, personal médico y especialistas en
nutricion han evidenciado un nuevo problema que afecta el comportamiento
alimenticio del ser humano, la ortorexia nerviosa (2).

El término ortorexia nerviosa fue acufiado y definido por primera vez por el médico
estadounidense Steven Bratman en 1997 (3,4) proveniente del griego, “orthos” que
significa correcto y “orexis”, apetito; en esta condicidon las personas restringen su
alimentacion no por la cantidad de comida, sino por su calidad (1,5).

La ortorexia nerviosa se define como la obsesién por el consumo de alimentos
saludables (4) preocupéndose excesivamente en la calidad y composicion de estos,
cuyo comportamiento no se explica debido a influencia religiosa, alergias o
condiciones médicas que requieran una dieta especifica (6). Con esta conducta la
persona cree que este tipo de alimentacion va a mejorar su salud. Cuando se incumple
alguna regla dietética autoimpuesta esta persona siente miedo exagerado a
enfermarse, le provoca una sensacion de impureza personal o sensacion fisica
negativa que se acompana de ansiedad y vergiienza (5). Estas personas suprimen de la

alimentacion: colorantes, conservantes, alimentos transgénicos, grasas, sal y azucar,



ya gque piensan que estos alimentos son nocivos para su salud; se sienten confortables
y tranquilos con alimentacién organica y ecoldgica (1).

Las personas buscan la “pureza dietética extrema” generando consecuencias
perjudiciales para la salud (7). La restriccion de los alimentos se asocia a trastornos
médicos potencialmente mortales, segun el grado de desnutricion (8). Estas
restricciones que se autoimponen pueden ocasionar carencias nutricionales
manifestadas como anemia, hipovitaminosis A, B12 y osteoporosis (9). Ademas, se
ha observado que ocasiona inestabilidad afectiva manifestada como la dependencia
excesiva de su autoestima o su satisfaccion corporal por el cumplimiento del régimen
alimentario autoimpuesto (5).

Las dietas extremas provocan una disminucién del estado inmunoldgico y, en
consecuencia, mayor susceptibilidad de adquirir infecciones oportunistas. Se sabe
también que provoca aislamiento social, ya que estas personas piensan que son
“mejores al resto” solo por llevar la alimentacion que llevan (10). Ademas, se ha
observado cierta asociacion con otros trastornos psiquiatricas como la depresion y la
ansiedad generalizada (10).

Con respecto a los factores relacionados con la ortorexia nerviosa, en la mayoria de
estudios no se encontrd diferencias significativas en cuanto al género e indice de
masa corporal (IMC), por el contrario, en variables como el consumo de tabaco,
personas que viven solas (11-13) y personas con carreras relacionas al ambito de la
salud, como estudiantes de medicina y nutricion, se observd mayor predisposicion a

padecer ortorexia nerviosa (1).



El primer intento para determinar el riesgo de padecer ortorexia nerviosa lo desarrollo
Bratman en el afio 2000 en EEUU en su libro “Health Food Junkies”, quien disefio un
cuestionario de diez preguntas sobre practicas alimentarias. Esta escala no conté con
propiedades psicométricas basicas (4), por tal motivo distintos investigadores optaron
por desarrollar nuevas herramientas para determinar el riesgo de ortorexia nerviosa.

Luego en Italia en el afio 2005, Donini et al., adaptaron dicho cuestionario utilizando
seis de las diez preguntas originales de Bratman y agregaron nueve preguntas. Las
respuestas se modificaron a escala Likert (siempre, a menudo, a veces, nunca), por lo
que dicho cuestionario fue llamado ORTO-15. Para la creacién del ORTO-15 se usé
un cuestionario sobre habitos de alimentacion saludable y el Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI) en donde se contrastd la alimentacién saludable
con los rasgos de personalidad obsesivo-fébicos de cada sujeto, esto mostré una
buena capacidad predictiva con un punto de corte menor a 40 puntos (sensibilidad
55.6% Y especificidad 75.8%) para identificar personas con ortorexia nerviosa (14).

