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RESUMEN

Area Temitica: Nutricion

Autor: Marianela Velazquez

Contacto email: marianela.velazquez@hotmail.com
Universidad: Isalud

Introduccion: La ortorexia nerviosa es un trastorno de la alimentacién donde la obsesion por
consumir alimentos saludables lleva a una dieta excesivamente restrictiva. Los habitos alimentarios

extremos y la actividad fisica en exceso pueden influir en el desarrollo de este trastorno.

Objetivos: Conocer los habitos alimentarios de personas que realizan musculacion en gimnasios de

AMBA vy el riesgo de padecer Ortorexia Nerviosa.

Material y método: El diseiio de la investigacion es descriptivo y transversal, con enfoque de
caracter observacional y prospectivo. Participaron personas de ambos sexos mayores de 18 afios que
asistian minimo 2 veces por semana al gimnasio, una hora cada vez con antigliiedad minima de 3
meses. La evaluacion se llevo a cabo mediante un cuestionario en linea utilizando Google Forms,
que no habia sido validado previamente. Para medir el riesgo de Ortorexia nerviosa, se empled el

cuestionario ortho-15, el cual cuenta con una validacion previa.

Resultados: Del total de la poblacion (n= 92) el 58,7% presentd riesgo de ortorexia nerviosa,
siendo mas prevalente en hombres que en mujeres, la mayoria con edades entre 26 y 33 afios.
También se pudo observar que a mayor riesgo los habitos alimentarios fueron mas saludables. Con
relacion a la actividad fisica un 61,1% de la poblacion refirid sentirse culpable por saltarse un

entrenamiento y mas de la mitad de ese porcentaje (32%) realiza alguna conducta compensatoria.

Conclusiones: La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la ortorexia nerviosa son
fundamentales para prevenir complicaciones. El diagndstico precoz permite intervenir a tiempo,
proporcionando apoyo nutricional y terapéutico, lo que mejora las posibilidades de recuperacion y

bienestar a largo plazo.

Palabras clave: Ortorexia Nerviosa / Orthorexia Nervosa. Actividad fisica / Physical activity.
Musculacion /  Bodybuilding. Hébitos alimentarios / Eating habits.  Conductas

compensatorias/compensatory behaviors.



ABSTRACT

Thematic Area: Nutrition

Author: Marianela Velazquez

Email contact: marianela.velazquez@hotmail.com
University: Isalud

Introduction: Orthorexia nervosa is an eating disorder in which an obsession with consuming
healthy food leads to an excessive restrictive diet. Extreme eating habits and physical activity are

relevant to this eating disorder development.

Objectives: Understand the eating habits of individuals engaged in bodybuilding in gyms in
AMBA and the risk of developing Orthorexia Nervosa.

Material and method: The research design is descriptive and cross-sectional, with an
observational and prospective approach. People of both sexes aged 18 and older who attended the
gym at least twice a week, one hour each time, with a minimum tenure of 3 months participated.
The assessment was conducted using an online questionnaire through Google Forms, which had not
been previously validated. To measure the risk of Orthorexia nervosa, the ortho-15 questionnaire,

which has prior validation, was employed.

Results: Of the total population (n=92), 58.7% presented a risk of orthorexia nervosa, being more
prevalent in men than in women, most of them were between 26 and 33 years old. A significant
correlation was found between eating habits and orthorexia nervosa risk, which means that the
higher the healthy eating habits, the higher the risk. Regarding physical activity, 61.1% of the

population express feeling guilty to skip training and more than half do a compensatory behavior.

Conclusions: Early detection and proper treatment of orthorexia nervosa are key to prevent further
complications. The early diagnosis provides the opportunity to take action in time, providing
nutritional and therapeutic support, which increases the chances of recovery and long term

well-being.

Key words: Ortorexia Nerviosa / Orthorexia Nervosa. Actividad fisica / Physical activity.
Musculacion / Bodybuilding. Habitos alimentarios / Eating habits. Conductas

compensatorias/compensatory behaviors.
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Marianela Velazquez

Habitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculaciéon no competitiva

1. INTRODUCCION

En Argentina la prevalencia de Ortorexia Nerviosa no ha sido investigada de forma oficial hasta la
fecha, sin embargo, en 2017, un estudio realizado por la Asociacién de Lucha contra la Bulimia y la
Anorexia reveld que aproximadamente el 18% de las personas cumplian con los criterios de
diagndstico de Ortorexia nerviosa. (1)

Este trastorno fue definido por primera vez por Steven Bratman en 1997 como “una dependencia u
obsesion por los alimentos saludables que conlleva a una preocupacion excesiva y patologica por la
alimentacion.”. Se ha demostrado que este trastorno puede ocasionar deficiencias nutricionales
importantes, sobre todo de nutrientes esenciales, tales como hipocalemia e hiponatremia, asi como
también disminucion de la presion arterial, disminucion de globulos rojos, blancos, plaquetas y
deterioro de la calidad de vida implicando un riesgo para la salud. A su vez puede dar lugar a la
adopcidon de comportamientos obsesivos con el objetivo de lograr consumir solo dietas saludables
llevando a la persona a aislarse socialmente para conseguir este objetivo. (2)

Las personas que padecen ortorexia pueden ser muy selectivas en cuanto a los alimentos que
consumen, eliminando grupos enteros de alimentos de su dieta debido a creencias infundadas sobre
su seguridad o calidad. (2)

Desde tiempos antiguos, las personas que se involucran en la actividad fisica buscan mejorar su
rendimiento y su apariencia, esto puede llevar a una obsesion con la dieta y la alimentacion, en
muchos casos se tiende a aumentar el consumo de proteinas e hidratos de carbono para poder
enfrentar una alta carga de ejercicios y reponer las estructuras musculares, disminuyendo el
consumo de lipidos para evitar ganar peso. La ortorexia estd relacionada con los habitos
alimentarios, ya que afecta la forma en que una persona elige, compra y consume alimentos y si
bien la actividad fisica en si misma no causa ortorexia, puede contribuir a su desarrollo al aumentar
la presion sobre la dieta para poder cubrir las exigencias del ejercicio y mejorar el cuerpo. (3)
Frente a lo expuesto el objetivo de este trabajo final integrador fue conocer los habitos alimentarios
y el riesgo de padecer ortorexia nerviosa en personas que asisten a gimnasios y practican

musculacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Ortorexia nerviosa

El concepto de ortorexia deriva de las palabras griegas ortho (que significa recto, correcto o
derecho) y orexia (que se refiere al apetito o deseo). Se describe como una obsesion patologica por
seguir una dieta equilibrada y saludable. Si bien comer alimentos saludables es algo positivo, puede
convertirse en una patologia cuando la seleccion de alimentos se vuelve tan precisa y rigurosa que
la "dieta correcta" se convierte en lo mas importante de la vida, esto puede llevar a restricciones
dietéticas significativas y un deterioro en areas importantes de la vida cotidiana. La atencidn se
centra mas en la calidad de los alimentos que en el placer de comerlos. (4)

El individuo que sufre de ortorexia nerviosa comienza con la intenciéon de mejorar su salud, tratar
alguna enfermedad o bajar de peso. No obstante, a medida que avanza el tiempo, la dieta se
convierte en el centro de su vida diaria. Las tareas cotidianas dependen de la planificacion,
adquisicion y preparacion de comidas “correctas”, siendo rigurosos con los estandares de nutricion
que se han autoimpuesto. Estas personas suelen categorizar los alimentos de manera diferenciada,
asignandoles cualidades particulares que expresan sus emociones hacia ellos. Por ejemplo, pueden
describir algunos alimentos como "malos" si son productos conservados, "artificiales" si son
industrialmente procesados, o "saludables" si son orgdnicos. Ademads, pueden experimentar un
fuerte o descontrolado deseo de comer cuando sienten emociones como la ansiedad, la felicidad o la
culpa. (5)

Se ha dividido la ortorexia en dos fases, en la primera, las personas presentan moderada
preocupacion por adoptar habitos mas saludables, mejorar la alimentacion, hacer ejercicio y por
ultimo adelgazar y en una segunda fase se observa una preocupacion excesiva con los tipos de

alimentos que ingieren y la imagen corporal. (6)

a. Causas

Una de las causas principales que favorecen a desarrollar anorexia nerviosa es sin dudas los medios
de comunicacion que informan constantemente sobre cuestiones de la alimentacion, demonizacion

de alimentos, y dietas de moda. (7)
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Las personas estan constantemente expuestas a una avalancha de informacién sobre la seleccion de
alimentos, y los medios de comunicacion se aprovechan para utilizar tacticas para promocionar
determinados productos. Los expertos sefialan que todos estos cambios en la sociedad relacionados
con los alimentos son las causas subyacentes de la ortorexia nerviosa. En la mayoria de los casos, la
ortorexia comienza simplemente con la eleccién de alimentos saludables como resultado de toda la
informacion recibida. Con el tiempo, la importancia de comer de manera saludable va en aumento
hasta convertirse en una obsesion. Las personas afectadas por la ortorexia presentan sintomas que se
asemejan al trastorno obsesivo-compulsivo y muestran una preocupacion excesiva por los patrones
de alimentacion saludable. Las personas que sufren de ortorexia son extremadamente rigurosas,
tienen una sensibilidad delicada, se controlan de manera constante y son exigentes tanto con ellas

mismas como con los demas. (7)

b. Sintomas:

