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Resumen

Hoy en dia se ha ido popularizando un estilo de vida sano, asi como: los alimentos
saludables, dietas veganas, hacer mas ejercicio, etc. Muchos de estos habitos son adoptados por
los estudiantes universitarios, sin un control o filtro que tenga un beneficio individualizado,
ademas estas actividades no siempre estan supervisadas por un profesional, las fuentes de
informacion muchas veces son cuestionables, en este contexto surgen nuevos trastornos como la
“ortorexia”. Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
ortorexia y autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y
Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024. El estudio presenta un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y tuvo alcance descriptivo correlacional ya que describe y
se analiza el grado de relacion de las variables y se pretende describir las caracteristicas de la
poblacioén en el estudio. Para el disefio muestral se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico
por intencioén. La muestra estaba conformada por 366 estudiantes de las escuelas profesionales de
entre 18 en adelante. Se aplicd una ficha sociodemografica, el cuestionario Orto 11 de Parra
Fernandez y colaboradores y el inventario de autoestima de Coopersmith (SEI) Forma C version
adultos. Se encontrd que, existe una correlacion positiva muy baja entre ortorexia y autoestima
(Rho de Spearman; r=0.198), es decir que los estudiantes con tendencia a ortorexia, tienden a
mostrar mayores niveles de autoestima.

Palabras clave: Ortorexia, Autoestima, Trastornos, Alimentos saludables.



Abstract

Today, a healthy lifestyle has become increasingly popular, including healthy foods,
vegan diets, and increased exercise. Many of these habits are adopted by university students
without proper guidance or individualized support. Furthermore, these activities are not always
supervised by a professional, and information sources are often unreliable. In this context, new
disorders such as orthorexia have emerged. Therefore, this study aims to determine the
relationship between orthorexia and self-esteem in Nursing, Pharmacy, Medicine, Psychology,
and Dentistry students at a public university in Cusco, Peru, in 2024. The study employs a
quantitative approach, a non-experimental design, and a descriptive-correlational scope, as it
describes and analyzes the degree of relationship between variables and aims to describe the
characteristics of the study population. A non-probability, purposive sampling method was used
for the sample design. The sample consisted of 366 students aged 18 and older from the
professional schools. A sociodemographic questionnaire, the Orto 11 questionnaire by Parra
Fernandez et al., and the Coopersmith Self-Esteem Inventory (SEI) Form C adult version were
administered. A very weak positive correlation was found between orthorexia and self-esteem
(Spearman's rho; r=0.198), suggesting that higher levels of orthorexia were associated with
higher levels of self-esteem in students.

Key Words: Orthorexia, Self-esteem, Disorders, Healthy foods.



Introduccion

La ortorexia es un concepto relativamente nuevo, que se caracteriza por la obsesion casi
patologica de llevar una alimentacion sana, la cual lleva al sujeto a una vida llena de
restricciones pudiendo afectar otras areas de su vida, como el area social y familiar. La
autoestima, por otra parte, es la valoracion que una persona tiene de si. La presente investigacion
tiene como objetivo encontrar la relacion entre ambas variables, el tipo de investigacion es basica
con un enfoque cuantitativo. El disefio de la investigacion es no experimental, con un alcance
descriptivo correlacional, de corte transversal. Los test a utilizar son el ORTO 11 y el Inventario
de Autoestima de Coopersmith (SEI) Forma C version adultos. La poblacion estd conformada
por estudiantes universitarios de los primeros semestres, de 18 afios en adelante, de las Escuelas
Profesionales de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad
Publica del Cusco, 2024.

En el capitulo I se encuentra el planteamiento del problema y la descripcion del mismo a
grandes rasgos, después encontramos el problema general y problemas especificos. También los
objetivos de la investigacion tanto generales como especificos, la justificacion de la
investigacion y la viabilidad.

En el capitulo II corresponde al marco tedrico, encontramos los antecedentes de la
investigacion internacionales, nacionales y locales. También encontramos el marco teorico
conceptual con las definiciones y el desarrollo teérico relacionadas al tema de investigacion.

En el capitulo III encontramos las hipotesis y variables de investigacion junto con la
operacionalizacion de estas.

En el capitulo IV encontramos todo lo que corresponde a metodologia, tipo de

investigacion, el disefio de investigacion. También encontramos la poblacion, muestra y disefio



muestral. Para finalizar este capitulo encontramos la técnica y los instrumentos que se utilizaran
en la recoleccion de datos, y la matriz de consistencia.

En el capitulo V encontramos lo concerniente a los resultados obtenidos durante la
investigacion, describiendo los resultados tanto del objetivo general y los objetivos especificos
que se dieron en la investigacion

En el capitulo VI encontraremos la discusion de resultados obtenidos de la investigacion
con los antecedentes y teorias que se recabaron dentro de nuestro marco teorico.

En el capitulo VII encontraremos las conclusiones y recomendaciones de los

investigadores, por el tltimo tendremos las referencias bibliograficas.



Capitulo I
Planteamiento del Problema
1. Descripcion del Problema de Investigacion

En la actualidad la alimentacion saludable se ha convertido en una preocupacion
constante y que a su vez da paso a la aparicion de conducta extremas como la ortorexia, este
término hace referencia a la obsesion patologica por la ingesta de alimentos considerados puros o
saludables, en el contexto universitario, los estudiantes vinculados al area de la salud enfrentan
exigencias educativas y sociales, como el cuidado personal y una vida saludable.

La eleccion de la problematica en cuestion asi como de la poblacion surge de la
observacion de los investigadores, quienes notaron que los estudiantes universitarios cada vez
presentan mayor preocupacion por la apariencia fisica y el cuidado personal, principalmente
realizando grandes cambios en su alimentacion, como refleja la ficha sociodemografica que se
realizé en 107 universitarios de la ciudad del Cusco, donde el 78.2% no recibe asesoria
nutricional, el 59.8% con frecuencia restringe alimentos considerados no sanos o malos, el
39.3% consume suplementos alimenticios. Concluyendo que los universitarios comienzan un
estilo de vida “sano” sin un adecuado soporte profesional, lo que motivd a observar sus
comportamientos respecto a su alimentacion y su cuidado personal.

Ademas, se realizaron entrevistas, de ellas seleccionamos tres que sustentan lo antes
mencionado:

Universitario 1: “...yo comencé a cuidarme mucho més porque en la escuela era gordo y
queria cambiar el concepto que tenian las personas de mi, empecé con una hora en el gimnasio, a

medida que fue pasando el tiempo fueron 3 horas, la dieta que llevaba se basaba en alimentos



hervidos “insipidos”, licuados, ensaladas, esto me hacia sentir bien conmigo mismo, mi
autopercepcion era grandiosa, por lo general me molestaba bastante cuando no encontraba los
alimentos que necesitaba para mi dieta, también ocupaba mucho tiempo y no solia salir con mis
compaifieros, ni compartir tiempo con mi familia”.

Universitario 2: “...yo entreno 6 veces a la semana por 2 horas, no tengo una dieta
estricta, pero trato de mantener un buen estilo de vida, ya que me siento feliz y tranquilo, pero
los dias que no cumplo con mis alimentos y entrenos, me siento frustrado ya que es una parte de
mi vida que la valoro mucho”

Universitario 3: “...entré al gimnasio porque queria mejorar mi imagen, ahi encontré
amigos que me asesoraron respecto a los ejercicios y la alimentacion, llegué a un punto donde no
podia consumir azlcar ni gaseosas, ni alimentos altos en grasas, me restringia tanto de la
alimentacion, ya que llegué a alejarme de mis compaieros de universidad, después entendi que
pude llegar a los resultados que tengo hoy en dia sin necesidad de restringir tanto la alimentacién
y compartir con las personas que quiero cerca”.

La presente investigacion se enmarca en el campo de la psicologia de salud dado que
aborda la relacion entre ortorexia y autoestima, ademas se enfoca en las practicas saludables en
estudiantes universitarios.

La ortorexia se caracteriza por la obsesion de “comer sano”, generando en muchos casos,
dificultades en la vida cotidiana, asi como, en las relaciones sociales de las personas.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por Castillo (2013)
estima que la ortorexia afecta al 28% de la poblacidn de los paises occidentales, siendo las mas

afectadas principalmente mujeres y adolescentes.



Ruiz & Quiles (2021) la ortorexia es un término nuevo en Europa y que este a su vez
toma mucha mas relevancia en Espafia, compartiendo datos importantes, por ejemplo existe un
30.5% de prevalencia de ortorexia nerviosa en estudiantes universitarios espafioles y que
presenta con mas incidencia en mujeres, en personas con indice de masa corporal “IMC” medio
con relacion a una dieta vegana o vegetariana, también en personas que tengan relacion con
algiin TCA, por una pésima percepcion de su imagen corporal y con el cuidado de su estado y
aspecto fisico.

Segun Parra (2018) sugiere que la ortorexia se explica desde los modelos multicausales,
estos factores son socioculturales, psicologicos y biologicos.

De acuerdo con Morales (2023) menciona que la ortorexia comienza como un intento de
comer mas saludable, pero la persona se vuelve més y mas obsesiva. Afecta el plano psicoldgico
de la persona, presentando niveles altos de estrés y ansiedad, de modo que, tienen que cumplir
con sus dietas, mostrando un pensamiento rigido y conductas repetitivas, que estas a su vez
podrian conducir al desarrollo de un trastorno obsesivo compulsivo, resultando en un temor por
los alimentos que se consideran no saludables, perjudicando su vida con el padecimiento de
enfermedades por la falta de nutrientes, puesto que, también suelen eliminar la carne y la grasa,
no obstante, por la consecucion de estos rituales alimenticios con frecuencia se sienten superior a
otros, consumiendo solo lo que ellos “creen” que esté bien.