En el afio de 2018 en Espafa, Parra-Fernandez et al., decidieron modificar la escala
ORTO-15 y aplicarla en estudiantes universitarios; dicho trabajo fue motivado por la
necesidad de contar con una herramienta de evaluacion medica, compatible con la
ortorexia nerviosa para su uso en la poblacion espafiola. De las 15 preguntas que
contenia dicho cuestionario se decidio omitir 4 y, elaborar y validar una version
abreviada de 11 preguntas (ORTO-11-ES) la cual demostré una consistencia interna
adecuada (alfa de Cronbach = 0.80) para identificar personas con riesgo de ortorexia
nerviosa. Donde un puntaje por debajo de 25 puntos era indicativo para riesgo de

ortorexia nerviosa (sensibilidad 75% Yy especificidad 84%) (11,15).



Es importante mencionar que el ORTO-15 ha presentado diversas modificaciones a lo
largo de su existencia variando segun los autores y el pais donde se aplicd dicho
cuestionario. Ademas, tenemos que recalcar que este cuestionario no hace un
diagnostico de ortorexia nerviosa, sino nos ayuda a determinar el riesgo de presentar
este trastorno. Actualmente no existen criterios diagnosticos completamente
confiables, los ultimos criterios mejor enfocados lo realizaron Dunn y Bratman en el
afio 2016 (5).

Una poblacién en riesgo constante de padecer ortorexia nerviosa es la universitaria,
ya que es un grupo especialmente fragil desde el punto de vista nutricional, debido a
que estan comenzando a asumir sus propios habitos alimentarios y pasan por una
etapa critica para afianzar sus costumbres y conductas alimentarias (1).

La ortorexia nerviosa es una entidad que ha empezado a tener importancia clinica en
las dltimas dos décadas, sobre todo en Europa y Estados Unidos, actualmente no hay
datos epidemioldgicos concretos de este trastorno en nuestro territorio nacional y
existe muy poca informacién en Latinoamérica. El objetivo de este trabajo fue medir
la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de medicina de una
universidad privada peruana usando el cuestionario ORTO-11-ES. Asi como, de la
frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa segun sexo, edad, afio de estudio, consumo

de tabaco, tipo de dieta, estado nutricional y actividad fisica.



2. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Se ejecuto un estudio descriptivo de tipo transversal, el cual midié la frecuencia del
riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de medicina humana de una universidad
privada peruana, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) usando el
cuestionario ORTO-11-ES validado en nuestra poblacion por criterio de expertos
(anexo 5). Asimismo, se midio la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa segun
sexo, edad, afio de estudio, habito de fumar, tipo de dieta, convivencia, estado
nutricional (segun su IMC) y actividad fisica.

Poblacion y muestra

La poblacion diana fueron los estudiantes de medicina humana de una universidad
privada peruana, mientras que la poblacion accesible abarcdé a estudiantes de
medicina humana de la UPCH.

Se incluyd en el estudio estudiantes matriculados en la carrera de medicina humana
en la UPCH en el mes de marzo del 2019 y se excluy6 a los estudiantes que no
deseaban participar del cuestionario.

De una poblacion accesible total de 1234 estudiantes matriculados en el afio 2019, se
calculd un tamafio muestral de 287 estudiantes, con el programa OpenEpi©, version
3, considerando un intervalo de confianza de 95% y una prevalencia previa de 50%
por no tener antecedente previo en la poblacion de estudio. Resultando un tamario
muestral donde el 1er afio de la carrera de medicina humana cont6 con 51 estudiantes,
2do afio con 55, 3er afio con 44, 4to afio con 36, 5to con 38, 6to con 33 y 7mo con 30

estudiantes.



Procedimiento del estudio

Se procedio a la validacion del cuestionario ORTO-11-ES version espafiola (anexo 3)
en nuestra poblacion de estudio mediante la evaluacion y analisis de 7 jueces expertos
en el tema de trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, y
ademas con experiencia en validacion de encuestas. Luego de las observaciones
realizadas al cuestionario se procedié a desarrollar un cuestionario piloto para evaluar
el grado de comprension de las preguntas en 20 egresados de la carrera de medicina
humana de la UPCH del afio 2018. El cuestionario ORTO-11-ES validado en nuestra
poblacién por criterio de expertos que se utilizé en este estudio se encuentra en el
anexo 5.

Después, se procedid a la seleccion de estudiantes de acuerdo al tamafio muestral
hallado para cada afio de estudio de la carrera de medicina y se eligio de forma
aleatoria a los estudiantes una vez ubicado las aulas. Luego se procedid a realizar el
cuestionario a los estudiantes, seguidamente a pesarlos y tallarlos en las aulas de
UPCH para asi calcular el IMC respectivo.