Algunos de los sintomas mas caracteristicos de esta enfermedad son: preocupacion excesiva por la
calidad de los alimentos consumidos, priorizacion de la calidad de los alimentos por encima del
placer y la necesidad de comer, aumento en la dedicacion de la eleccion de la dieta mientras que la
calidad de vida disminuye, dedicacion de gran parte del dia a la planificacion de la alimentacion,
desde cocinar, realizar compras (incluso si requiere viajar largas distancias para obtener alimentos
especiales como orgéanicos, importados, sin aditivos, entre otros), leer sobre dietas y evaluar si un
alimento es saludable o no. (7)

Las personas que padecen ortorexia nerviosa renuncian a actividades diarias con el fin de mantener
una dieta saludable, lo que resulta en un aislamiento social. Experimentan una sensacion de poder y
control total cuando consumen los alimentos adecuados, ya que perciben que al controlar lo que
comen, pueden ejercer influencia sobre otros aspectos de su vida, que de otro modo pueden resultar

dificiles de controlar. (7)

c. Consecuencias

Dentro de las consecuencias que puede generar padecer este trastorno, se encuentran las de tipo
fisico donde la relacion disfuncional con la alimentacién puede llevar a consecuencias fisicas
similares a las de una alimentacion inadecuada. Esto incluye el riesgo de desnutricion, anemia,
desequilibrios vitaminicos (tanto por exceso como por déficit), carencia de minerales, baja presion

arterial, osteoporosis, entre otros problemas de salud relacionados. (7)
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A su vez genera un impacto psicoldgico, la ortorexia puede desencadenar o agravar sintomas de
depresion, ansiedad y preocupacion excesiva por la salud. Estos trastornos pueden afectar
negativamente el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas que los experimentan.

Cada persona y situacion pueden presentar particularidades y variaciones en los efectos. Es
fundamental abordar estos trastornos de manera integral, considerando tanto los aspectos fisicos

como los psicoldgicos, con el fin de brindar un apoyo adecuado a quienes los padecen. (8)

d. Diagnostico:

Existen varios métodos para diagnosticar la ortorexia nerviosa (ON).

Hasta el afo 2015 se conocian dos herramientas, la primera fue desarrollada por Bratman en 1997,
quien cred un cuestionario de 10 preguntas relacionadas con los habitos alimentarios (BOT) siendo
éste positivo para la ON al responder afirmativamente al menos 4 de 10 preguntas, sin embargo, el
mismo ha sido desestimado por falta de validez cientifica. Posteriormente, Donini et al. adaptaron
este cuestionario, afiadiendo cinco preguntas y convirtiendo las respuestas en una escala Likert, (9)
el cuestionario resultante se denomin6 ortho 15, el cual ha sido estudiado y validado (10). Este
cuestionario es el método mas utilizado hoy en dia y se enfoca en analizar las conductas de
autocontrol, restriccion y obsesion en la alimentacidon, con el objetivo de determinar si los
individuos tienen un alto o bajo riesgo de desarrollar Ortorexia nerviosa. El ortho-15 se ha
convertido en una herramienta importante para identificar esta afeccion y prevenir futuras
complicaciones relacionadas con la salud y el bienestar, consta de 15 preguntas que describen la
intensificacion del comportamiento ortoréxico, refiriendo a aspectos cognitivos y emocionales
relacionados con la alimentacion, asi como con sintomas clinicos de la ortorexia. (10)

Dentro de los sintomas se incluyen los siguientes: dedicar mas de 3 horas al dia para planificar la
alimentacion, preocuparse mas por la calidad de los alimentos, que, por el placer de consumirlos,
disminuciéon de la calidad de vida, conforme aumenta la pseudocalidad de la alimentacion,
sentimientos de culpabilidad, cuando no cumplen las convicciones dietéticas, planificacion excesiva
de lo que se comera al dia siguiente, aislamiento social provocado por el tipo de alimentacion. (11)
En el afo 2016 Barthels et al desarrollo una herramienta denominada Escala Orthorexie de
Diisseldorf (The Diisseldorf Orthorexie Scale, DOS), es un autoinforme de 10 items que mide la
conducta alimentaria Ortorexica, con una escala de Likert de cuatro puntos, desde “esto se aplica a
mi” (4 puntos) a “esto no se aplica a mi” (1 punto). Un mayor puntaje, indica un comportamiento
ortoréxico mas pronunciado. La puntuaciéon méaxima es de 40 puntos, con un corte de >30 puntos

para indicar la presencia de ortorexia nerviosa, un puntaje entre 25 y 29 indica riesgo de ortorexia

4
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nerviosa, y en el afio 2018/2019 este mismo autor desarrolld la Escala de Ortorexia de Teruel
(Teruel Orthorexic Scale, TOS) el cual evalua multidimensionalmente la ortorexia con una escala
Likert de 4 puntos que van desde 0= Totalmente en desacuerdo hasta 3= Totalmente de acuerdo.
Consta de 17 items que miden tanto la ortorexia nerviosa como la ortorexia saludable. (4) .
Actualmente se estd desarrollando otra herramienta de evaluacion llamada The Barcelona
Orthorexia Scale (BOS) con la colaboracion de 17 paises. La intencion es subsanar los errores que
presenta la ortho-15 y crear un instrumento de medida para futuras investigaciones. Aun estan en
fase inicial, seleccionando los items mads relevantes para generar un cuestionario en inglés y en

espafiol. (6)

e. Tratamiento

Es importante la presencia de un equipo multidisciplinario para acompanar a los pacientes con
ortorexia nerviosa, que cuente con médicos, psicoterapeutas y nutricionistas, que valoren la
situacion inicial del paciente y elaboren un plan de accion adecuado a cada caso, siempre
corrigiendo inicialmente las alteraciones cognitivas que puedan presentar por el estado carencial. La
combinacion de medicacion, psicoeducacion y psicoterapia puede ser adecuada para pacientes

ambulantes. (6)

2.2 Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define a la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada
como intensa, mejora la salud. (12)

Se puede dividir en actividad fisica estructurada y no estructurada. La actividad fisica estructurada
se refiere a aquellas actividades planificadas y organizadas que siguen un programa especifico y
tienen objetivos definidos. Estas actividades suelen llevarse a cabo en entornos formales, como
gimnasios, centros deportivos o clubes, y estan supervisadas por profesionales cualificados, como
entrenadores o instructores. (13)

Un ejemplo de actividad fisica estructurada es un entrenamiento en el gimnasio que incluye
ejercicios de fuerza, cardiovasculares y flexibilidad como la musculacion, siguiendo un programa

disefiado por un entrenador personal. Otra forma de actividad fisica estructurada es participar en
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clases grupales, como aerobicos, yoga o pilates, donde se sigue una secuencia de ejercicios
especificos. (14)

Por otro lado, la actividad fisica no estructurada se refiere a cualquier tipo de actividad fisica
realizada de forma espontdnea y sin un plan preestablecido. Este tipo de actividad puede incluir
actividades recreativas al aire libre, como caminar, andar en bicicleta, jugar a la pelota o
simplemente jugar en un parque. También puede incluir actividades cotidianas como limpiar la
casa, jardineria o subir escaleras. (13) (14)

La practica de actividad fisica en adultos brinda numerosos beneficios para la salud, incluyendo una
mejora en la reduccion de la mortalidad en general y la mortalidad cardiovascular, una disminucion
en la incidencia de hipertension, una menor aparicion de canceres especificos, como también una
menor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2. Ademas, la actividad fisica promueve una mejor
salud mental, disminuyendo la presencia de sintomas de ansiedad y depresion, asi como también
contribuye a una mayor salud cognitiva y calidad de suefio. También, existe la posibilidad de
obtener mejoras en las mediciones de adiposidad, como indices de grasa corporal. (15)