Para finalizar este apartado, hacemos hincapié en las caracteristicas propias de las
personas que presentan ortorexia, por ejemplo, estas refieren sentirse mas comodas con su salud,
por su alimentacion excesivamente sana y planificada, asi mismo damos alcances de como la

ortorexia influye en muchos aspectos de la vida cotidiana, como también en la autoestima.



Garcia et al. (2014) refieren que existe una dualidad predominante entre las personas con
tendencia a la ortorexia, por un lado, tenemos el sentimiento de grandeza, superioridad, frente a
las personas que no siguen una dieta, por otro lado, se tiene que si las personas con ortorexia no
cumplen este régimen establecido se sienten culpables.

En la actualidad se ha observado que las personas tienen un elevado interés por la
apariencia fisica y la salud, en general por influencia de las redes sociales, ademas que los
gimnasios son excelentes lugares para que las personas se mantengan en forma y adquieran
habitos respecto a su salud; sin embargo, la idealizacion generaria dificultades como la ortorexia,
también en esto establecimientos encontramos otros problemas como la falta de capacitacion del
personal, la mala informacion que se transmite, mal asesoramiento nutricional sin un soporte
médico adecuado, cayendo en mitos alimenticios y demostrando que pueden ser engafiados
facilmente.

Si la actividad deportiva se realiza de una forma no controlada, obsesiva y con fines que
difieren al hecho de mantener una condicion fisica saludable o por diversion, llega a convertirse
en un factor de riesgo asociado a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), distorsiones de
la imagen, y problemas en el auto concepto y la autoestima (Vaquero et al., 2013 citado en
Pacheco, 2017, p.2). Como bien sefala el estudio los problemas de autoestima estan relacionados
con los trastornos de la conducta alimentaria, sin embargo, la ortorexia al ser una variable nueva
y no estar en los manuales de diagnoéstico y clasificatorios requiere de mas investigacion para
tomarlo como un factor de riesgo, anadiendo que la actividad deportiva tiene efectos positivos o
negativos, esto dependiendo del nivel de deporte que realicen.

Por otro lado, la autoestima segiin Coopersmith (1967, citado en Trujillo, (2020) refiere

ser la autovaloracion que realiza la persona a si misma, con una actitud o posicion aprobatoria o



de rechazo, por ende, mide su propia capacidad de ser exitoso, valioso, relevante a través de ella.
La autoestima es un elemento importante en el entendimiento de estos comportamientos, para
muchas personas la autoestima esta directamente relacionada con su apariencia fisica.

Duran (2013) es una estructura coherente, estable y dificil de modificar, sin embargo, su
naturaleza no es estatica, sino dinamica. Entendiendo que la autoestima es dindmica, que tiene
crecientes y caidas, por ende, preocupaciones, segun Vaquero et al. (2013) mencionan que una
de ellas es la imagen corporal, afectada por varios factores que conducen a escenarios
conflictivos, como alteraciones de la percepcion, una dieta estricta y presencia de trastornos de
conducta alimentaria o TCA, esto mantiene en una constante preocupacion, queriendo adentrarse
y colocarse en los pardmetros que la sociedad hoy en dia exige.

Esta preocupacion es cada vez mas comun y difundida en los medios de comunicacién
mas usados actualmente, como son las redes sociales y uno de los factores que mas incidencia en
la autoestima, segin Naranjo (2007) es la socializacion, el contexto, las interacciones, las
personas, etc. Concluyendo en la importancia que cada persona tiene de si misma y para las otras
personas, esta forjada o influenciada por las relaciones que ésta experimenta durante su vida.

En cuanto a la influencia de los trastornos de conducta alimentaria y la autoestima,
diversos estudios mencionan efectos negativos significativos entre estas variables, ademas que la
baja autoestima y la insatisfaccion corporal predisponen a desarrollar un TCA. Conociendo la
relacion de los TCA y la autoestima, segiin Prado (2022) menciona que las mujeres en su
adolescencia tienen mayor presencia de insatisfaccion corporal, una obsesion mas fuerte por la
delgadez y una baja masa muscular, siendo mas propensas a desarrollar TCA, por el contrario,
los varones tienen mejor actitud hacia si mismos y mejor autoestima, ya que ellos basan estas

caracteristicas en sus logros personales y no en su apariencia fisica.



Por otro lado, estudios mas recientes, segun Solomon-Krakus et al. (2022, citado en
Mendia et al., 2023) menciona que las personas con pensamientos de alimentacion limitada
cognitiva y comportamientos limitados (conductual), presentan niveles altos de vergiienza
corporal y culpa corporal (autoimagen). También los autores refieren que los varones
actualmente podrian estar pasando por la presion social hacia sus cuerpos, asi como lo hacen las
mujeres, esto mas reflejado en la sociedad occidental, es por tal motivo que su estudio en
hombres encontrd que los varones con riesgo de desarrollo de una TCA presentan vergiienza
corporal y culpa (autoimagen).

Segun Pelc et al. (2023, citado en Espinoza, 2023) mencionan en los resultados del
estudio realizado en jovenes en una secundaria que las mujeres estdn mas propensas a tener baja
autoestima, insatisfaccidon por su apariencia, peso y por sus vidas, esto desembocando en un
mayor riesgo de desarrollar TCA, en consecuencia, concluyen que mientras la persona es mas
joven es mas probable que desarrolle un TCA, ya que esté estrechamente relacionado con la
autoestima. En ese entender podemos concluir que mientras la persona tenga baja autoestima el
desarrollo o aparicion de los TCA va en crecimiento, asi mismo, segin Ames (2022) en el
estudio de revision bibliografica menciona y asegura la influencia negativa que tiene la baja
autoestima, en el desarrollo de sintomas relacionados con la imagen corporal y dieta,
desencadenando la aparicion de TCA.

Actualmente la poblacion estudiantil, especialmente los estudiantes relacionados al area
de la salud estan constantemente expuestos a informacion sobre: estilos de vida sanos, imagen
corporal, alimentacion saludable y prevencion de enfermedades. Generando en muchas ocasiones

una preocupacion excesiva que podrian derivar en conductas obsesivas como la ortorexia.



También muchas veces buscan proyectar una imagen corporal adecuada y habitos
saludables por la presion académica y social respecto a lo que se espera de ellos lo cual puede a
llegar afectar directamente en la valoracion que tienen de si mismos, seguridad y la construccion
de su identidad.

Por ello la presente investigacion busca establecer la relacion entre ambas variables con
el fin de desarrollar estrategias de prevencion, promocion en estudiantes universitarios y en

deportistas.

2. Formulacion del Problema
2.1. Problema General
(Cual es la relacion entre ortorexia y autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?
2.2. Problema Especifico
(Existe tendencia hacia la ortorexia en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?
(Cual es el nivel de autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?
(Existe tendencia hacia la ortorexia segin sexo en estudiantes de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?
(Cual es el nivel de autoestima segin sexo en estudiantes de Enfermeria, Farmacia,

Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?



(Existe tendencia hacia la ortorexia segun practica de deportes en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024?

(Cuadl es el nivel de autoestima segun practica de deportes en estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?

(Cuadl es la relacion entre ortorexia y la dimension personal en estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024

(Cuadl es la relacion entre ortorexia y la dimension social en estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?

(Cual es la relacion entre ortorexia y la dimension familiar en estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024?

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre ortorexia y autoestima en estudiantes de Enfermeria,

Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024.
3.2. Objetivos especificos

Identificar la tendencia de ortorexia en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024.

Identificar el nivel de autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024.

Identificar la tendencia de ortorexia segin sexo en estudiantes de Enfermeria, Farmacia,

Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024.



Identificar el nivel de autoestima segtin sexo en estudiantes de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024.

Identificar la tendencia de ortorexia segun practica de deportes en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Identificar el nivel de autoestima seglin practica de deportes en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Determinar la relacion entre ortorexia y la dimension personal en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Determinar la relacion de entre la ortorexia y dimension social en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Determinar la relacion de entre la ortorexia y dimension familiar en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

4. Justificacion

La investigacion presentada tiene como finalidad conocer la relacion entre la ortorexia y
la autoestima, tomando como referencia el contexto actual, donde los estudiantes empiezan con
nuevos habitos saludables, sin una adecuada supervision profesional muchas veces con dietas
extremas o por alguna tendencia en redes sociales, con el objetivo de perder peso, o verse mejor

fisicamente, en este panorama surge la figura de Bradman (1997) con un nuevo término



“ortorexia”, que se refiere a la obsesion por “comer sano”, esto dio paso a la revision de
bibliografia, para luego confirmar mediante entrevistas y la aplicacion de una ficha
sociodemografica, ademas de visitas a diferentes centros de salud enfocandonos en el area de
psicologia y nutricion, donde nos brindaron escasa informacion, sobre el término “ortorexia” y
sus formas de medir el riesgo, y el impacto que tiene esta en el autoestima de las personas.

Este estudio esta orientado principalmente al area de psicologia de la salud ya que su
objetivo busca la prevencion y promocion de este nuevo fendémeno.

Es por tal motivo que, los investigadores ven necesario e importante conocer la relacion
entre ambas variables expuestas, para que los resultados den una nueva vision de como estas
variables estdn afectando a los estudiantes en el proceso de tener una mejor salud fisica o en el
momento de llegar a un cuerpo deseado.

4.1. Valor Social
El presente estudio busca descubrir la relacion entre la ortorexia y autoestima en un
contexto donde predomina la informacion que obtenemos por medio de las redes sociales.