Posteriormente, se digitdé la informacién recolectada de los cuestionarios con sus
respectivas variables a analizar en el programa Microsoft Excel 19.0© para que
finalmente sea analizado.

Instrumento utilizado

Se utilizo el cuestionario ORTO-11-ES validado en nuestra poblacion por criterio de
expertos, utilizando como base de la validacion el cuestionario ORTO-11-ES version

espanola (anexo 3), creado por Parra-Fernandez et al. en Espafia en el afio 2018.



Los puntajes del cuestionario ORTO-11-ES version espafiola y del cuestionario
ORTO-11-ES validado en nuestra poblacion fueron a escala Likert (siempre, a
menudo, a veces, nunca), donde se dio un puntaje de “1” a la respuesta mas indicativa
de ortorexia nerviosa mientras que de “4” a las que indicaban un comportamiento de
alimentacion normal (anexo 4 y 6). Donde un puntaje <25 puntos es indicativo para
riesgo de ortorexia nerviosa.

Plan de analisis

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarios y medidas antropométricas se
usaron para determinar medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de
dispersion (desviacion estdndar y maximos-minimos,), ademas se calculd las
frecuencias relativas de cada caracteristica sociodemografica con respecto al riesgo
de ortorexia nerviosa calculado con el cuestionario ORTO-11-ES. Todo el anélisis de
datos se realizd con el paquete estadistico STATA® version 15.

Aspectos éticos del estudio

El presente trabajo contd con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPCH vy de la facultad de medicina “Alberto Hurtado” de
la UPCH. Se le proporciond a cada estudiante una Hoja informativa antes de realizar
el cuestionario, en donde se explica detalladamente el tema de estudio, el motivo, los
riesgos y beneficios, ademas de la absoluta confidencialidad y la realizacion del
cuestionario de forma anonima.

Durante la fase de recoleccion de datos, el equipo de investigadores manejo la
informacién de manera virtual, anonima y codificada en una computadora con

contrasefia, lo cual asegurd su correcto acceso y uso.



3. RESULTADOS

El estudio se realizd en 287 estudiantes de medicina humana de la UPCH en el mes
de marzo del 2019, en donde 144 (50.17%) fueron varones y 143 (49.83%) fueron
mujeres. Los estudiantes tenian entre 16 y 27 afos (promedio de edad, 20.71 = 2.75
afios) de los cuales 119 (41.46%) eran < 20 afios y 168 (58.54) eran > 20 afios. Segun
el afio de estudio de la carrera de medicina, 51 (17.77%) fueron de primer afio, 55
(19.16%) de segundo afio, 44 (15.33%) de tercer afio, 36 (12.54%) de cuarto afio, 38
(13.24%) de quinto afio, 33 (11.5%) de sexto afio y 30 (10.45%) de séptimo afio. Al
preguntar a los estudiantes sobre si vivian con alguna persona en su hogar, se
encontré que 261 (90.94%) estudiantes vivian con alguna persona (convivian),
mientras que 26 (9.06%) vivian solos. Sobre la dieta de los estudiantes, se determind
que 276 (96.17%) estudiantes tenian una dieta sin restricciones (dieta estandar),
mientras que 11 (3.83%) tenian dieta vegetariana. Sobre el habito de fumar, 26
(9.06%) eran fumadores (de forma diaria u ocasional) y 261 (90.94%) no fumaban.
Al preguntar sobre la actividad fisica de los estudiantes se encontr6 que 103 (35.89%)
estudiantes realizaban actividad fisica mientras que 184 (64.11%) no realizaban
actividad fisica. El IMC oscil06 entre 17.6 y 32.4 (promedio de IMC, 24.52) en donde
8 (2.79%) presentaron bajo peso, 199 (69.34%) tenian peso adecuado, 69 (24.04%)
tenian sobrepeso y 11 (3.83%) tenian obesidad.

Con respecto al puntaje obtenido del cuestionario ORTO-11-ES realizados a los
estudiantes, 54 (18.82%) obtuvieron un puntaje < 25, mientras que 233 (81.18%)

obtuvieron un puntaje > 25 (Tabla 1).