Las recomendaciones de actividad fisica segun la Organizaciéon Mundial de la Salud son que los
adultos deben acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos de actividad
fisica aerébica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75 y 150 minutos de actividad
fisica aerobica de intensidad vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios notables para la salud. (15)
También genera beneficios del tipo psicologicos: Mejora la autoconfianza, sensacion de bienestar,
satisfaccion sexual, disminucion de la ansiedad, disminucion de la depresion y mejora del
funcionamiento intelectual. La realizaciéon de ejercicio fisico de intensidad moderada a alta
desencadena distintas respuestas en el organismo de una persona. Realizar una excesiva actividad
fisica provoca o aumenta las enzimas cardiacas como la creatina quinasa (CK) y la creatina quinasa
MB (CK-MB), lo que podria llevar erroneamente a hacer un diagnéstico de dafio cardiaco o de

infarto agudo. (16)

2.3 Musculacion

Es una alternativa de actividad fisica basada generalmente en ejercicio fisico de media a alta
intensidad, con la finalidad de encontrar un equilibrio muscular entre los segmentos corporales,

generalmente se utilizan estimulos anaerdbicos, este tipo de actividad fisica se desarrolla
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principalmente en gimnasios. También se le llama musculaciéon a la actividad encaminada a
hipertrofiar el misculo sin llegar a un desarrollo competitivo. (16)

La musculacion al ser un entrenamiento con pesas provoca transformaciones inducidas en las fibras
musculares como son los micro traumas; estas pequefias lesiones en el musculo contribuyen al
cansancio experimentado tras el ejercicio. La reparacion de los micro traumas, forman parte del
crecimiento muscular mejor conocido como hipertrofia.(16)

La practica de la musculacién se enfoca en preservar la masa muscular, con el objetivo de mantener
la fuerza, la capacidad contrictil y la elasticidad del musculo, evitando su deterioro prematuro
debido a la falta de ejercicio. (17)

El musculo tiene la capacidad de mantenerse joven y saludable siempre que se estimule de manera
regular. El envejecimiento muscular ocurre como consecuencia de la falta de actividad y el
sedentarismo. El ejercicio regular mediante la musculacion actiia como una medida preventiva tanto
para las articulaciones como para las enfermedades relacionadas con las estructuras cercanas a las
articulaciones (patologias periarticulares). Al fortalecer los musculos y mejorar la movilidad
articular, se reducen los riesgos de lesiones articulares y se promueve la salud general de las
estructuras periarticulares.(17)

La practica de musculacion tiene como objetivo y nos ayuda a combatir la pérdida de tono
muscular, ya que la falta de ejercicio fisico debilita nuestros musculos, impidiendo que cumplan su
funcion dindmica de soporte del esqueleto. Esto puede provocar malestar, sensacion de pesadez,
debilidad, fatiga y dolores Ilumbares. Ademas, ejercitarse regularmente tiene beneficios
significativos en la lucha contra el envejecimiento. Un organismo que se mantiene activo envejece
mas lentamente, ya que los musculos conservan su tono y los huesos se fortalecen debido a la
accion muscular, lo que ayuda a retrasar la aparicion de la osteoporosis. También favorece el

crecimiento y contribuye a recuperar y mantener la fuerza muscular. (18)

2.4 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son elecciones conscientes y repetitivas que las personas hacen en relacion
con la seleccion, consumo y uso de ciertos alimentos o dietas, y estan influenciados por factores
sociales, culturales, psicoldgicos y emocionales. (19)

Son conductas personales e individualizadas que la mayoria de las personas realizan de manera

constante. (19)
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Al examinar la historia, se puede observar que el término "hébito" es una categoria conceptual que
se origina en la filosofia de Aristoteles y se utiliza para explicar la conducta humana y la formacion
de los habitos alimentarios. (19)

Estos habitos se aprenden a través de la repeticion y de manera casi automatica, siendo la familia
una influencia significativa en este proceso. A medida que los nifios crecen, la influencia de la
familia tiende a disminuir. Los adolescentes con el tiempo desarrollan patrones de consumo
alimentario diferentes a los habituales, optando por comidas rapidas y picoteos mas frecuentes. Los
habitos alimentarios estan estrechamente vinculados con la identidad cultural y se ven influenciados
por la educacion cultural y social de las personas. La pertenencia a una cultura determinada se
refleja en las tradiciones religiosas, la posicion socioecondmica, los ingresos, asi como en las
restricciones y prohibiciones alimentarias que caracterizan a cada grupo cultural. A medida que la
sociedad experimenta cambios econdmicos, sociales y tecnologicos, también se producen
transformaciones en los habitos alimentarios y, por ende, en las identidades culturales asociadas a
ellos. Estos habitos incluyen un conjunto de reglas de comportamiento frecuentes que gobiernan
nuestras elecciones, preparacion y consumo de alimentos, derivan de la continuidad y permanencia
de conductas culturales relacionadas con la comida, asi como nuestras preferencias y aversiones que
influyen en ellas, tanto de manera consciente como inconsciente. Es por todo esto que los héabitos
alimentarios moldean y dirigen nuestra conducta alimentaria. Son una parte fundamental de nuestro
estilo de vida, ya que contribuyen a satisfacer necesidades biologicas y simbdlicas fundamentales.
Proporcionan lo que el ser humano mas valora y necesita: energia, salud y placer. La alimentacion
es una necesidad fundamental para todas las personas y, por lo tanto, es una préctica cultural
universal. (19) (20)

Es importante destacar que al momento de alimentarnos normalmente no comemos solos, sino en
compaiia de familiares o amigos, en todas las sociedades, la conducta alimentaria esta regida por
normas y rituales establecidos por los miembros del grupo. Estas normas conforman el acto de
comer en todas sus dimensiones, como el nimero de comidas al dia, los horarios de las comidas, las
practicas de preparacion y presentacion de los alimentos, entre otros aspectos. Los habitos
alimentarios también pueden incluir practicas especificas, como usar utensilios de cocina
tradicionales o seguir ciertas tradiciones culinarias en ocasiones especiales. (21)

Los alimentos que elegimos y las formas en que los consumimos estan arraigados en nuestra
historia y contexto social. Estos habitos pueden transmitirse de generacion en generacion, formando
parte de nuestra identidad. (21)

En resumen, los hébitos alimentarios cumplen funciones clave en nuestra rutina diaria. Influyen en

la seleccion y compra de alimentos, asi como en las practicas de alimentaciéon en términos de

8
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cudndo y como comemos. También estan vinculados a nuestra identidad cultural, reflejando

nuestras costumbres y tradiciones culinarias. (21)

3. ESTADO DEL ARTE

En un estudio de corte cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado en Argentina en el afio 2019
donde participaron 121 personas con edad mayor o igual a 18 afios de ambos sexos que asistian
como minimo 3 veces por semana al gimnasio, se encontr6 relacion significativa entre el riesgo de
ortorexia nerviosa y los habitos alimentarios de la poblacion. Se obtuvo que el 71,9% de la
poblacion presento alto riesgo de ortorexia nerviosa, siendo el 59,8 % sexo femenino. El método

utilizado fue ortho 15. (2)

Otro estudio realizado en Ecuador en el afio 2018 de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, en
el cual se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional de voluntarios donde participacion 100
individuos, con un rango de edad entre de 16 a 46 afios y fue conformado por 47 mujeres y 53
hombres, se pudo evidenciar la presencia de conducta ortoréxica en un 22 %; siendo el sexo
masculino y la edad comprendida entre 20 y 30 afios los de mayor frecuencia con 13 individuos en

ambas variables. Se empled el instrumento ortho 15. (22)

En el ano 2016 en Espafia se realizd un estudio transversal donde participaron 100 personas
mayores de 18 afios, que arrojo como resultados que un 85% de la muestra no presenta tendencia

ortoréxica alguna. A estos participantes se les dio el cuestionario ortho-15. (10)

En el ano 2016 en Pert, se realizdo una investigacion de tipo cuantitativa, no-experimental y
transversal, de disefio correlacional, realizada en una muestra de 292 individuos. El 17,4% sufre
Ortorexia (en su mayoria varones), para el diagndstico se utilizo el test de diagnostico ortho-15.