Plataformas como Tiktok, Facebook, Instagram, entre otros son la principal fuente de
informacion de las personas, lo cual es muy preocupante y peligroso en muchas ocasiones, ya
que, quienes nos brindan la informacioén no siempre son profesionales o expertos. El término
ortorexia es desconocido para gran parte de la poblacion, nuestro estudio busca difundir estos
nuevos conceptos, antes de que estos comportamientos sean normalizados y masificados.
Ademas, que las redes sociales también tienen un impacto en la percepcion propia de las
personas lo cual puede ser un factor de riesgo a que lleguen a una obsesion tanto como en su

imagen y en su alimentacion.
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En la ciudad del Cusco no existen datos que proporcionen informacion sobre estas
variables, por lo cual es necesario una investigacion que explique dicha relacion.

Los resultados que se obtendran por medio de este estudio seran importantes para las
personas que se encuentran en la realizacion de sus estudios universitarios, profesionales de la
salud, personas que quieran empezar hacer cambios en su alimentacion, personas que realizan
actividad deportiva y personal que trabaja dentro de estos contextos.

4.2. Valor Teorico

Tedricamente, la investigacion, revisa, informa, contribuye con nueva informacion, asi
mismo aporta con nuevas lineas de investigacion relacionada con las teorias utilizadas dentro de
nuestro contexto, mas por el mismo hecho que el término ortorexia es relativamente nuevo y no
existe vasta bibliografia que informe sobre la relacion de ambas variables y la poblacion
estudiada.

4.3. Valor Metodoldgico

Metodologicamente la investigacion es significativa, porque se esta cumpliendo con el
reglamento de grados y titulos, los datos de los participantes en anonimato, los instrumentos Orto
11- ES y el Inventario de autoestima de Coopersmith (SEI) Forma C, version adultos Stanley
Coopersmith, fueron sometidos al proceso de validez y confiabilidad; ademas de un juicio de
expertos para corroborar su eficiencia en la poblacion estudiada. Esto nos da como resultados
validos y confiables.

4.4, Valor Aplicativo

El presente estudio busca conocer las variables de investigacion y la relacion que existe

entre ellas, tomando en cuenta los resultados se pueden impulsar nuevos estudios, disefiar

programas de orientacion psicoldgica, talleres, charlas por medio de los docentes y las
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autoridades de dichas escuelas profesionales. buscar alternativas para mejorar bienestar
psicoldgico y la promocion de la salud mental en universidades y en personas que practican
deporte.

5. Limitaciones.

La investigacion no cuenta con antecedentes locales y nacionales, por otro lado, se tomo
en cuenta antecedentes que tengan alguna relacion con la variable autoestima y sus componentes,
asi mismo, delimitar la poblacion de estudio redujo la cantidad de estudiantes para la aplicacion
de pruebas.

La delimitacion de la poblacion limita la generalizacion de los resultados.
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Capitulo IT
Marco Teorico
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rutztein et al. (2021) investigacion presentada en el XII Congreso de investigacion y
practica Psicoldgica “Riesgo de trastornos alimentarios y consumo de redes sociales: el caso de
Instagram en la pandemia por Covid-19”, Universidad de Buenos Aires-Argentina. Se trata de un
estudio no experimental, descriptivo y de comparacion de grupos, de corte transversal. Teniendo
una muestra conformada por 6596 mujeres de entre 24 a 32 afios residentes en Argentina. Se
utilizaron como instrumentos: Cuestionario de datos sociodemogréficos, Eating Disorder
Inventory 3 (EDI-3) y un cuestionario sobre el impacto en el uso de redes sociales y en la imagen
corporal. El grupo que duplico su consumo de Instagram manifestaron un cambio negativo en la
percepcion de su imagen corporal en mayor medida que las mujeres que mantuvieron su
consumo habitual, el primer grupo aumenté a un 69% mientras que el segundo grupo un 59%.
Ademas, se observo una mayor frecuencia con la que se miran al espejo un 59% en las mujeres
que duplicaron su consumo de Instagram, mientras que las que mantuvieron el consumo habitual
un 41%. Los resultados fueron que existe una asociacion entre el consumo de Instagram durante
el aislamiento social preventivo y obligatorio y caracteristicas de trastorno de alimentacion (TA).

Salinas Morales (2021) en la tesis de licenciatura “Actividad fisica en la autoestima de los
estudiantes universitarios de la carrera de pedagogia de la actividad fisica y del deporte de la
Universidad técnica de Ampato durante el confinamiento”, Universidad Técnica de Ambato-

Ecuador, para lo cual se emple6 una metodologia de orden cuantitativo, bajo un disefio de trabajo
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no experimental, de corte descriptivo-transversal, y una modalidad de investigacion bibliografica
y documental. Los instrumentos encargados de levantar la informacion estuvieron a cargo del
Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) y el Cuestionario de medicion de
Autoestima, teniendo una muestra de 322 estudiantes realizados por medio de un muestreo
probabilistico por voluntariado. Los principales resultados evidencian que, no existen estudiantes
con un nivel de autoestima baja. Teniendo como conclusion que la actividad fisica incide en la
autoestima de los estudiantes de la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte.

Rodriguez et al. (2021) En el articulo cientifico “Estudio preliminar sobre la presencia de
rasgos de ortorexia, perfeccionismo y ansiedad en una poblacion argentina”, Universidad de
Buenos Aires-Argentina. El objetivo fue realizar el primer estudio preliminar sobre la presencia
de sintomas o rasgos de ortorexia, perfeccionismo y ansiedad en una poblacion argentina. El
estudio fue naturalistico, transversal, observacional y descriptivo, teniendo una muestra de 1913
personas. Se utilizaron los instrumentos ORTHO 15, EDI-2 Y HARS. El ORTHO 15 presento
que el 80,8% de los encuestados presenta rasgos ortoréxicos, también se menciona que del total
de personas con ortorexia el 89.8% corresponde al sexo femenino. El EDI-2 arroja que el 8,5%
presenta una patologia severa ligada al perfeccionismo. El HARS indica que el 73,2% de los
encuestados presenta un grado de ansiedad que requiere algun tipo de tratamiento. Se concluy6
que es necesario realizar mas estudios para poder contrastar con la elevada prevalencia de
ortorexia arrojada por el ORTHO 15 en la muestra que estudiaron.

Hafstad (2022) en la tesis de maestria “The prevalence of orthorexia in exercising
populations: a systmatic reviw and meta-analysis” realizado en Universitas Bergensis-Noruega,
se trata de un estudio realizado por medio de una revision sistematica/ meta-analisis sobre la

prevalencia de ortorexia en sujetos que realizan ejercicio, se revisaron 116 estudios y el nimero
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de participantes fue de 6759, se revisaron un total de 613 articulo en la base de datos de PubMed,
Embase, Web of Science, PhychInfo, Chinal, Google Scholar y Open Net, cuyo objetivo fue
revisar los estudios que informaron sobre la prevalencia de ortorexia nerviosa en personas que
hacian ejercicio regularmente, con el fin de calcular una prevalencia general. Concluyendo que la
prevalencia global de las personas que se ejercitan alcanza el porcentaje de 55.3%.

Sanchez (2023) en el trabajo de fin de grado en trabajo social que tiene como titulo
“Relacion de los TCA con ortorexia, indice de Masa Corporal, percepcion de la imagen y
autoestima” en la Universidad de Almeria, Espafia; el objetivo es la relacion de TCA con la
ortorexia, el Indice de Masa Corporal, la percepcion de la imagen y la autoestima, realizaron un
cuestionario de 49 preguntas a una muestra total de 107 personas siendo estas 64 mujeres y 43
hombres. Para la realizacion del cuestionario se han utilizado las escalas EAT-26 y Escala Teruel
de Ortorexia, ademas de dos preguntas sobre “la silueta corporal individual. Una vez realizado el
analisis se ha valorado una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, a padecer trastornos
alimenticios. En conclusion, aunque algunos estudios muestren mayor riesgo en hombres, la
prevalencia mayoritariamente predominante se mantiene: las mujeres presentan un mayor riesgo
de padecer TCA.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Centurion et al. (2019) realizaron la tesis de grado en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia “Riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de medicina de una Universidad Privada
Peruana”, el objetivo fue determinar la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes
de medicina de una Universidad Privada Peruana, la investigacion fue descriptiva de tipo
transversal, la muestra de 287 estudiantes elegidos aleatoriamente. Se encontr6 que el 18.82%

presenta un riesgo de ortorexia nerviosa, siendo mayor en estudiantes varones.
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Ramos (2019) desarroll6 la tesis de grado en la Universidad Mayor de San Marcos
“Relacion entre conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en estudiantes de una
Universidad Publica, Lima-2017”, Lima-Perqa, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conductas alimentarias de riesgo de insatisfaccion corporal en estudiantes universitarios. El
estudio fue de tipo descriptivo correlacional, transversal y no experimental. La muestra estuvo
conformada por 380 estudiantes hombres y mujeres académicamente activos de la UNMSM. Se
encontro que el 13.4% presentan conductas alimentarias de riesgo (restrictivas) y el 24.5%
presentan insatisfaccion corporal, también menciona que el sexo femenino tuvo el 76% de
insatisfaccion de imagen corporal, ademds encontrd que los estudiantes de la Facultad de
Odontologia no presentan insatisfaccion con su imagen corporal con el 77.6% y el 10.5%
presenta conductas alimentarias de riesgo del total de estudiantes de dicha facultad. La
conclusion a la que llegaron fue que existe una relacion significativa entre las conductas de
riesgo e insatisfaccion de la imagen corporal en estudiantes universitarios, puesto que el 62.7%
de estudiantes que presentaron Conductas de Alimentarias de Riesgo, también presentaron
insatisfaccion corporal.