Utilizando el ORTO-11-ES validado en nuestra poblacién con un punto de corte
menor a 25 puntos para riesgo de ortorexia nerviosa. Se obtuvo una frecuencia de
riesgo de ortorexia nerviosa del 18.82% en toda la muestra analizada.

Al contrastar la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa con las variables
presentadas se encontrd una frecuencia de riesgo de ortorexia de 21.53% en varones y
16.08% en mujeres, 19.33% en < 20 afios y 18.45% en > 20 afios. Ademas, se
encontré una frecuencia de riesgo de ortorexia de 23.53% en estudiantes de primer
afio, 20% en los de segundo afio, 15.91% en los de tercer afio, 16.67% en los de
cuarto afio, 21.05% en los de quinto afio, 12.12% en los de sexto afio y 20.00% en los
de séptimo afio. También se hall6 una frecuencia de riesgo de ortorexia de 18.01% en
estudiantes que convivian con alguna persona y 26.92% en los que vivian solos,
17.75% en los que tenian una dieta estandar y 45.45% en los que tenian una dieta
vegetariana, 11.54% en los fumadores (de forma diaria u ocasional) y 19.54% en los
que no lo eran, 20.39% en los que realizaban actividad fisica y 17.93% en los que no
realizaban ninguna actividad. Y por altimo la frecuencia del riesgo de ortorexia
nerviosa fue de 25% en estudiantes que tenian bajo peso, 16.58% en los que tenian
peso adecuado, 23.19% en los que tenian sobrepeso y 27.27% en los que tenian

obesidad (Tabla 2).



4. DISCUSION

En este estudio, usando el cuestionario ORTO-11-ES validado en nuestra poblacion
se hallé que la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de medicina
humana de la UPCH fue de 18.82% considerando un punto de corte menor a 25
puntos para riesgo de ortorexia nerviosa. Tulin Fidan et al. (Turquia, 2010)
encontraron una frecuencia de riesgo de ortorexia nerviosa de 43.6% en estudiantes
de medicina de la Universidad Ataturk, usando el cuestionario ORTO-11 version
turca con un punto de corte menor a 27 puntos para riesgo de ortorexia (16). Estos
resultados son muy diferentes con los resultados del presente estudio, se especula que
la razén de la diferencia entre dichas frecuencias sea por la utilizacion de distintos
cuestionarios con distintos puntos de corte como se menciond previamente. Asi
mismo, la UPCH se encuentra en Lima-Pert mientras que la Universidad Ataturk se
localiza en Erzurum-Turquia, dos lugares muy distintos tanto en lo cultural como en
el nivel socioecondmico. Vitorino de Souza y Magna Rodriguez (Brasil 2014) usando
el ORTO-15 en estudiantes mujeres de nutricién hallaron una frecuencia de riesgo de
ortorexia nerviosa de 88.7%. Dato extremadamente superior al encontrado en nuestro
estudio. Posiblemente se deba al conocimiento amplio que tienen los estudiantes de
nutricion sobre los beneficios que conlleva tener una alimentacion saludable, en
cambio los estudiantes de medicina humana segun la curricula de la UPCH no llevan
ningln curso centrado en alimentacion saludable ni en nutricion (17).

Al observar los puntajes del cuestionario ORTO-11-ES se evidencia que cada
pregunta cuenta con un puntaje dado segun la escala Likert (anexo 4). Estos puntajes

se han utilizado en multiples estudios alrededor del mundo encontrando resultados
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estadisticamente correctos. Sin embargo, no se evidencia en la literatura expuesta el
motivo por el cual se utilizé dicha puntuacion con determinado orden en las preguntas
1y11.

Analizando la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa segun cada caracteristica
sociodemogréafica se obtuvo que la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa entre
las mujeres (16.08%) fue menor al encontrado en los varones (21.53%). De igual
forma, Jerez et al. (Chile 2015) usando el ORTO-15 en estudiantes de un colegio
publico y privado encontraron una frecuencia de ortorexia nerviosa de 30.7% siendo
mayor en la escuela publica (35.3%) y en los hombres (35.1%). Siendo este Gltimo
resultado muy similar al encontrado en nuestro estudio (18). Por el contrario, Parra-
Fernandez et al. (Espafia 2018) utilizando el ORTO-11-ES en estudiantes
universitarios encontré una mayor prevalencia de ortorexia nerviosa en mujeres (11).
Y Dell' Osso et al. (Italia, 2016) usando el cuestionario ORTO-15 en poblacion de la
Universidad de Pisa también determinaron mayor frecuencia de ortorexia nerviosa en
mujeres (19). La asociacion entre la frecuencia de ortorexia nerviosa y sexo varia de
acuerdo a cada estudio revisado, posiblemente se deba a la utilizacion de distintos
cuestionarios en poblaciones diferentes. Se recomienda estudios que utilicen un
cuestionario universal y un posterior estudio analitico para asi poder contrastar con
mayor precision.