(23)

En el ano 2013 en Peru, se realizé un estudio observacional transversal y descriptivo, donde se
entrevistaron a 90 personas y se aplicd para el diagndstico de ortorexia el test ORTO- 15. Los
resultados fueron que el 61,11% no presenta ortorexia, un 33,33% si y un 5,56% con diagnostico de
“falta de atencion a la dieta”. En relacion a la ortorexia con la preocupacion por el ejercicio fisico,

el 77,78% de usuarios presentd preocupacion leve, 20% moderado y s6lo 2,22% una preocupacion
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grave por la realizacion de ejercicios, que no se asocié de manera significativa (p > 0,05) con la

presencia de ortorexia, ya que se vieron en proporciones semejantes. (24)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La musculaciéon no competitiva es una actividad fisica en crecimiento, que se caracteriza por el
desarrollo de la fuerza y la hipertrofia muscular, sin un objetivo de competir en eventos deportivos
especificos. A medida que esta actividad fue ganando popularidad, también hubo un aumento en la
atencion a la alimentacion como un componente fundamental para alcanzar los objetivos. Sin
embargo, este enfoque en la alimentacion podria llevar al riesgo de padecer ortorexia nerviosa, un
trastorno alimentario caracterizado por una obsesion con la comida "saludable".

La ortorexia nerviosa es un problema de salud importante que puede tener graves consecuencias
fisicas y psicologicas. A pesar de la creciente preocupacion por los trastornos de la conducta
alimentaria, la relacion entre los habitos alimentarios de las personas que practican musculaciéon no
competitiva y el riesgo de ortorexia es un tema que aun no se ha explorado de manera exhaustiva.
Este estudio busca abordar esta brecha en la investigacion al analizar como los habitos alimentarios

de esta poblacion especifica pueden influir en el riesgo de desarrollar ortorexia nerviosa.

4.1. Pregunta Problema

(Afectan los habitos alimentarios y la actividad fisica en el riesgo de padecer ortorexia nerviosa?

4.2. Objetivo general

Conocer los habitos alimentarios de personas que realizan musculacion en gimnasios de AMBA y el

riesgo de padecer Ortorexia Nerviosa.

4.3. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

e Investigar como afecta la variable “culpa por saltarse un entrenamiento” con el riesgo de

Ortorexia nerviosa.
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Investigar si se generan conductas compensatorias en las personas que sienten culpa por

saltarse un entrenamiento.

Analizar los habitos alimentarios de la poblacion y la frecuencia en dias de asistencia al

gimnasio.

Identificar los habitos alimentarios de la poblacion seleccionada.

Determinar la prevalencia de ortorexia nerviosa en la gente que asiste al gimnasio.

4.4 Variables:

Riesgo de ortorexia: Se medira con el instrumento ortho-15. Clasificacion: con riesgo o sin
riesgo de ON.
Habitos alimentarios: Se realizaran preguntas referidas a las comidas consumidas por dia,
el consumo de alimentos dependiendo se su origen, el consumo de delivery y
ultraprocesados, forma de adquirir frutas y verduras, como actian en caso de asistir a un
evento en relacion a la comida ofrecida, y por Gltimo preguntas referidas a las etiquetas de
los alimentos.
Culpabilidad por saltarse un entrenamiento: se medira mediante una pregunta que podra
ser afirmativa o negativa.
Conductas compensatorias: se medird mediante una pregunta con las siguientes opciones:

- Salgo a correr

- Comienzo una dieta al dia siguiente

- Restrinjo alimentos en mi proxima comida

- Entreno maés intenso la proxima vez

- Hago ayuno

- otros
Actividad fisica:

- Sirealizan o no musculacion

- Se medird la frecuencia de asistencia al gimnasio a través de una pregunta con

clasificacion de respuesta en 1 dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias, 6 dias o 7 dias a la

s€mana.

11
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- Se mediran las horas de actividad fisica por dia mediante una pregunta abierta.
- Se medira la antigiiedad de asistencia al gimnasio: clasificacion menor a 3 meses,
mayor a 3 meses.
e Caracteristicas sociodemograficas:
- Edad: Clasificacion 18-25, 26-33, 34-41, 42-49, 50-57 , mayor de 57.
- Sexo: Clasificacion Femenino, masculino, otros.
- Lugar de residencia: si residen o no en AMBA.
- Nivel educativo: Primario completo, secundario completo, terciario completo,

universitario completo, posgrado completo.

4.5 Hipotesis de Investigacion

Existe una conexion relevante entre los habitos alimentarios de las personas que realizan
musculacion no competitiva y el riesgo de desarrollar ortorexia nerviosa debido a que esta
poblacion tendria una mayor obsesion por el consumo de una dieta extremadamente saludable para

lograr sus objetivos tanto fisicos como deportivos. (5) (6)

4.6 Viabilidad

La realizacion de esta investigacion se logré de manera efectiva, dado que se obtuvo acceso a la
poblacion de estudio, permitiendo la recopilacion de datos mediante un cuestionario desarrollado
especificamente para este propoésito, asi como el uso del cuestionario validado Ortho 15, con la
debida autorizacion de los participantes. Ademads, se llevd a cabo una exhaustiva revision de la
literatura cientifica disponible lo cual resulté fundamental para recopilar la informacion requerida y

completar la investigacion.

5.  MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio enfoque y alcance de Investigacion

Enfoque

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuali cuantitativo debido a que se recolectaron datos
numéricos y no numéricos a través del instrumento utilizado.

Alcance

El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo ya que el cuestionario realizado tuvo como
proposito conocer los habitos alimentarios de la poblacion en estudio, conocer la frecuencia,

12
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cantidad de horas y antigliedad de asistencia al gimnasio asi como también el riesgo de padecer
ortorexia nerviosa.

Disefio

El disefio fue transversal, prospectivo y observacional ya que se recolectaron y midieron datos en

un periodo de tiempo determinado.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

5.2.1 Poblacion accesible

Personas mayores de 18 afios que asisten a gimnasios en AMBA y realicen musculacion.

5.2.2 Muestra, tamaiio y seleccion

El tipo de muestra fue no probabilistica por conveniencia y por bola de nieve, ya que no se eligieron
al azar sino que se seleccionaron personas mayores de 18 afios que asisten a gimnasios en la region

de AMBA debido a su accesibilidad y su adecuacion a los objetivos de la investigacion.

5.3 Criterios de elegibilidad

5.3.1 Criterios de inclusion

Mayores de 18 afios de ambos sexos que asisten a gimnasios en AMBA y realicen musculacion.

5.3.2 Criterios de exclusion
Personas que concurran menos de 2 veces por semana al gimnasio, menos de 1 hora por dia y con

antigliedad menor a 3 meses.

5.3.3 Criterios de eliminacion

Aquellos que no contestaron de forma completa el cuestionario.
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6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operalizacion de las variables utilizadas en el trabajo de investigacion

Nota especifica: Definiciones conceptuales:

Definicion
Variable conceptual Dimension Indicador Categoria Clasificacion I'écnica/Instrumento
18-25
26-33
34-41
Edad Lapso que Privada
- 42-49 icotémi
transcurre desde el Edad en afios Policotémica Encuesta/Formulario de
nacimiento hasta el Cuantitativa Google
momento de 30-37 Discreta
referencia. (25)
Mayor de 57
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Mayor de 57
Caracteristicas Masculino Privada
Sexo biologicas y Sexo Femenino Policotomica |[Encuesta/Formulario de
fisiolégicas que Otros Cualitativa Google
lefinen a hombres y Nominal
mujeres. (26)
El nivel educativo Primario completo
cs el mivel de Secundario completo Privada
Nivel educativo |educacion mas alto |  Educacion Nivel educativo Terciario completo | Policotomica
que una persona ha Universitario completo | Cualitativa Encuesta/Formulario
terminado. (27) Posgrado completo Ordinal de Google

1 dia
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Actrvidad fisica

Cualquier
movimiento
corporal producido
por los musculos
esqueléticos, con el
consiguiente
sonsumo de energia.
Hace referencia a
todo movimiento,
incluso durante el
1empo de ocio, para
desplazarse a
determinados
lugares y desde
ellos, o como parte
del trabajo de una
persona. (11)

Frecuencia

2 dias Privada
Policotomica
3 dias Cualitativa
Dias a la semana Ordinal
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
Privada
Policotomica
Horas a la semana
Pregunta abierta Cuantitativa
Nominal

Encuesta/Formulario de

Google
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Antigiiedad en el

gimnasio

Menos de 3 meses

Mas de 3 meses

Privada
Dicotomica
Cuantitativa

Nominal
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Sentimiento
negativo de
responsabilidad

sersonal por un acto

considerado
moralmente Privada
incorrecto o por no Dicotomica [Encuesta/Formulario de
cumplir con ciertas Salteo de Si Cualitativa Google
Culpa expectativas o entrenamiento No Nominal

estandares. Es una
emocion compleja
que puede surgir
como resultado de
nuestras acciones,
pensamientos o

creencias. (28)
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Conductas

compensatorias

Son acciones que
una persona realiza
con el propdsito de

contrarrestar los

efectos negativos
de una conducta
poco saludable.