Ames (2022) en la tesis de grado en la Universidad de Lima “Autoestima y desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes y adultos jovenes”, que tuvo como objetivo
conocer la relacion entre la autoestima y el desarrollo de los TCA. La investigacion se baso en la
revision de articulos publicados en Repquest y Scopus, siguiendo la estrategia de busqueda
PRISMA. La conclusion a la que llegaron fue que la mayoria de investigaciones encontraron una
relacion negativa entre las variables de autoestima y desarrollo de TCA, ya que una

autovaloracion negativa es un factor de riesgo para el desarrollo de un TCA.
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Flores (2023) desarroll6 la tesis de grado en la Universidad Mayor de San Marcos
“Insatisfaccion de la imagen corporal y riesgo de trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de una Universidad Publica, Lima-2022", que tuvo como objetivo de determinar la
relacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal y el riesgo de TCA en estudiantes de una
Universidad Publica, Lima — 2022. El estudio fue de tipo descriptivo de asociacion cruzada,
transversal. La muestra estd conformada por 66 estudiantes mujeres de 18 a 25 afios. Se encontrd
que el 57.5% de los estudiantes presento insatisfaccion de la imagen corporal del total de mujeres
encuestadas y el 37.5% mostraron riesgo de TCA. La conclusion a la que se llegd, fue que existe
una relacion estadisticamente significativa (p=0.00) entre la insatisfaccion de la imagen corporal
y el riesgo de TCA (Rho de Spearman; 1=0.695). Ademas, mencionan que un poco mas de la
mitad de las estudiantes de una universidad publica presentaron insatisfaccion en su imagen
corporal.

Sudrez (2023) realizo la tesis de grado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
“Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y habitos alimentarios en estudiantes de
nutricion de una Universidad Publica, Lima 20217, que tuvo como objetivo de determinar la
relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y los habitos alimentarios en
estudiantes de nutricion de una universidad publica. El estudio fue de tipo Descriptivo,
transversal, correlacional, no experimental. La muestra fue no probabilistica y por conveniencia,
estuvo conformada por 53 estudiantes universitarios entre 18 y 29 afios, matriculados en el
periodo 2021-II de una universidad publica. Se encontrd que el 96.2% presentaron adecuados
habitos alimentarios y el 7.2% si present6 riesgo de TCA mencionando que en su investigacion
del total de personas con riesgo de Trastorno de conducta alimentaria la proporciéon de mujeres

es superior a los varones en un 3 a 1 respectivamente. La conclusion a la que llegaron no se



18

encontro una relacion significativa entre las variables habitos alimentarios y riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria en los estudiantes de la escuela de nutricion.

Callirgos et al. (2023) desarrollaron la tesis de licenciatura “Autopercepcion de la imagen
corporal y la conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria de la Institucion
Educativa n°3092 Kumamoto I, Puente Piedra- Lima 2023, el objetivo fue determinar la
relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en adolescentes
de 5to grado de secundaria en la institucion educativa N°3092 Kumamoto I, Puente Piedra- Lima
2023. El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal. La
muestra fue de 80 estudiantes y un muestreo probabilistico simple. Se encontr6 que el 22.5%
presentan leve preocupacion por su autopercepcion de la imagen corporal con una conducta
alimentaria sin riesgo y el 17.5% presentan moderada preocupacion por su por su autopercepcion
de la imagen corporal con una conducta alimentaria con riesgo. La conclusion a la que llegaron
fue que la autopercepcion de la imagen corporal tiene una relacion significativa directa con la
conducta alimentaria con los valores de (Rho de Spearman; r=0.697) y (p=0.00).

2.1.3. Antecedentes Locales

Mamani Ferndndez (2022) en la tesis de grado a “Asociacion entre nivel de ansiedad y
riesgos de trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de pre clinica de medicina
humana de la Universidad Andina del Cusco, en el periodo de mayo-junio del afio 2022”, en
Cusco. Tiene como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de ansiedad y riesgos de
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de pre clinica de medicina humana. El
estudio fue correlacional transversal, su disefio es observacional, analitico y no experimental. La
muestra es de 133 estudiantes matriculados desde el primer hasta el cuarto ciclo universitario de

la pre clinica de medicina Humana, el muestreo fue intencional. Los instrumentos que se usaron
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fueron ficha de recoleccion de datos, Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y cuestionario EAT-
26. Se encontro que el nivel de asociaOcion fue significativo segun el estadistico Tau-c de
Kendall con p=0.000 (p<0.05); con un t=0.337 por lo que existe una correlacion positiva y baja.

Concluyeron que existe una relacion entre el nivel de ansiedad y el riesgo de desarrollar
un trastorno de la conducta alimentaria, a mayor nivel de ansiedad también aumenta el riesgo,
ademas no encontr6 alguna relacion significativa entre el riesgo de conducta alimentaria y sexo
estudiantes de preclinica de medicina humana de la Universidad Andina del Cusco, en el periodo
de mayo-junio del afio 2022.

Paucar Choqgenayra & Quispe Gamarra (2023) en la tesis de grado “Relacion entre
trastornos de conducta alimentaria y la imagen corporal en ingresantes a la facultad de ciencias
de la salud de la Universidad Andina del Cusco, 2023” que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los trastornos de conducta alimentaria y la imagen corporal en ingresantes a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco del afio 2023. El estudio
fue de tipo basico y correlacional, con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 189 estudiantes ingresantes entre hombres y mujeres. Los resultados de la investigacion
revelan una correlacion positiva y significativa entre los trastornos de conducta alimentaria y la
insatisfaccion con la imagen corporal en ingresantes a la facultad (rtho = 0.340). También,
menciona que los varones muestran un nivel de imagen corporal baja, asi mismo se observa una
correlacion similar entre la busqueda de delgadez y la bulimia nerviosa con la insatisfaccion en
la imagen corporal (rho = 0.403 y 0.388, respectivamente). Concluyendo que su investigacion
revela una correlacion significativa entre los trastornos de conducta alimentaria, la busqueda de
delgadez y la bulimia nerviosa con la insatisfaccion en la imagen corporal de los ingresantes a la

facultad, también no se encontrd una relacion significativa entre la insatisfaccion corporal.
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2.2.Marco Teorico Conceptual
2.2.1. Autoestima.

Para Coopersmith (1967, citado en Trujillo, 2020) refiere que la autoestima es la
autovaloracion que realiza la persona a si misma, con una actitud o posicion aprobatoria o de
rechazo, por ende, mide su propia capacidad de ser exitoso, valioso, relevante a través de ella.

Para Bonet (1997) en su libro “Sé amigo de ti mismo”, la autoestima ha acompafiado al
ser humano desde su comienzo, esta como una vivencia psiquica, como uno de los conceptos
mas utilizados por primera vez por William James, quién estudi6 el desdoblamiento del Yo-
global en un Yo-conocedor y un Yo-conocido. A partir de este suceso la autoestima comienza a
ser observada con mayor detenimiento y desde diferentes enfoques.

Enfoque Cognitivo. Desde la vista del cognitivismo encontramos a Epstein (1973, citado
en Moreno 2004), quien en conjunto a otros autores refieren que el autoconcepto, su
construccion y evolucion esta mediada por el componente cognitivo de las personas a lo largo de
su vida, Epstein (1985, citado en Quispe & Mamani, 2023) nos menciona que la autoestima es
una necesidad humana, que esta a su vez se basa en la dignidad, fungiendo de un motivo para el
individuo. Por otra parte, Epstein (1973, citado Moreno, Resett, & Schmidt, 2015) menciona que
la autoestima es el nucleo principal y que este esta rodeado en un segundo plano por la
competencia general, moral, la autoaprobacion, poder y amor.

Enfoque Social. Rosenberg (citado en Quispe & Mamani, 2023) mencionan que la
autoestima es la valoracion de uno mismo, hizo énfasis en los esquemas sociales “estatus” y los
entornos instituciones “colegios o familia” y cdmo estas se relacionan con la autoestima.

Segun Branden (1994) refiere que la autoestima es una necesidad humana, por ende, su

satisfaccion es esencial para el adecuado funcionamiento de las personas, su consecucion es
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reafirmada por sus habilidades, si esta no fuera a llegar a ser cumplida, las persona entrarian en
un estado de frustracion, mermando nuestro desarrollo, también el autor refiere que existen 6
pilares de la autoestima, la practica de vivir, aceptarse, asumir la responsabilidad,
autoafirmacion, vivir con proposito e integridad personal. Branden menciona que la autoestima
es un término que implica sentirse preparado para los desafios cotidianos, como una disposicion
para merecer la felicidad.

Para Alcéantara (2004) la autoestima es la forma en la que la persona dispone de una
actitud, como esta piensa, se autovalora, comporta, etc. Por otra parte, es la forma en la que
nosotros nos damos paso a un enfrentamiento constante frente a nosotros mismos, siendo esta el
resultado de experiencias, habitos, aptitudes que van siendo adquiridas a lo largo de la vida de la
persona.

Desarrollo de la Autoestima. Segiin Coopersmith (1967, citado en Trujillo, 2020) nos
menciona que existen cuatro dimensiones, que estas llevan a un camino en concreto “La
Autoestima” estas dimensiones comprenden escenarios de la vida del individuo, como lo
personal (valoracion de uno mismo), familiar (valoracion del entorno cercano), académica
(inteligencias multiples), social (interaccion). A partir de estas cuatro dimensiones observamos
que la autoestima esta en constante evolucion y reforzamiento, tanto del mismo individuo como
de su entorno, donde este desarrolla capacidades y habilidades sociales, en funcion de la
aprobacion o rechazo por si mismo y su circulo.