La frecuencia del riesgo de ortorexia entre las personas que viven solas (26.92%) fue
mayor con respecto a las que conviven con alguna persona (18.01%). Esto se podria

deber a que las personas que viven acompafiadas tienen mayor supervision de sus
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habitos alimenticios por parte de sus compafieros o familiares, ademas de mayor

apoyo psicoldgico al momento de presentar alguna alteracion mental.

También se encontr6 que la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa de los
estudiantes que no fumaban fue de 19.54% y de los estudiantes que fumaban fue de
11.54%. Sin embargo, Tulin Fidan et al. describen mayor frecuencia de ortorexia
nerviosa en fumadores (16). Esta diferencia con el presente estudio posiblemente se
deba a que ambos grupos poblacionales presentan caracteristicas distintas con
respecto al habito de fumar. El tabaquismo tiende a incrementarse en la poblacion
turca con el transcurso del tiempo, incluso algunas personas requieren intervencion
personalizada para evitar mayores aumentos en el consumo de tabaco tal como lo

describen Reiss et al. (Alemania, 2014) (20).

La frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa de los estudiantes que realizaban
alguna actividad fisica fue de 20.39% y de los estudiantes que no realizan actividad
fisica fue de 17.93%. Malmborg et al. (Suecia, 2017) al analizar las frecuencias de
ortorexia nerviosa en universitarios de ciencias de los ejercicios y de negocios
encontraron una mayor frecuencia en los que realizaban alguna actividad fisica (21).
Esto se debe posiblemente a que el 80.3% de estos universitarios de ciencias de los
ejercicios realizaban actividad fisica de alta intensidad, mientras que en nuestra
poblacion de estudio solo el 35.89% realizaban actividad fisica definida como la

practica de al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada (22).
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La frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa de los estudiantes que presentaron bajo
peso (segun su IMC) fue 25%; los que tuvieron peso adecuado fue 16.58%, aquellos
con sobrepeso fue 23.19% y de los obesos fue 27.27%. Por el contrario, Tiilay Bagci
et al. (23) encontraron mayor frecuencia de ortorexia nerviosa en los estudiantes con
un peso adecuado. Segun los articulos revisados se recomienda realizar mas estudios

centrados en evaluar el estado nutricional y la ortorexia nerviosa.

Con respecto a la edad, la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa entre los que
tienen < 20 afios fue de 19.33% mientras los que tienen > 20 anos fue de 18.45%,
ligeramente menor. Dell' Osso et encontraron mayor frecuencia del riesgo de
ortorexia nerviosa entre los que tienen < 29 afios (19). Esto se puede explicar ya que
diversos estudios toman como punto de corte diversos rangos de edad y no hay un
consenso universal para contrastar el riesgo de ortorexia con la edad.

La frecuencia del riesgo de ortorexia entre los estudiantes de ler afio fue la mayor con
un valor de 23.53%. Sin embargo, Sharma et al. (USA, 2008) contradictoriamente
describen que mientras mas conocimiento sobre nutricién tengan los estudiantes, la
frecuencia del riesgo de Ortorexia sera mayor (24).