(29)

Conductas

realizadas

Salgo a correr

Comienzo dieta al dia

siguiente.

Restrinjo alimentos en

mi proxima comida.

Entreno mads intenso la

proxima vez.

Hago ayuno

No realizo ninguna
conducta

compensatoria.

Privada
Policotémica
Cualitativa

Nominal

Encuesta/Formulario

de Google
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Habitos

alimentarios

Son elecciones
conscientes y
repetitivas que las
personas hacen en
relacion con la
seleccion,
consumo y uso de
ciertos alimentos o
dietas, y estan
influenciados por
factores sociales,

culturales,

Desayuno Privada
Consumo de Consumo de Almuerzo Policotomica
alimentos comidas al dia Merienda Cualitativa
Cena Nominal
Colaciones
Origen vy forma Sino sé el origen vy Privada
de elaboracion como se elaboré no lo | Policotomica
de alimentos CONsSUMmo. Cualitativa
Nominal
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psicologicos y

emocionales. (20)

No me modifica, lo

consumo igual.

Privada
Consumo de Si Policotomica
delivery No Cualitativa
Nominal
Asistencia a Consumo de Consumo la comida Privada
eventos alimentos que brindan Policotomica

Encuesta/Formulario

de Google
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Cualitativa
Me llevo vianda con Nominal
comida hecha en mi
casa.
No como nada.
Diariamente
Privada
Consumo de Semanalmente Policotomica
ultraprocesados Cualitativa
Quincenalmente Nominal
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Mensualmente

Nunca

Adquisicién de
frutas y

verduras

Tengo huerta propia

verduleria/Supermerca

do

Vegetales y frutas

agroecolagicas

Privada
Policotomica
Cualitativa

Nominal
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No consumo vegetales

A veces

Casli nunca

Nunca

ni frutas
Privada
Siempre Policotémica
Lectura de Cualitativa
etiquetas Casi siempre Nominal
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Valor energético

Ingredientes

Aditivos y

conservantes

Hidratos de carbono,
proteinas, grasas, fibra

alimentaria y sodio.

Procedencia.

Denominacion de venta

del producto.
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Ortorexia

La Ortorexia
Nerviosa es una
obsesion patologica

por
seguir una dieta

equilibrada y

saludable. (4)

Riesgo de

Ortorexia

Cuando come, ;se
1ja en las calorias de

los alimentos?

Cuando usted entra
en una tienda, ;se

siente confundido?

En los ultimos 3
meses, jpensar en
comuda ha sido una

preocupacion?

(Sus habitos de
alimentacion estdn
sondicionados por la
preocupacion por su

estado de salud?
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Para usted, jes el
sabor el principal
criterio a la hora de

leterminar la calidad

de los alimentos? Nunca Privada Cuestionario Validado.
o A veces Cuantitativa |[Encuesta/Formulario de
¢ Estaria dispuesto a
Frecuentemente Discreta Google
gastar mas por una - R
) ] ) Siempre Policotomica
alimentacion mas
sana?

Pensamientos por
una alimentacion
sana, ;/le preocupa
maés de 3 horas al

dia?
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. Se permite alguna
transgresion

alimentaria?

. Considera que su
estado de humor
influye en sus
habitos de

alimentacion?

(Considera que
estando convencido
de que consume
ilimentos saludables
aumenta su

autoestima?
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;Considera que el
consumo de
ilimentos saludables
modifique su estilo
de vida (frecuencia
de comer fuera,

amigos...7|

(Considera que
consumiendo
ilimentos saludables
mejora su aspecto

fisico?

.Se siente culpable
cuando se salta el

régimen?
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;Cree usted que en
el mercado también
hay alimentos poco

saludables?

En la actualidad,

(come solo?
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7. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 durante los meses de Agosto a Septiembre 2023 mediante un
formulario de google Forms dirigido a la poblacion mayor de 18 afios que reside en AMBA y
realiza musculacion no competitiva.

La recoleccion de datos finalizo el dia 12 de septiembre de 2023 y se procedi6 a realizar el andlisis

de los mismos.

7.1. Instrumentos

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario de elaboracion propia anénimo,
conteniendo preguntas cerradas con multiples respuestas, una pregunta abierta y algunas de tipo
mixta.

El cuestionario const6 de 10 secciones en total.

La primera y segunda seccion se basé en realizar preguntas con criterio de exclusion y aquellas
donde se conocid las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio.

La tercera, cuarta, quinta y sexta seccion hicieron referencia a la actividad fisica, consto de
preguntas que permitio conocer la antigliedad, frecuencia, horas de realizacion de actividad fisica y
la culpabilidad por saltarse un entrenamiento.

La séptima seccion se bas6 en conocer qué conductas compensatorias realizaban los encuestados en
caso de saltarse un entrenamiento.

La octava y novena seccion hicieron referencia a los habitos alimentarios de la poblacion, y por
ultimo la décima seccion hizo referencia al cuestionario ortho-15 validado y desarrollado en Italia
por Donini que se utiliza para evaluar la tendencia hacia la ortorexia. Este cuestionario const6 de 15
preguntas con respuestas en una escala tipo Likert de cuatro opciones que fueron desde "siempre"
hasta "nunca". Las preguntas estan relacionadas con habitos alimentarios, practicas culinarias y
actitudes hacia la alimentacion. Algunas de las preguntas tienen una puntuacion inversa (las
respuestas se puntian como 2/5/8/9: 4,3,2,1), mientras que otras tienen una puntuacion regular (las
respuestas se puntuan como 3/4/6/7/10/11/12/14/15: 1,2,3,4), y algunas tienen una puntuacion
alterna (las respuestas se puntian como 1/13:2,4,3,1).

En su forma original, las preguntas se agrupan en tres dominios: el area clinica (preguntas
3/7/8/9/15), el dominio cognitivo-racional (preguntas 1/5/6/11/12/14) y el dominio emocional

(preguntas 2/4/10/13) de la persona. Una puntuaciéon mas alta en el cuestionario sugiere un menor
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riesgo de ortorexia. Ademads, se sugiere un punto de corte menor a 40 como referencia para
identificar un posible riesgo de ortorexia. (30)

7.2 Aspectos Eticos

Dentro del proceso de recoleccion de datos para este trabajo final de grado, se elaboré un
formulario en el cual se solicité el consentimiento de cada participante. Este consentimiento fue
fundamental para avanzar con el estudio y asegurar la participacion voluntaria y consciente de cada

individuo en la investigacion

8. Cronograma de actividades

Actividad Marzo |Abril |Mayo |Junio [Julio |Agosto S:é)tlem Octubre | Noviembre
Revision
bibliografica

Planteamiento del
problema y objetivos

Elaboracion del
marco teorico
Elaboracion de
instrumentos

Prueba piloto

Trabajo de campo —
Recoleccion de datos
Procesamiento de
datos

Analisis de datos

Redaccion de
Resultados
Redaccion de
Discusion y
Conclusion
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8.1. Prueba piloto

La prueba piloto se realiz6 en el mes de Julio para evaluar la comprensién del cuestionario y
detectar cualquier dificultad que los participantes pudieran experimentar al completarlo,
especialmente en lo que respecta a la claridad y comprension de las preguntas. Realizar la misma
permitid hacer los ajustes necesarios antes de su implementacion completa, como por ejemplo la
eliminacion de preguntas referidas a habitos alimentarios que no aportaban datos significativos a la

investigacion y al objetivo de la misma.

8.2. Analisis estadistico
El analisis estadistico con metodologia descriptiva se llevd a cabo mediante Looker Studio. Los

datos se calcularon en porcentajes y nimeros enteros.
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9. RESULTADOS

Analisis de variables sociodemograficas

Del total de la poblacion accesible n=112, se excluyeron 20 personas por no cumplir con los
criterios de inclusion, quedando una muestra final de n=92.

Del n=92, el 58,7% de la poblacion presento riesgo de Ortorexia (n=54) (ver grafico N°1) y entre
los participantes con riesgo se encontrd que un 55,6% eran de sexo masculino (n=30) y el resto
femenino (n=24) (ver grafico N°2), siendo la mayoria (57,4%) con edades entre 26 y 33 afios. (ver

grafico N°3)

Grafico N°1: Poblacion total con v sin riesgo de Ortorexia.