Importancia de la Autoestima. Branden (1994) refiere que la autoestima es una
necesidad humana, por ende, su satisfaccion es esencial para el adecuado funcionamiento de las

personas, su consecucion es reafirmada por sus habilidades.
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Para Alcantara (2004) en su libro “Educar la autoestima” nos da algunos alcances mas
detallados, como por ejemplo menciona que la autoestima condiciona el aprendizaje, por medio
de la actitud, viéndose mas en el empefio para desarrollarse dentro del aula, poniendo atencion,
concentracion, comportamiento estar abiertos a la nueva informacion. Por otro lado, también
hace hincapié en su importancia para el afrontamiento de retos, manejo de fracasos, dificultades
personales, fomenta la creatividad, autosuficiencia, etc.

Para Durén et al. (2022) la autoestima tiene influencia directa en la forma en la que las
personas nos comportamos, en el bienestar psicoldgico, en esa constante valoracion de uno
mismo dentro de lo social, emocional, conductual, escolar e intelectual.

Para Trujillo (2020) nos afirma que la importancia de la autoestima radica en la influencia
y la generacion de diferentes capacidades que la persona tiene que desarrollar para afrontar las
exigencias de la vida a diario, ya que uno forma parte por sus actividades de los sistemas sociales
como su propia familia y las instituciones educativas.

Segun Organo Oficial del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi" (2018) se observan alcances relacionados a la influencia de la autoestima frente a los
distintos padecimientos y la prevencion de los distintos problemas de salud mental, como por
ejemplo: el estrés se reduciria en gran medida por la “proteccion” que la autoestima brinda a la
persona, con el control y la disminucion de la incertidumbre, fungiendo como un soporte
adecuado para la ansiedad, asi también tiene gran influencia en la recuperacion de problemas de
salud, puesto que, una persona que tiene autoestima alta tiene recursos adecuados para afrontar
las repercusiones fisicas y psicologicas que pueda ser parte de un diagndstico o suceso. A si
mismo, se establecidé con mayor precision el rol que cumple la autoestima baja en la salud

mental, como, por ejemplo: depresion, ansiedad, problemas relacionados a la alimentacion,
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violencia, problemas relacionados en la actividad escolar, consumo de sustancias y conductas
sexuales de riesgo.

Componentes de la Autoestima. De acuerdo a De Mézerville (citado en Quispe &
Mamani, 2023) nos mencionan que existen dos aspectos que se apoyan entre si, por un lado,
tenemos al componente interno “actitudinal” este a su vez tiene como base a la autoimagen y la
autoconfianza, por otro lado, se tiene a la conductual “observable” esta a su vez se apoya en el
autocontrol, la autoafirmacion y autorrealizacion.

La Autoimagen. Es la habilidad de observarse, realmente como somos, encontrando el
equilibrio entre nuestros defectos y las virtudes que a lo largo de nuestras vidas vamos
descubriendo, tener una buena autoestima no quiere decir que somos perfectos.

La Autoconfianza. Es la habilidad de sentirse seguro al momento de realizar
correctamente las actividades que se fueran a presentar, conformando una buena autoestima.

El Autocontrol. Es la habilidad de gestionarse adecuadamente, esto abarca a la dimension
personal, a la persona integra, lo que conlleva cuidarse a uno mismo, tener disciplina,
autocuidado y una organizacion adecuada de su vida.

La Autoafirmacion. Es la habilidad que se caracteriza por la autonomia y madurez de la
persona, en funcion de la libertad de decisiones, expresiones, pensamientos, deseos o
habilidades.

La Autorrealizacion. Es el resultado de la consecucion de necesidades de la persona, el
desarrollo y la puesta a prueba Optima de sus capacidades, logrando convivir satisfactoriamente
consigo mismo y su entorno.

Niveles de Autoestima. Es posible identificar diferentes niveles de autoestima, como la

autoestima alta o positiva, la autoestima media o mediana y la autoestima baja o negativa.
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Segun Branden (1994) menciona que el nivel de autoestima que la persona tenga tendra
repercusiones importantes en los diversos aspectos de su vida, como la familia, trabajo,
consecucion de objetivos, relaciones interpersonales y el nivel de felicidad individual que se
pueda alcanzar.

Autoestima Alta. Segun Branden (1994) la autoestima alta esta dirigida a una
racionalidad, més inclinada a la consciencia de lo que es real, respeto y reconocimiento de los
hechos, de que es y no lo que no es. Por otra parte, nos da algunas caracteristicas de este nivel
que presentan las personas.

Asertividad: se sienten capaces de comunicar su sentimientos y necesidades, con
honestidad y sin temor a ser desaprobados por su entorno.

Integridad: son capaces de actuar con coherencia y con respaldo de sus valores y sus
creencias.

Proposito: tienen una direccion a donde dirigirse, metas claras y fortaleza para su
consecucion.

Responsabilidad: son personas que asumen la responsabilidad de sus actos, decisiones y
sus consecuencias, mediadas por su autonomia.

Conciencia: tienen conciencia de si mismas y de su entorno, son racionales, por lo que
realmente es y lo que no es, por la realidad de los hechos que se representan.

Autoaceptacion: Se aceptan asi mismas, con sus virtudes y defectos, el tener autoestima
alta no significa ser perfectos, por el contrario, las personas viven, aprenden, en equilibrio.

Autoestima Media. Del Barrio & Escriva (2017, citado Peres & Alata, 2022) en las
personas con autoestima media tienen caracteristicas parecidas a las que presentan una alta

autoestima, no obstante, presentan inestabilidad en estas habilidades, en algunas ocasiones se
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sienten capaces y vigorosas frente a los sucesos, sin embargo, esto puedo cambiar por varios
factores, principalmente por la opiniéon de su entorno.

Autoestima Baja. Segtin Branden (1994) las personas con baja autoestima estan dirigidas
por la irracionalidad, encaminadas por la falta de claridad de los hechos, con miedos hacia lo
desconocido, conforméandose por lo ya descubierto. Por otra parte, nos da algunas caracteristicas
de este nivel que presentan las personas.

Sentimiento de inseguridad: en situaciones sociales (sentimiento de soledad) y consigo
mismos, constantemente dudan de sus capacidades, virtudes, enaltecen sus defectos.

Autocritica rigida: son hirientes consigo mismos, se enfocan en sus errores, autosabotaje.

Incoherencia frente a sus valores: sus acciones no son coherentes con sus creencias, lo
que encamina a una falta de autenticidad.

Falta proposito: no presentan ideas claras frente a las metas y a la consecucion de estas,
demuestran pesimismo frente a las dificultades que estas puedan demandar.

2.2.2. Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)

Los trastornos de alimentacion pueden afectar a personas de cualquier edad, origen racial
y étnico, peso corporal y género. Incluso las personas que parecen saludables, como los atletas,
pueden tener estos trastornos, es decir que a simple vista no podriamos asegurar que alguien
tiene un trastorno de alimentacion (National Institute of Mental Health, 2021). Se caracterizan
principalmente por una alteracion persistente en la alimentacion o en el comportamiento
relacionado con la alimentacion que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de los
alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento
psicosocial generando consecuencias a corto y largo plazo (APA, 2014). También podemos decir

que los TCA (trastornos del comportamiento alimentario) son trastornos mentales caracterizados
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por un comportamiento patoldgico frente al consumo de alimentos y su ingesta sumada a una
obsesion por el control de peso (Serra, 2015).

El origen no esta determinado por una causa especifica, pero las investigaciones sugieren
que puede ser una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, conductuales, psicoldgicos y
sociales, que pueden aumentar el riesgo de este trastorno (National Institute of Mental Health,
2021), por lo que podriamos concluir que es un trastorno multicausal.

En nuestra sociedad se produce una enorme tension causada por tres tipos de mensajes
contradictorios, en relacion con la estructura corporal: Mensaje médico, mensajes estéticos y
mensajes gastronomicos. La abundancia de alimentos, junto con el “mandato” social de tener un
cuerpo estético, para ser aceptada, crea situaciones internas muy conflictivas que conducen a
personas predispuestas a desarrollar un trastorno del comportamiento alimentario (Ministerio de
sanidad y consumo, 2000). Los TCA constituyen un problema emergente en las sociedades
occidentales. Han alcanzado una especial relevancia en las tres ultimas décadas, tanto por su
creciente incidencia como por la gravedad de la patologia asociada y la resistencia al tratamiento;
hoy constituyen la tercera enfermedad crénica entre la poblacion femenina adolescente y juvenil
en las sociedades desarrolladas y occidentalizadas (Serra, 2015).

Enfoque Cognitivo Conductual. Segiin Cabafiero Simarro & Escriva Séez, (2016) el
objetivo principal de la intervencioén desde este marco es identificar qué tipos de pensamientos y
creencias resultan disfuncionales, que conductas y emociones derivadas de estos que generan
malestar, con el fin de favorecer la modificacion de estos procesos cognitivos y facilitar cambios
emocionales y conductuales adaptativos. En su aplicacion a terapia se pretende que los pacientes
reestructuren estas creencias, modifiquen su sistema de creencias con el objetivo de desaprender

los comportamientos disfuncionales y aprendan otros mas saludables y adaptativos buscando su
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bienestar. El marco de referencia cognitivo-conductual considera que las personas con TCA
presentan pensamientos disfuncionales que giran en torno al peso y a la forma corporal como
unica manera de obtener valor y éxito personal y hacen uso de la comida como forma de reducir
su malestar y controlar su mundo interno y externo.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) para los trastornos de la alimentacion intenta modificar
las caracteristicas cognitivas es decir todo lo que tenga que ver con sus pensamientos y creencias,
también busca modificar emociones y conductas de estos trastornos con el objetivo de buscar su
bienestar (Caballo, 1998)

Enfoque Neurocientifico. Segun Cabafiero Simarro & Escriva Saez, (2016) el modelo
médico considera que los comportamientos patoldgicos que presentan las personas con
enfermedad mental son debidos a factores organicos, es decir factores relacionados mas a una
alteracion en el cerebro o el funcionamiento de este, que producen alteraciones anatémicas o
fisiologicas del sistema nervioso central (SNC) y que se manifiestan mediante sintomas y signos.