Con respecto a la dieta, la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa entre los que
llevan una dieta vegetariana fue de 45.45% mientras de los que llevan una dieta
estandar fue 17.75%. De igual forma, Missbach et al. en el 2015, en poblacion
alemana, encontraron mayor frecuencia entre las personas que practican una dieta
vegetariana y ortorexia nerviosa (25). Como también Dell’oss et al. en el 2016

encontraron la misma razén (19). Estos resultados son esperados parcialmente ya que,
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una dieta vegetariana requiere un buen grado de planificacion y pensamientos
cognitivos relacionados con la conducta alimentaria tal como lo tienen las personas
ortoréxicas. Ademas de las consideraciones éticas, una de las razones por las cuales
las personas deciden seguir una dieta vegetariana es el deseo de mejorar su salud, esta
ultima caracteristica tiene exactamente el mismo objetivo con las personas que
padecen de ortorexia nerviosa. Por definicion la ortorexia nerviosa es un trastorno
donde la obsesion por el consumo de alimentos “saludables” genera un deterioro de la
salud mental y en su calidad de vida. Sin embargo, Beezhold et al.
contradictoriamente concluye que las personas que practican una dieta vegetariana
tienen menor ansiedad y estrés frente a los que practican una dieta estandar, sin

restricciones (26).
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5. CONCLUSIONES

La frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de la UPCH usando el
cuestionario ORTO-11-ES, validado en nuestra poblacion, fue de 18.82%.

Siendo mayor en estudiantes varones, en los <20 afios, en estudiantes de primer afio,
en los que viven solos, en los vegetarianos, en los no fumadores, en los que no
realizan actividad fisica y en los obesos.

Es necesario la realizacion de estudios donde utilicen un cuestionario universal y
posteriores estudios analiticos para asi poder estudiar mas a fondo este trastorno

Ilamado ortorexia nerviosa.
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7. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de medicina.

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 144 50.17

Femenino 143 49.83
Edad

< 20 afios 119 41.46

> 20 afos 168 58.54
Ao de estudio

lero 51 17.77

2do 55 19.16

3ero 44 15.33

4to 36 12.54

5to 38 13.24

6to 33 11.5

7mo 30 10.45
Convivencia

Si 261 90.94

No 26 9.06
Dieta

Estandar 276 96.17

Vegetariana 11 3.83
Fumador

Si 26 9.06

No 261 90.94
Actividad fisica

Si 103 35.89

No 184 64.11
IMC

Bajo peso 8 2.79

Peso adecuado 199 69.34

Sobrepeso 69 24.04

Obesidad 11 3.83
Resultados del ORTO-11-ES

Positivo (puntaje < 25) 54 18.82

Negativo (puntaje > 25) 233 81.18
n total: 287




Tabla 2. Frecuencia
sociodemogréficas.

de riesgo de ortorexia nerviosa segun caracteristicas

c s Sin riesgo de ortorexia Con riesgo de ortorexia
aracteristicas - o
nerviosa nerviosa

Sexo

Masculino 113 (78.47) 31 (21.53)

Femenino 120 (83.92) 23 (16.08)
Edad

< 20 afios 96 (80.67) 23 (19.33)

> 20 afios 137 (81.55) 31 (18.45)
Afio de estudio

lero 39 (76.47) 12 (23.53)

2do 44 (80.00) 11 (20.00)

3ero 37 (84.09) 7(15.91)

4to 30 (83.33) 6 (16.67)

5to 30 (78.95) 8 (21.05)

6to 29 (87.88) 4 (12.12)

7mo 24 (80.00) 6 (20.00)
Convivencia

Si 214 (81.99) 47 (18.01)

No 19 (73.08) 7 (26.92)
Dieta

Estandar 227 (82.25) 49 (17.75)

Vegetariana 6 (54.55) 5 (45.45)
Fumador

Si 23(88.46) 3 (11.54)

No 210 (80.46) 51 (19.54)
Actividad fisica

Si 82 (79.61) 21 (20.39)

No 151 (82.07) 33 (17.93)
IMC

Bajo peso 6 (75.00) 2 (25.00)

Peso adecuado 166 (83.42) 33 (16.58)

Sobrepeso 53 (76.81) 16 (23.19)

Obesidad 8 (72.73) 3 (27.27)

* NUmero y porcentaje
n total: 287




Tabla 3. Distribucion de la media del puntaje del ORTO-11-ES de los estudiantes de
medicina de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas.