Poblacion total con y sin riesgo de Ortorexia en
porcentaje n=92

41,3%
RIESGO

NO RIESGO
58,7%

Ref.: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Grafico N°2: Distribucion segun sexo de la poblacion con riesgo

Distribucion por sexo de la poblacion con riesgo
en porcentaje n=57

489% o Masculino
. Femenino

Ref.: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
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Grafico N°3: Distribucion segin edades de la poblacidn con riesgo

Rangos de edad de la poblacién con Riesgo en
porcentaje n=57

@ 2633
® 3441
® 1825
® 4249
50-57
® Mayor de 57

Ref.: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Analisis de las variables sobre habitos alimentarios

En aquellas preguntas relacionadas a los héabitos alimentarios se obtuvo como resultados que del
total de la poblacion con riesgo (n=57), un 35,2% de las personas consumen por dia desayuno,
almuerzo, merienda y cena, siguiendo con un 29,6% aquellos que ademas de esas cuatro comidas,

también consumen colaciones. (ver grafico N°4)

Grafico N°4: Comidas consumidas por dia

Comidas consumidas por dia de la poblacion
con riesgo en porcentaje n°57

@ Desayuno, Almuerzo, Merienda, Cena

@ Desayuno, Almuerzo, Merienda, Cena,
Colaciones

@ Almuerzo, Merienda, Cena
® Almuerzo, Cena
Desayuno, Almuerzo, Cena
@ Almuerzo, Merienda, Cena, Colaciones
@ Almuerzo, Cena, Colaciones
@ Desayuno, Almuerzo, Cena, Colaciones

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Respecto al consumo de ultraprocesados, del total de la muestra con riesgo (n=57), el 46,3% de la

poblacion refiere que los consume de forma quincenal y mensual y un 40,7% consume de forma
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semanal, el porcentaje restante se dividio entre los que consumen diariamente y los que nunca

consumen. (ver grafico N° 5)

Grafico N°5 : Consumo de ultraprocesados

Consumo de ultraprocesados n=57

@ Semanalmente
@ Quincenalmente
® Mensualmente
© Diariamente

@ Nunca

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

En relacion al consumo de delivery, podemos notar que este aumenta a medida que el puntaje de

riesgo disminuye (sabiendo que, cuanto menor es el puntaje, mayor es el riesgo). (ver grafico N° 6).

Grafico N°6 : Consumo de delivery en poblacion con riesgo

Consumo de delivery en poblacién con riesgo n=57

[l Forcentaje de personas que NO piden delivery [l Porcentaje de personas que Sl piden delivery

3B ar 36 35 34 33 iz n 30
Puntaje de ORTHO-15

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
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En relacion al origen del alimento el 68,5% de la poblacion con riesgo (n=57) refirid6 que no le

modifica el origen del mismo y lo consumen igual (ver grafico N° 7).

Gréafico N° 7: Origen del alimento

Origen del alimento en porcentaje
n=57

31,5%
No me modifica, lo
consumo igual

Si no se el origen y
como se elaboro no
lo consumo

68,5%

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
Frente a la pregunta realizada sobre qué decision toman a la hora de comer cuando asisten a un
evento, los resultados fueron que un 92,6% de la poblacioén con riesgo (n=57) consume la comida

que se brinda en el lugar y el resto se llevan vianda con comida hecha en su casa. (ver grafico N° 7)

Grafico N° 8: Decision respecto a la comida en eventos

Asistencia a Evento en porcentaje n=57

7.4%

Consumo la comida
que brindan

Me llevo vianda con
comida hecha en mi
casa

92,6%

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Otra pregunta que se realizd fue de qué manera, la poblacion en estudio (n=57), adquiere sus

vegetales y un 88,9% de la muestra con riesgo contestd que las compran en verdulerias o
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supermercados y el porcentaje restante se dividid entre las personas que adquieren vegetales y frutas

agroecologicas y los que tienen huerta propia. (ver grafico N° 9)

Grafico N° 9: Adquisicién de vegetales

Adquisicion de vegetales en
porcentaje n=57

@ Verduleria/
Supermercado

@ Vegetales y frutas
ogroecologicos

@ Tengo huerta propia,
Verduleria/
Supermercado
Tengo huerta propia,
Vegetales y frutas
ogroecologicos

@ Verduleria/
Supermercado,
Vegetales y frutas
ogroecologicos

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Por ultimo se interrog6 a la poblacion para saber si les interesa leer las etiquetas de los productos
alimenticios y que es a lo que mas le prestan atencion. Respecto a la lectura de etiquetas en la
poblacion con riesgo (n=57) el mayor porcentaje lo obtuvo la opcién “casi siempre” con un
27,8% seguido de “siempre” con un 24,1%. (ver grafico N°10) y en relacion a lo que mas le prestan
atencion los resultados obtenidos fueron que del 100% de la poblacion (n=92), el 70% de la muestra
con riesgo le interesa leer el contenido de nutrientes, seguido de los ingredientes con un 65%, en
cambio la poblacién sin riesgo le presta mas atencion a los ingredientes con un 67,74%, seguido del

valor energético con un 51,61%. (ver tabla N° 1)

Grafico N°10 : Lectura de etiquetas en la poblacién con riesgo

Lectura la etiqueta en
porcentaje n=57

74%

@ Casi siempre

@ Siempre

@ Aveces

@ Casinunca
Nunca

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
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Tabla N°1: A que le presta mas atencién la poblacidn en las etiquetas.

:Que es a lo que mas le prestas atencién? (podes ... ConriesgoSI Conriesgo NO Sin Riesgo SI  Sin Riesgo NO

1. Valor energetico 45,00 % 55,00 % 51,61 % 48,39 %
2. Procedencia 10,00 % 90,00 % 16,13 % 8387 %
3. Ingredientes 65,00 % 35,00 % 67,74 % 3226 %
4. Hidratos de carbono, proteinas, grasas, fibra alimentaria .. 70,00 % 30,00 % 41,94 % 58,06 %
5. Denominacion de venta del producto 0,00 % 100,00 % 0,00 % 100,00 %
6. Aditivos y conservantes 37,50 % 62,50 % 3871 % 61,29 %

Ref: Tabla de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Analisis de las variables Actividad fisica

Respecto a la actividad fisica se pudo determinar que de los participantes con riesgo (n=57) el 61,1%
le da culpa saltarse un entrenamiento. (Ver grafico N°11), de ese porcentaje mas de la mitad (32%)
indico realizar alguna conducta compensatoria para contrarrestar la falta de actividad fisica, siendo
“realizo ayuno” la respuesta con mayor porcentaje obtenido (27,3%), seguido de “restrinjo alimentos
en mi proéxima comida” (10,9%) y “entreno mads intenso la proxima vez” (9,1%). El 29,1% restante

corresponde a la poblacion que no realiza ninguna conducta compensatoria (Ver grafico N°12).

Gréfico N°11: Culpabilidad por saltarse un entrenamiento en la poblacioén con riesgo

Culpabilidad por saltearse un entrenamiento en
porcentaje n=57

380% Si, me da culpa saltearme
’ un entrenamiento
No me da culpa
saltearme un

61,1% entrenamiento

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
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Grafico N°12: Conductas compensatorias

% de Cond. Compensatoria con Riesgo

61,11 %

Conductas compensatorias de la poblacion
con riesgo en porcentaje n=57

@ No realizo ninguna conducta
compensatoria

@ Restrinjo alimentos en mi préxima
comida, Entreno mas intenso la
proxima vez

@ Entreno mas intenso la proxima
vez

@ Hago ayuno

@ salgo a correr, Entreno mas
intenso la proxima vez

@ Restrinjo alimentos en mi préxima
comida

@ Salgo a correr

@ Hago una rutina de hiit de 15 min

@ Entreno mas intenso la proxima
vez, No realizo ninguna conducta
compensatoria

® otros

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

En relacion a la frecuencia de actividad fisica, se realizd una comparativa entre las personas con y sin
riesgo. Respecto a las personas sin riesgo (n=35) se pudo observar que la mayoria asistia 3 veces por
semana al gimnasio, con un porcentaje del 47,37%, sin embargo en el caso de las personas con riesgo
(n=57), se evidencid que asistian con mayor frecuencia, principalmente 4 veces por semana,
observandose también una distribucién mas homogénea de asistencia que abarca entre 3 y 5 dias a la

semana. (Ver grafico N°13).

Grafico N°13: Frecuencia de entrenamiento en la poblacion con riesgo

[ Distribucién de frecuencia de entrenamiento SIN RIESGO n=35 B Distribucion de frecuencia de entrenamiento CON RIESGO n=57

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
2diasalasemana 3diasalasemana 4diasalasemana 5diasalasemana 6 diasalasemana

2dias alasemana 3diasalasemana 4diasalasemana Sdiasalasemana 6 dias alasemana

¢Con qué frecuencia? ¢Con qué frecuencia?