Enfoque Sistémico. Segun Cabaifiero Simarro & Escriva Sdez (2016) el modelo
sistémico considera que los TCA deben entenderse teniendo en cuenta el desarrollo y el contexto
en el que se construye la persona. El sujeto, con su personalidad conformada, interactia con el
contexto sociocultural, familiar y del grupo de iguales, en una relacion de interdependencia, es
decir, el sujeto influird y serd influido es decir estudia todo el circulo de retroalimentacion del
individuo constituido por los efectos que tiene su conducta sobre los demds, como reacciona y el
contexto en donde tiene lugar los hechos.

Para este enfoque los seres humanos somos elementos del sistema, mientras que las
propiedades especificas son sus pautas interaccionales y la conexion estd hecha mediante la

interaccion que tenemos entre nosotros (Biblioteca de psicologia, 2014).
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Bronfenbrenner en su libro de 1979 "La ecologia del desarrollo humano: experimentos
por naturaleza y disefio", introdujo la Teoria de los Sistemas Ecologicos, segun esta teoria, el
crecimiento de un individuo se ve significativamente afectado por la interaccion entre €l y su
entorno (Barraza 2023).

2.2.3. Anorexia Nerviosa
Segtin APA (2014) Se caracteriza por una restriccion de la ingesta de alimentos en
relacion con lo que se necesita, produciendo un peso corporal significativamente bajo, también
se caracteriza por el miedo a ganar peso o a engordar incluso con un peso significativamente bajo
llevandolo a una alteracion en la forma de como ve su propio peso.
2.2.4. Bulimia nerviosa

Segun APA (2014) son episodios recurrentes de atracones, comportamientos recurrentes
de compensacion para evitar el aumento de peso como puede ser: el vomito auto provocado, uso
de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, ayuno y ejercicio excesivo.

2.3.Ortorexia.

Bratman (1997) defini6 ortorexia como un trastorno que se caracteriza por una fijacion en
comer alimentos saludables y una obsesion por tener una alimentacion adecuada.

Segtin Fernandez (2019) Es un trastorno caracterizado principalmente por una obsesion
patologica por llevar una comida sana y pura, lo cual lleva a restricciones de alimentos debido a
la pérdida de perspectiva que hace que la persona centre toda su atencion y su vida gire en torno
a la alimentacion.

Para Cobo, (2019) la ortorexia es un trastorno que inicia como un intento de comer

saludable, tratando de llevar un régimen de comida sana y balanceada, lo que posteriormente se



29

hard mucho maés estricto convirtiéndose en conductas obsesivas. Generando severas dificultades
en el dia a dia del individuo.

Segun Bonaechea et al. (2005) citado en Gonzalez M. J., (2019, p. 13). La Ortorexia se
caracteriza por una obsesion patologica por la comida saludable, lo que conlleva a grandes
restricciones alimenticias. Los autores explican que los pacientes excluyen de su dieta diaria
alimentos que llevan herbicidas, pesticidas u otras sustancias artificiales, ya que los consideran
impuros. Ademas, se entiende que las personas ortoréxicas se preocupan en exceso por la forma
en que se preparan sus comidas. Es importante destacar que la persona que padece este trastorno,
inicialmente siente un deseo por mejorar su salud, tratar una enfermedad o perder peso, pero la
dieta termina convirtiéndose en el centro de su vida. Todo esto conlleva a un quebrantamiento de
relaciones sociales y una insatisfaccion afectuosa.

La ortorexia en un principio puede parecer como un conjunto de acciones que resultan
beneficiosas para la salud de la persona, el problema surge cuando estas conductas se tornan
obsesivas llegando al punto de afectar otras dimensiones como las relaciones sociales, familiares
haciendo de la comida y su apariencia el unico centro de atencion del individuo. La ortorexia es
un espectro sindromico poco definido al ser un concepto relativamente nuevo no esta
suficientemente estudiado lo cual puede generar en ocasiones ciertas confusiones conceptuales
con otros trastornos alimenticios.

Una definicion mas precisa la encontramos en Serra, (2015) que nos dice que la ortorexia
consiste en la preocupacion extrema por los alimentos pretendidamente saludables y exentos de
contaminantes. Esta entidad puede relacionarse con las preocupaciones obsesivas por la salud,
con los temores hipocondriacos a las enfermedades y, de cierta manera, relacionada con actitudes

culturales ligadas a la dieta y a los alimentos.
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Bases Filosoficas de la Ortorexia. Aunque la ortorexia no es un tema explorado desde
una base filosofica especifica, existen ciertas conexiones hacia algunas teorias y corrientes
filosoficas.

Etica del cuidado de uno mismo. En Garcés Giraldo & Giraldo Zuluaga (2013) destaca
que para Foucault el cuidado de si es ético, pero implica relaciones complejas con los otros. El
cuidado de si implica una serie de practicas mediante las cuales el individuo establece una
relacion consigo mismo, mediante esta relacion se logra constituir como un sujeto de sus propias
acciones, es crucial que el individuo logre conocerse porque de lo contrario no seria capaz de
cuidarse a si mismo.

Para Foucault el cuidado de si se puede explicar en tres aspectos:
e Laactitud que se tiene con respecto a si mismo, con los otros y con el mundo.

e Implica mirarnos a nosotros mismos desde un plano externo, prestar atencion a lo que

sucede en el pensamiento.

e Implica las acciones que el individuo ejerce sobre si mismo, acciones por las cuales se

transforma y se hace cargo de si mismo.

Segtn Parra (2018) sugiere que la ortorexia se explica desde los modelos multicausales.
Estos factores pueden ser: socioculturales como las redes sociales y las tendencias, psicologicos
como el control, perfeccionismo y bioldgicos como las predisposiciones genéticas.

Factores predisponentes:
e Personas muy estrictas, controladoras y rigidas consigo mismas.
e Mujeres, adolescentes que realizan deportes como culturismo, atletismo y otros.

Quienes por lo general presentan mayor cuidado en su figura y su alimentacion.
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e En pacientes que han sufrido anorexia nerviosa, quienes al recuperarse optan por

alimentos de origen natural.

e [Etapas del desarrollo donde se producen grandes cambios fisicos, psicologicos y

socioculturales.
Factores desencadenantes:

e [lusion por una seguridad total, miedo a la muerte, la creencia de que pueden
prevenir todo tipo de enfermedades. Estas personas viven para mantener su salud,
buscando la longevidad por medio de la alimentacion.

e Negacion de la realidad.

e Creacion de una identidad, buscan un camino para conocerse a si mismos
estableciendo una identidad a través de la dieta. Suelen sentir un sentimiento de

superioridad frente a las personas que no siguen sus estandares.

e Miedo hacia otras personas. Suelen aislarse para consumir sus alimentos y evitar

criticas.
Factores mantenedores:
e Reducen su ansiedad al cumplir su régimen alimenticio.
e Refuerzo y reconocimiento social. Puesto que se considera como habitos o
practica de saludable el consumir alimentos sanos.
e Escape de pensamientos, como una forma de evitar pensamientos incomodos.
2.3.1. Desarrollo Humano
Segun Papalia & Martorell (2015) mencionan que el desarrollo humano es un proceso
sistematico en el que surgen cambios y que estos a su vez se estabilizan, este se da desde la

concepcion hasta la madurez, dura toda la vida del ser humano, a pesar de que cada persona
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marca su propio camino, estos comparten similitudes en su desarrollo. También los autores
mencionan que existen 8 etapas del desarrollo, comprendiendo desde la etapa prenatal (desde la
concepcion) hasta la adultez tardia, no obstante, daremos prioridad a las etapas de adolescencia y
adultez temprana, la edad aproximada entre estas dos etapas es de 11 a 40 afios, ademas los
autores mencionan que en estas etapas las personas son mas vulnerables a trastornos
alimenticios, influencia de los pares y el equilibrio de los mismos.

Adolescencia. Davison y Birch; Vereecken y Maes (2000; 2001, citados en Papalia &
Martorell, 2015) mencionan que el no subir de peso puede provocar consecuencias mas graves
que el sobre peso en si, dicha preocupacion puede desencadenar en comportamientos obsesivos
para controlar el peso, ademas afiade que este suceso se da méas en mujeres que en los varones y
menos probable que se tenga relacion directa con problemas reales con el sobre peso.

Segun Papalia & Martorell (2015) mencionan que los problemas de salud se pueden
prevenir, con un buen estilo de vida, ya que estos se consolidan en esta etapa conduciendo a una
camino de habitos poco saludables para toda la vida y una muerte prematura de adultos ; sin
embargo, Susman y Rogol (2004, citados en Papalia & Martorell, 2015) mencionan que hablar
de la imagen corporal es un tema delicado, puesto que, los cambios normales que se producen en
esta etapa en las nifias, en su mayoria, se sienten disconformes con su apariencia, ademas los
autores mencionan que la preocupacion excesiva, el control de peso, la apariencia fisica son
factores que pueden indicar la presencia de trastornos de la conducta alimentaria, como la
bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa (auto inanicion).