- Minimo- Puntaje del ORTO-11-ES
Caracteristicas n ,
maximo + SD*

Sexo

Masculino 144 17 - 35 27.29 + 3.26

Femenino 143 18 - 36 27.70 + 3.47
Edad

< 20 afios 119 19-36 27.37 +3.38

> 20 afnos 168 17 - 35 27.59 + 3.36
Ao de estudio

lero 51 17 - 36 27.16 £ 4.24

2do 55 22 - 32 26.98 + 2.68

3ero 44 19 - 33 27.36 +2.73

4to 36 22 - 33 27.83 +3.27

5to 38 21-34 27.71 +3.54

6to 33 23-35 28.45 + 3.14

7mo 30 18- 35 27.53 +3.79
Convivencia

Si 261 17 - 36 27.58 +3.32

No 26 19 - 33 26.73 +3.76
Dieta

Estandar 276 17 - 36 27.56 + 3.34

Vegetariana 11 21-31 2491 +291
Fumador

Si 26 21-35 27.77 £ 3.05

No 261 17 - 36 27.47 £ 3.40
Actividad fisica

Si 103 17 - 34 27.29 + 3.37

No 184 18 - 36 27.62 + 3.36
IMC

Bajo peso 8 22 - 32 27.12 £ 3.44

Peso adecuado 199 18- 36 27.68+ 3.27

Sobrepeso 69 17 -35 27.22 + 3.63

Obesidad 11 21-31 26.27 £ 3.32
n total: 287




8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario ORTO-15 (Donini et al., Italia 2005)

Preguntas

AM

AV

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

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

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

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

5.- Is the taste of food more important than the quality when you evaluate food? *

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

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

8.- Do you allow yourself any eating transgressions? *

9.- Do you think your mood affects your eating behavior?

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

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

)

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

13.- Do you feel guilty when transgressing?

14.- Do you think that on the market there is also unhealthy food? *

15.- At present, are you alone when having meals? *

S: Siempre, AM: A menudo, AV: A veces, N: Nunca
* Preguntas eliminadas para la creacion del ORTO-11-ES

Anexo 2: Puntaje del cuestionario ORTO-15

items Siempre | A menudo | A veces | Nunca
2,5,8,9 4 3 2 1
3,4,6,7,10,11,12,14,15 1 2 3 4
1,13 2 4 3 1




Anexo 3: Cuestionario ORTO-11-ES (Parra-Fernandez et al., Espafia 2018)

Preguntas

AM

AV

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

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

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

4.- ¢ Sus habitos de alimentacion estan condicionados por la preocupacion por su estado de salud?

5.- ¢Estaria dispuesto a gastar mas por una alimentacion mas sana?

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

7.- ¢ Considera que su estado de humor influye en sus habitos de alimentacion?

8.- ¢ Considera que estando convencido de que consume alimentos saludables aumenta su autoestima?

9.- ¢ Considera que el consumo de alimentos saludables modifique su estilo de vida (frecuencia en restaurantes, amigos)?

10.- ¢ Considera que consumiendo alimentos saludables mejora su aspecto fisico?

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

S: Siempre, AM: A menudo, AV: A veces, N: Nunca

Anexo 4: Puntuacion del cuestionario ORTO-11-ES

items Siempre | Amenudo | A veces Nunca
2,7 4 3 2 1
3,4,5,6,8,9,10 1 2 3 4
1,11 2 4 3 1




Anexo 5: Cuestionario ORTO-11-ES validado por criterio de expertos

Preguntas

AM

AV

1.- ;Cuando come presta atencion a las calorias de los alimentos?

2.- Cuando usted entra a una tienda de alimentos ¢se siente confundido en la eleccion de lo que va a consumir?

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

4.- ¢Sus habitos de alimentacion estan condicionados por la preocupacion por mantenerse saludable?

5.- ¢Estaria dispuesto a gastar mas dinero por una alimentacién mas saludable?

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

7.- ¢ Cree que su estado de animo influye en sus habitos de alimentacion?

8.- ¢ Cree que la decision de comer solo alimentos saludables aumente su autoestima?

9.- ¢ Considera que el consumo de alimentos saludables esté modificando su estilo de vida (frecuentar restaurantes, amigos)?

10.- ¢ Considera que consumiendo alimentos saludables mejora su aspecto fisico?

11.- ; Se siente culpable cuando no cumple su régimen de alimentacion?

S: Siempre, AM: A menudo, AV: A veces, N: Nunca

Anexo 6: Puntuacién del cuestionario ORTO-11-ES validado por criterio de expertos

items Siempre | Amenudo | A veces Nunca
2,7 4 3 2 1
3,4,5,6,8,9,10 1 2 3 4
1,11 2 4 3 1