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
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Respecto a la cantidad de horas de entrenamiento realizadas por dia, se pudo evidenciar que en la
poblacion con riesgo (n=57) , fue 1 hora por dia el tiempo que mas se repitio en la encuesta con un

48,15% (n=26) siguiendo 2 horas por dia con un 29,6%. (Ver tabla N°2)

Tabla N°2: Horas de entrenamiento por dia en poblacion con riesgo

Horas de actividad fisica de la poblacién con riesgo
en porcentaje n=57

¢Cuantas horas por dia? Porcentaje de total Cantidad
1 4815 % 26
1.5 16,67 % 9
2 29,63 % 16
25 1,85% 1
3 1,85 % 1
3.5 1,85 % 1

Ref: Grafico de elaboracién propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Por ultimo se quiso investigar como influye la frecuencia (dias) de asistencia al gimnasio y los
hébitos alimentarios de la poblacidon con riesgo (n=57), para esto se cruzaron los datos del consumo
de ultraprocesados y delivery con la asistencia en dias al gimnasio. Los resultados que se obtuvieron
fueron que respecto al consumo de delivery, a mayor dias de entrenamiento, hay menor consumo
(Ver grafico N°15) y en relacion al consumo de ultraprocesados, se pudo constatar que la mayoria de
las personas con riesgo que entrenaban dos veces por semana presentaban un mayor consumo
semanal de ultraprocesados, pero por otro lado, aquellos que asistian al gimnasio tres veces a la
semana mostraron un patrén de consumo quincenal, y los que entrenaban entre cinco y seis dias por
semana presentaban un consumo mensual de este tipo de alimentos. Esto sugiere que a medida que

aumenta la frecuencia de entrenamiento, disminuye el consumo de ultraprocesados.(Ver graficos

N°16)
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Grafico N°15: Frecuencia de actividad fisica y consumo de delivery en poblacioén con riesgo

Frecuencia de entrenamiento y consumo de delivery n=57

I si [l No

2 dias a la semana 3 dias a la semana 4 dias a la semana § dias a la semana 6 dias a la semana
iCon qué frecuencia?

Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Grafico N°16: Frecuencia de actividad fisica y consumo de ultraprocesados

Frecuencia de actividad fisica y consumo de ultraprocesados
en poblacion con riesgo n=57
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Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Frecuencia de actividad fisica y consumo de ultraprocesados
en poblacién con riesgo n=57

I 3 Dias de entrenamiento
50%

40%
30%

20%

3 Dias de entrenamiento

10%

0%

2.Semanalmente 3.Quincenalmente 4.Mensualmente
Consumo de ultraprocesados
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Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Frecuencia de actividad fisica y consumo de ultraprocesados
en poblacion con riesgo n=57
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Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.

Frecuencia de actividad fisica y consumo de ultraprocesados
en poblacion con riesgo n=57
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Ref: Grafico de elaboracion propia a partir de los datos relevados del trabajo de campo.
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10. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue investigar los patrones alimentarios de la poblacion que realiza
musculacion en gimnasios de AMBA y el riesgo de padecer ortorexia nerviosa en un n muestral de
112.

Con respecto a la prevalencia, una investigacion publicada en el afio 2019 en Argentina revelo que
el 71,9% de los participantes (n=121) present6 alto riesgo de padecer ortorexia nerviosa, siendo un
59,8% mujeres y el resto hombres, la mayoria entre 18 y 28 afios. (2)

En otro estudio publicado en el afio 2018 en la ciudad de Cuenca, Ecuador, con un n muestral de
100 personas, se obtuvo que el 59% de la poblacion presento conducta Ortoréxica y/o riesgo de
padecer Ortorexia nerviosa siendo el sexo masculino el que presento mayor frecuencia y poblacion
estuvo comprendida en edades entre 20 y 30 afios. (24)

Si bien en el primer estudio el porcentaje de poblacion con riesgo es mayor, también es mayor el n
muestral por lo que la prevalencia con el segundo estudio es muy similar siendo también similar las
edades comprendidas. La disparidad se observo en el género de los participantes incluidos en los
estudios, viéndose una mayor prevalencia de ortorexia nerviosa en individuos de sexo femenino,
mientras que, en el segundo estudio, la prevalencia fue mas alta en individuos de sexo masculino.
En el presente estudio se obtuvo que el 58,7% de la poblacion present6 riesgo de Ortorexia en un n=
muestral final de 92 participantes, y entre los participantes con riesgo se encontrd que un 55,6%
eran de sexo masculino y el resto femenino, siendo la mayoria (57,4%) con edades entre 26 y 33
afos. A través de estos datos, se puede apreciar la concordancia con relacion a los dos estudios
previamente citados, si bien el porcentaje de la poblacion en riesgo es menor, también lo es el n
muestral.

Es importante destacar que en los 3 estudios mas del 50% de la poblacion se encuentra en riesgo.
En relacién con los habitos alimentarios en el estudio publicado en 2019 en Argentina se establecio
una asociacion significativa entre el riesgo de Ortorexia Nerviosa y los patrones alimentarios de la
poblacién, en otras palabras, a medida que aumentaba el riesgo de Ortorexia Nerviosa, se
observaban hébitos alimentarios mas saludables. En la presente investigacion se analiz6 en relacion
a los habitos alimentarios el consumo de ultraprocesados y el consumo de delivery, y se pudo
revelar que en la poblacion con riesgo un 46,3% consume ultraprocesados de forma quincenal o
mensual y que a mayor riesgo disminuye el consumo de delivery, esto evidencia una marcada
asociacion entre el riesgo de Ortorexia y el consumo de una alimentacion saludable.

En cuanto a la actividad fisica en el estudio realizado en Argentina se pudo observar que el 63,2%
de la poblacion con riesgo refirid sentirse culpable por saltarse un entrenamiento, de esta manera se
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observa concordancia con el presente trabajo ya que el 61,1% de la poblacidon con riesgo refirid
también sentirse culpable por no asistir a un entrenamiento.

En cuanto a las limitaciones o debilidades de este estudio es importante destacar que el tamafio de la
muestra de este estudio no es suficientemente representativo de la poblacion, seria necesario llevar a
cabo una investigacion con un n muestral mayor para obtener resultados mas representativos y
confiables. Uno de los instrumentos aplicados fue de autoevaluacion y no validado, lo cual puede

limitar la fiabilidad y la precision de las respuestas obtenidas.

11. CONCLUSION

En el presente estudio se pudo observar que mas de la mitad de la poblacion presento riesgo de
ortorexia nerviosa, siendo mas prevalente en hombres que en mujeres, a su vez las personas con
riesgo de desarrollar ortorexia nerviosa tendieron a seguir una alimentacion saludable. En lo que
respecta a la lectura de etiquetas de los productos alimenticios, lo que recibié mayor atencion son

los nutrientes y la lista de ingredientes.

Con relacion a la actividad fisica, la mayoria de las personas con riesgo sintio culpa por saltarse un
entrenamiento y mas de la mitad de esa poblacion realiza conductas compensatorias cuando esto

pasa.

Por ultimo, se encontr6é que a medida que las personas asisten mas frecuentemente al gimnasio,

tienden a consumir menos delivery y ultraprocesados.

Se hace imprescindible llevar a cabo investigaciones especificas en la poblacion que realiza
musculacion y que presenta hdbitos alimentarios caracterizados por una cierta obsesion ya que estos

individuos podrian padecer ortorexia nerviosa.

La comprension de la relacion entre la musculacion, los habitos alimentarios obsesivos y la
ortorexia nerviosa es esencial para identificar y abordar de manera temprana cualquier signo de
trastorno alimentario en este grupo particular. Esta investigacion no solo puede contribuir a la
deteccion temprana, sino también a la implementacion de estrategias de prevencion y apoyo

adecuado.
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12. RECOMENDACIONES

Es importante promover y ampliar los estudios presentados en este trabajo final de grado en lo que
respecta al riesgo que tienen las personas de padecer ortorexia nerviosa. Aunque actualmente la
ortorexia no esta reconocida oficialmente como un trastorno alimentario en las clasificaciones
médicas tradicionales, como el CIE-10 o el DSM-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales), es un tema de interés creciente en la comunidad médica, nutricional y de la
salud mental, y algunos profesionales lo consideran como un patréon de comportamiento alimentario
preocupante que puede requerir atencion clinica en casos graves. Es de suma importancia el
desarrollo de criterios diagndsticos mas especificos para la Ortorexia Nerviosa que puedan ser
utilizados por los profesionales de la salud y que facilite la identificacion temprana y la atencion

adecuada de las personas afectadas.