Adultez Temprana. Segun Papalia & Martorell (2015) mencionan que la condicion
fisica llega a su cuspide para luego disminuir, el instaurar habitos adecuados para la persona

condicionan su salud, las consecuencias negativas o positivas que la persona presenta en esta
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etapa son el resultado de la adolescencia, ademas el autor menciona que no asegura una vida
saludable tener conocimiento sobre buenos o malos habitos, las personas saben que la salud
influye en lo que hacen y el resultado de esta relacion incide en como se sienten, en la
probabilidad de que se enferme e incluso muera; no obstante la personalidad, las emociones, el

entorno social pesan mas que el saber y el saber qué hacer para tener una conducta adecuada y

saludable.
2.2.4.3 Modelo del sistema dual

Steinberg, et al (2021, citado en Aritio, 2022) menciona que los adolescentes estan
mediados por dos dimensiones, la busqueda de sensaciones y toma de decisiones, ademas el
autor menciona que la forma en la que ellos toman decisiones de riesgo durante esta etapa surge
de la interaccion de dos sistemas neurobioldgicos, como son el socioemocional y el sistema de
control cognitivo, ademds afiade que a lo largo de la pubertad aumentan la actividad de dopamina
aumentando el funcionamiento del sistema socioemocional mas que en el sistema cognitivo,
dando paso a la vulnerabilidad durante la adolescencia, por la busqueda de sensaciones y
decisiones arriesgadas.
2.2.4.4 Modelo triadico

Ernst et al. (2006, citado en Aritio, 2022) menciona que existen tres sistemas neuronales
funcionales, la corteza prefrontal (regulacion del comportamiento), el nticleo estriado
(motivacidn) y la amigdala (componente emocional del comportamiento), estos son
determinantes para el comportamiento, esta triada esta relacionada con la edad del
comportamiento motivado de la persona mientras madura, esto ayuda a describir el porqué de los
comportamientos de los adolescentes, ya que estos van hacia la busqueda de riesgos, fuerte

intensidad emocional, orientacion social e incluso la impulsividad cognitiva..
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2.2.4.5 Modelo del desequilibrio

Casey et al. (2008, citado en Aritio, 2022)estudio la transicion de la nifiez hasta la edad
adulta, segun este modelo existen cambios en el cerebro, neuroquimica, estructura y su
funcionalidad, estos cambios surgen en distintas temporalidades, segun (Galvan, 2017, citado en
Aritio, 2022)esto explica que algunas regiones del cerebro se desarrollan antes que otras, estos
cambios en la adolescencia hacen hincapié en regiones implicadas en la “recompensa” como el
nucleo estriado y no tanto por el lado de la corteza prefrontal que regula el comportamiento.
2.2.4.5 Modelo del procesamiento de informacion social

Crick y Dodge (1994, citado en Aritio, 2022) y posteriormente Romel et al. (2010, citado
en Aritio, 2022) mencionan que la cultura, el contexto (experiencia social) donde el individuo se
desarrolla forma parte de la maduracion de estructuras corticales, este modelo explica que el
contexto donde se desarrolla el individuo puede determinar o ser decisivo para entender sus
comportamientos adaptativos o de riesgo.

2.3.2. Deporte

Segtin Ortiz (2013) son aquellas actividades donde el ser humano pone en préctica todo lo
aprendido referente a las competiciones, esto incluye el rendimiento, las reglas preestablecidas,
en funcion de si mismo (individual) y de los demads (grupal), todas estas actividades se basan en
el desarrollo de habilidades que se adoptan en los entrenamientos, para su adecuado desarrollo y
mejoraria del rendimiento fisico.

Segtin Ortiz (2013) menciona que el deporte se clasifica por el objetivo que tiene la
actividad:

Recreacion: el objetivo es el entretenimiento mientras se realiza la actividad deportiva, el

placer de ocupar el tiempo libre, sin exigencias.
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Bienestar: el objetivo es mejorar la calidad de vida de la persona, como puede ser el
entrenamiento funcional, simulando actividades del dia a dia de la persona y la consecucion de
las mismas sin dificultades.

Estético: el objetivo es mejorar la figura de la persona, como el fisico-culturismo.

Competitivo: el objetivo es ganar, respetando reglas y condiciones dentro del campo
donde se realiza, individual o colectiva.

Segun Papalia & Martorell (2015) mencionan que el hacer deporte influye en la salud
fisica y mental, existen muchos beneficios al realizar actividades deportivas, como el
fortalecimiento de huesos, crecimiento muscular, disminucion de la ansiedad, estrés, asi como
también mejora la autoestima, control de enfermedades cardiacas y riesgo de obesidad, incluso si
la persona realiza actividad deportiva moderada obtendra beneficios para su salud.

2.4.Definiciones Conceptuales

2.4.1. Autoestima

Segun Coopersmith (1967, citado en Trujillo, 2020) refiere que la autoestima es la
autovaloracion que realiza la persona a si misma, con una actitud o posicion aprobatoria o de
rechazo, por ende, mide su propia capacidad de ser exitoso, valioso, relevante a través de ella.

2.4.2. Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)

Segiin APA (2014). Los trastornos alimenticios se caracterizan principalmente por una
alteracion persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion
que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial generando

consecuencias a corto y largo plazo
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2.4.3. Ortorexia
Bratman (1997) defini6 ortorexia como un trastorno que se caracteriza por una fijacion en

comer alimentos saludables y una obsesion por tener una alimentacion adecuada.
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables
3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipdtesis General

Hi: Existe relacion significativa entre ortorexia y autoestima en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre ortorexia y autoestima en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

3.1.2. Hipdtesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la ortorexia y dimension personal en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ortorexia y dimension personal en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre la ortorexia y la dimension social en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ortorexia y la dimension social en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del

Cusco, 2024.
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Hi: Existe relacion significativa entre la ortorexia y la dimension familiar en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ortorexia y la dimension familiar en
estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad
Publica del Cusco, 2024.

3.2. Variables
Las variables del estudio son las siguientes:

3.2.1. Operacionalizacion de variable



Tabla 1

Operacionalizacion de Variables
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Variable

Ortorexia

Autoestima

Definicion Conceptual
Bratman (1997) defini6
ortorexia como un
trastorno que se
caracteriza por una
fijacion en comer
alimentos saludables y
una obsesion por tener
una alimentacion
adecuada.

Coopersmith (1967,
citado en Trujillo,
(2020) refiere que la
autoestima es la
autovaloracion que
realiza la persona a si
misma, con una actitud
0 posicidn aprobatoria o
de rechazo, por ende,
mide su propia
capacidad de ser
exitoso, valioso,
relevante a través de
ella.

Definicion Operacional
Es el puntaje obtenido de
las respuestas de los
estudiantes al
cuestionario ORTO-11-
ES, conformado por 11
items que mide la
tendencia a la ortorexia
en las dimensiones:
Cognitivo-Racional,
Conductual y emocional.

Es el puntaje obtenido de
las respuestas de los
estudiantes al Inventario
de Autoestima de
Coopersmith, (SEI)
Forma C version
Adultos, conformado por
25 items que miden las
actitudes valorativas de
la persona, en las
dimensiones: Personal,
social y familiar.

Dimensiones

Cognitivo-
racional

Conductual

Emocional

Personal

Social

Indicadores

Pensamientos

Facultativo

Emotivos

Autoconfianza
Autoaceptacion

Autoconcepto

Capacidad de
decidir
Imagen personal

Integracion

Adaptacion
Social

Relaciones en
grupo

Items

1;5:6;11;

3:7:8:9

2:4;10

1, 10, 19,
25

3,7, 12,
23

13,15

18, 24
17

5,21

2,8

Escala De Medicion

Respuestas de tipo
Likert

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

De acuerdo =V
En desacuerdo =F
0 a 24 Bajo

25 a49 Medio Bajo
50* 74 Medio Alto
75 a 100 Alto
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Familiar

Aceptacion en
grupo

Interaccion
familiar

Sentimiento de
independencia

Valoracion
familia

14

6, 20, 22

16

9,11

Nota. La operacionalizacion de la variable autoestima fue realizada a partir de los planteamientos de Coopersmith (1967, 1996),

Lingan (2017), Suarez (2018), citados en (Rocha, 2023, p.77)
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Capitulo IV
Metodologia
4.1.Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica, pura o fundamental, ya que estd orientada a
producir nuevos conocimientos o teorias, es basica porque funge como soporte para la
investigacion aplicada y fundamental porque en esencia marca el crecimiento y desarrollo de la
ciencia. Con un enfoque cuantitativo, porque se formulan preguntas e hipétesis dentro de la
investigacion, para llegar a ellas se necesita la recoleccion de datos, el analisis de estos, la
aplicacion de instrumentos de investigacion, aplicacion de estadisticas, etc. (Naupas, et.al., 2018)
4.2.Diseiio de la Investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, “Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendémenos en su ambiente
natural para analizarlos” (Hernandez & Mendoza, 2018, p. 175).

El estudio pertenece al disefio de corte transversal, “Describir variables en un grupo de
casos (muestra o poblacion), o bien, determinar cuél es el nivel o modalidad de las variables en
un momento dado” (Herndndez & Mendoza, 2018, p. 176).

El estudio es de alcance descriptivo-correlacional, ya que segun Herndndez & Mendoza
(2018) menciona que en estos alcances de investigacion se describen las caracteristicas de la
poblacion y se analiza el grado de relacion de las variables (estadistica) en el estudio.

El esquema se representa de la siguiente manera:
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Figura 1

Diserio de Investigacion

Donde:

O1: variable ortorexia

02: variable autoestima

r: relacion de las variables
4.3.Poblacion, Muestra y Disefio Muestral
4.3.1. Caracteristicas de la poblacién

De acuerdo a la base de datos, el nimero de alumnos matriculados en el semestre 2024-1,
de una Universidad Publica del Cusco es de 554 estudiantes matriculados en los primeros
semestres, que pertenecen a las escuelas profesionales: Enfermeria, Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia.
4.3.2. Caracterizacion de la Muestra

La muestra estuvo conformada por 366 estudiantes de las escuelas profesionales de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia, entre mujeres 230 y varones 136.