Es fundamental destacar que la salud no solo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino también al
bienestar fisico y mental. En este sentido, el estudio de la ortorexia nerviosa contribuye a la
comprension de como la obsesion con la alimentacion saludable puede afectar negativamente la
calidad de vida de las personas. Por lo tanto, la investigacion y la concientizacion sobre la ortorexia
nerviosa son pasos cruciales hacia la promocion de una relacion saludable y equilibrada con la

comida.

Se recomienda contar en gimnasios con consultorios donde se encuentren profesionales en nutricion
especializados en el ambito deportivo ya que desempefian un papel fundamental en la promocion de
una alimentacion saludable y en la prevencion de trastornos de la conducta alimentaria, como la
ortorexia nerviosa. Se recomienda la implementacion de programas de asesoramiento nutricional y
educacion alimentaria, para ayudar a alcanzar los objetivos de condicion fisica y rendimiento
deportivo de los usuarios, como también ser una medida efectiva para prevenir el desarrollo de

trastornos alimentarios.

Se recomienda llevar a cabo esta investigacion en diversas regiones del pais, ampliando el nimero
de participantes y empleando un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para obtener

una comprension mas completa y detallada de los patrones alimentarios de la poblacion.
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14. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de recoleccion de datos con consentimiento.

S11/23,16:55 Hibitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA .

Habitos alimentarios y riesgo de
ortorexia en personas que practican
musculacion no competitiva en AMBA.

Hola, mi nombre es Marianela Veldzquez y me encuentro realizando mi trabajo final
integrador de la carrera Licenciatura en Nutricién.

Este trabajo es acerca de actividad fisica, habitos alimentarios y riesgo de ortorexia
(obsesidn por seguir una dieta equilibrada y saludable) en personas que asistan a
gimnasios en la region de AMBA.

Es por esto que solicito tu autorizacién para participar de esta encuesta, la misma no
llevara més de 10 minutos.

La decision de participar de esta encuesta es voluntaria, anénima y privada y podras
abandonarla en cualquier instancia si asi lo deseas.

Muchas gracias.

* Indica que la nrequnta es ohligatoria
Indica que la pregunta es obligatoria

1. ¢Aceptas participar de esta encuesta? *

Marca solo un dvalo.

Si

No

2.  ¢Residis en AMBA? *
Marca solo un évalo.

) Si

) No

https://docs google com/forms/d/1 7a3Enp WvB3SnCCWnKKt79cSBgKdIsB1S S5rf2fAr2vk/edit 1710
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S111/23, 16:55 Hibitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA.
3. iEnqué rango de edad te encontras? *
Marca solo un évalo.

1825

) 26-33

) 34-41

) 42-49

) 50-57

Mayor de 57

4. ;Cuadl estu Sexo? *

Marca solo un dévalo.

) Femenino
) Masculino

) Otros:

5. {Cual es tu maximo nivel educativo alcanzado? *
Marca solo un dvalo.
Primario completo
) Secundario completo
) Terciario completo

Universitario completo

Posgrado completo

Actividad Fisica

hitps://docs.google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79c SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vk/edit

2/10
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5/11/23, 16:55 Habitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA.

6. Cuando vas al gimnasio ;Realizds musculacion? *
Marca solo un dvalo.
) Si

No

7. ¢Hace cuanto realizas musculacion? *

Marca solo un dévalo.

Menos de 3 meses

) Mas de 3 meses

Actividad Fisica

8. iCon qué frecuencia? *
Marca solo un évalo.

) 1 dia a la semana
) 2 dias a la semana
) 3 dias a la semana
) 4 dias a la semana
) 5 dias a la semana
) 6 dias a la semana

7 dias ala semana

Actividad Fisica

9. ;Cudntas horas por dia? *

Ejemplo: en caso que vayas 2 horas y media poner 2:30.

Ejemplo: 8:30 a. m.

Actividad Fisica

https://docs google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79¢ SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vik/edit 3/10
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5/11/23, 16:55 Hibitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA .

10. ;Te sentis culpable por saltearte un entrenamiento? *

Marca solo un dvalo.

{___J 8i, me da culpa saltearme un entrenamiento

() Nomeda culpa saltearme un entrenamiento Ir a la pregunta 12

11.  ;Que conducta compensatoria realizas principalmente? (podes marcar mas de *
una)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

] Salgo a correr

| | Comienzo una dieta al dia siguiente
E Restrinjo alimentos en mi proxima comida
[ | Entreno mas intenso la proxima vez

[ Hago ayuno

|| No realizo ninguna conducta compensatoria

|: Otros:

Habitos alimentarios

12. (Cudl de estas comidas realizds? (podés tildar mas de una respuesta) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| | Desayuno

Almuerzo

Merienda
| Cena

|| Colaciones

hitps://docs.google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79c SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vk/edit

4/10
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5/11/23, 16:55 Hibitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA .

13. Saber el origen y como se elaboro un alimento, ya sea fresco o industrializado *
¢te modifica el consumo del mismo?

Marca solo un ovalo.

Si no se el origen y como se elaboro no lo consumo

No me modifica, lo consumo igual

14. ;Consumis delivery? *

Marca solo un odvalo.

Si

) No

15. Encaso de asistir a un evento o a tu trabajo donde se brinde comida ;como %
actuas?

Marca solo un évalo.

_/ Consumo la comida que brindan
(_ ) Me llevo vianda con comida hecha en mi casa

[ ) No como nada

16. A lahora de consumir vegetales y frutas, ;dénde los adquiris? (podes tildar *
mas de una respuesta)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Tengo huerta propia
| Verduleria/Supermercado
' Vegetales y frutas ogroecologicos

|| No consumo vegetales ni frutas

__ Otros:

hitps://docs.google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79c SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vk/edit 5/10
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5/11/23, 16:55 Habitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA.

17.  ¢Consumis ultraprocesados? (snacks, galletitas dulces, amasados de o
pasteleria ,golosinas, alfajores, chocolates, helados, etc)

Marca solo un évalo.

Diariamente
, Semanalmente
) Quincenalmente
) Mensualmente

) Nunca

18. Cuando compras un alimento envasado ;lees la etiqueta? *

Marca solo un évalo.

Siempre
Casi siempre
) Aveces
J Casi nunca Ir a la pregunta 20

) Nunca Ir a la pregunta 20

19. ¢Quees alo que mas le prestas atencion? (podes marcar mas de una *
respuesta)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Valor energetico

Ingredientes
[ | Aditivos y conservantes
| | Hidratos de carbono, proteinas, grasas, fibra alimentaria y sodio
|| Procedencia

|| Denominacién de venta del producto

Cuestionario ORTHO-15

https://docs google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79¢ SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vik/edit 6/10
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5/11/23, 16:55

20.

Habitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA.

Marca solo un dvalo por fila.

Cuando
comes, ;te
fijas en las
calorias de los
alimentos?

Cuando entras
en una tienda,
ite sentis
confundido?

En los dltimos
3 meses,
ipensar en
comida fue
una
preocupacion?

& Tus habitos
de
alimentacion
estan
condicionados
por la
preocupacion
por tu estado
de salud?

Para vos, ;es
el sabor el
principal
criterio a la
hora de
determinar la
calidad de los
alimentos?

Nunca

eces

Frecuentemente

https://docs google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79¢ SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vik/edit

Siempre.

7/10
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5/11/23, 16:55 Habitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitiva en AMBA.

2. @

Marca solo un dvalo por fila.

Nunca

iEstarias
dispuesto a
gastar mas
por una
alimentacion
mas sana?

Pensamientos
por una
alimentacion
sana, jte
preocupa mas
de 3 horas al
dia?

¢ Te permitis
alguna

transgresion
alimentaria?

iConsideras
que tu estado
de humor
influye en tus
habitos de
alimentacion?

iConsideras
que estando
convencido
de que
consumis
alimentos
saludables
aumenta tu
autoestima?

eces

Frecuentemente

https://docs google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79¢ SBgKdIsB1S S5rf2fAr2vik/edit

Siempre

8/10
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5/11/23,16:55 Habitos alimentarios y riesgo de ortorexia en personas que practican musculacién no competitivaen AMBA .

22: *

Marca solo un évalo por fila.

Nunca

¢Consideras
que el
consumo de
alimentos
saludables
modifica tu
estilo de vida
(frecuencia
de comer
fuera,
amigos...?

¢Consideras
que
consumiendo
alimentos
saludables
mejora tu
aspecto
fisico?

i Te sentis
culpable
cuando te
salteas la
dieta?

iCrees que
enel
mercado
también hay
alimentos

poco
saludables?

Enla
actualidad,
icomeés
solo?

veces

Frecuentemente

https://docs google com/forms/d/1 7a3EnpWvB3SnCCWnKKt79cSBgKdIsB1S S5rf2faravk/edit

Siempre

9/10
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