A continuacion, presentamos la distribucion de la muestra:



Tabla 2

Distribucion de la poblacion por escuela profesional

Escuelas Profesionales  Numero de participantes por

escuela profesional

Porcentajes que

representan del total

Enfermeria 105
Farmacia 64
Medicina 57
Psicologia 92
Odontologia 48
Total 366

28.7%

17.5%

15.5%

25.1%

13.1%

100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de estudiantes por Escuela profesional.

En la tabla 2 se muestra las escuelas profesionales del estudio y el nimero, porcentaje de

los participantes del estudio, Enfermeria 28.7%, Farmacia 17.5%, Medicina 15.5%, Psicologia

25.1% y Odontologia 13.1%.
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Tabla 3

Distribucion de la muestra segun datos sociodemograficos

Sexo Numero de participantes Porcentajes que
representan del total

Mujer 230 62.80%

Varon 136 37.20%

Total 366 100%

Edad Numero de participantes Porcentajes que
representan el total

18-20 326 89.07

21-40 40 10.93%

Total 366 100%

Tipo de familia

Padre, madre e hijos
Un padre, madre e hijos
Abuelos, padres e hijos
Varios familiares

Padre con otra pareja

Total

Realiza algun deporte

Si realiza algun deporte

No realiza algin deporte

Total

Nuamero de participantes

210
70
45
24
17
366

Numero de participantes

217

149
366

Porcentajes que
representan del total
57.30%

19.30%

12.30%

6.50%

4.60%

100%

Porcentajes que
representan el total
59.30%

40.70%

100%

Nota: La tabla muestra la distribucion segin datos sociodemogréficos.
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En la tabla 3 se muestra la cantidad y porcentaje de los participantes segun sexo, edad,
tipo de familia y si realiza algn deporte.
4.3.3. Diseno Muestral

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, puesto que, se trabajé con los
estudiantes accesibles y que cumplian criterios de inclusion y exclusion, lo cual también se
aproxima a un muestreo por conveniencia. (Hernandez & Mendoza, 2018). El tamafio de muestra
fue calculado por la férmula de poblaciones finitas.
4.3.4 Seleccion de las Unidades Muestrales

Se seleccionaron estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
4.3.4.1 Criterios de Inclusion.

Estudiantes matriculados en los primeros semestres.

Estudiantes de 18 en adelante.

Estudiantes que cuenten con la aceptacion y consentimiento informado para la aplicacion
de los instrumentos.

Estudiantes que fueron evaluados el dia establecido para la aplicacion de los instrumentos.
4.3.4.2. Criterios de Exclusion.

Estudiantes que no deseen participar en la investigacion.

Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

Estudiantes menores de 18 afios.

Estudiantes que no estuvieron el dia de la aplicacion.

Estudiantes no matriculados en dichos semestres.
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4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.5. Técnica de Recoleccion de Datos

Carrasco (2005) menciona que son parte de las técnicas de recoleccion de datos la
observacion, las escalas, la encuesta, la entrevista y cuestionario. Las técnicas mencionadas
forman parte de las reglas que direccionan las etapas que van consumando los investigadores, son
procesos y estrategias que son parte del conocimiento, por su utilidad y aplicacion.

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto de 50 participantes para medir su
confiabilidad

El Cuestionario orto 11 con Alfa de Cronbach de 0.868 y para determinar la validez del
instrumento se utilizo la V de Aiken mediante juicio de expertos. Los resultados evidenciaron
V=0.96 evidenciando una validez excelente y concordancia entre los jueces.

El Inventario de Autoestima de Coopersmith con Kuder (20) 0.848 y para determinar la
validez del instrumento se utilizo la V de Aiken mediante juicio de expertos. Los resultados
evidenciaron V=1.00 evidenciando una validez excelente y elevada concordancia entre los
Jueces.

1.- Cuestionario de Orto 11 que es una version reducida del cuestionario Orto 15. Que
tiene como objetivo medir la tendencia a ortorexia en poblacion mayores de edad. Dada la
necesidad del estudio y por sugerencia del juicio de expertos se pidio el permiso correspondiente
a los autores del instrumento adaptado en nuestro pais Lima-Peru.

2.- Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) forma C version adultos adaptado en
Lima-Pert. Este instrumento esta disefiado especificamente para poblacion de los 16 afios en
adelante. Se centra en medir la percepcion de la persona en las dimensiones personal, social y

familiar.
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Cuestionario Orto 11

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Ortorexia

Denominacion; ORTO-11-ES
Autor: Parra
Afo: 2018

Adaptacion en Pert: Escobar Chamorro, Luis Alberto; Centurién Herrera, Roberth

Gianmarco Mayhuasca Ysuhuaylas, Heberth Alcides

45.2.

Afo: 2019, Lima
N° de items: 11 items

Dimensiones: Area conductual, cognitiva-racional, emocional

Administracion: Individual y colectiva
Dirigido a: 18 afios a mas
Objetivo: Medir la tendencia de ortorexia

Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) Forma C version adultos

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Autoestima

adultos.

Denominacion: Inventario de Autoestima de Coopersmith, (SEI) Forma C, version
Autor: Stanley Coopersmith
Ano: 1967

Adaptacion en Pert: Juan Rocha Durand

Ano: 2021, Lima
N° de items: 25 items, preguntas cerradas
Dimensiones: Autoestima del area personal: 0-12 Bajo, 13-25 Medio Bajo, 26-38

Medio Alto, 39-52 Alto
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Autoestima Social:  0-5 Bajo, 6-11 Medio Bajo, 12-17 Medio Alto, 18-24 Alto

Autoestima Familiar: 0-5 Bajo, 6-11 Medio Bajo, 12-17 Medio Alto, 18-24 Alto

Administracion: Individual y colectiva
Dirigido a: Mayores de 16 anos en adelante
Objetivo: Medir actitudes valorativas, hacia el si mismo, en las areas personal,

social, familiar y académica de la experiencia de la persona
Duracion: 15 minutos Aprox.

4.6. Matriz de Consistencia



Tabla 4
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Matriz de consistencia: Ortorexia y autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco, 2024

Ortorexia y Autoestima En Estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia Y Odontologia de una Universidad

Publica del Cusco, 2024
Problema

General

- (Cual es la relacion entre
ortorexia y autoestima
Estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia
de una Universidad
Publica del Cusco, 2024

Especificos

Objetivos
General

-Determinar la relacion entre
ortorexia y autoestima en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia
y Odontologia de una
Universidad Publica del cusco,
2024

Especificos

Variables

Ortorexia

Dimensi
ones

Cognitiv
0 -
racional
Conduct
ual
Emocion
al

Instrumentos

Orto 11-ES
adaptado por
Parra-
Fernandez
Version
Espafiola
Escobar
Chamorro,
Luis Alberto;
Centurion
Herrera,
Roberth
Gianmarco;
Mayhuasca
Ysuhuaylas,
Heberth
Alcides
Version
Peruana

Inventario de

Metodologia

Tipo: Basica

Enfoque:
cuantitativo

Disefio: no
experimental
Transversal

Alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacion y
Muestra
Estudiantes
de
Enfermeria,
Farmacia,
Medicina,
Psicologia

y
Odontologi
ade una
Universida
d Publica
del Cusco,
2024
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1. (Existe tendencia hacia
la ortorexia en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia 'y
Odontologia de  una
Universidad Publica del
Cusco, 2024?

2. (Cual es el nivel de
autoestima en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de  una
Universidad Publica del
Cusco, 2024?

3. (Existe tendencia hacia
la ortorexia segiin sexo en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia
de una Universidad
Publica del Cusco, 2024?
4. (Cudl es el nivel de
autoestima segun sexo en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia
de una Universidad
Publica del Cusco, 2024?
5. (Existe tendencia hacia
la ortorexia segiin practica
de deportes en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de  una

1.-Identificar la tendencia de
ortorexia en estudiantes de

Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco,
2024.

2.-Identificar el nivel de
autoestima en estudiantes de

Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de una

Universidad Publica del Cusco,
2024.

3.-Identificar la tendencia de
ortorexia  segun  S€Xo  en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia
y  Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco,
2024.

4 .-Identificar el nivel de
autoestima segin  sexo en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia
y  Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco,
2024.

5.-Identificar la tendencia de
ortorexia segun practica de
deportes en estudiantes de

Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de una

Personal

Social
Autoestim  Familiar
a

Autoestima
de
Coopersmith,
(SEI) Forma
C, version
adultos
Stanley
Coopersmith,
adaptado por
Juan Rocha
Durand
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Universidad Publica del
Cusco, 2024?

6. (Cudl es el nivel de
autoestima segun practica
de deportes en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia  de  una
Universidad Publica del
Cusco, 2024?

7. ¢Cudl es la relacion
entre  ortorexia y la
dimension  personal en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia
de una Universidad
Publica del Cusco, 2024

8. (Cudl es la relacion
entre ortorexia y la
dimension social en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia
de una Universidad
Publica del Cusco, 2024?

9. (Cual es la relacion
entre ortorexia y la
dimensiéon  familiar en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina,
Psicologia y Odontologia
de una Universidad
Publica del Cusco, 2024?

Universidad Publica del Cusco,
2024.

6.-Identificar el nivel de
autoestima segun practica de
deportes en estudiantes de

Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco,
2024.

7.-Determinar es la relacion
entre la ortorexia y la
dimension personal en
estudiantes de Enfermeria,
Farmacia, Medicina, Psicologia
y  Odontologia de  una
Universidad Publica del Cusco,
2024.

8.-Determinar la relacion entre
la ortorexia y la dimension
social en estudiantes de

Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de una

Universidad Publica del Cusco,
2024.

9.-Determinar la relacion entre
la ortorexia y la dimension
familiar en estudiantes de

Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Psicologia y
Odontologia de una

Universidad Publica del Cusco,
2024.
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Nota: En la siguiente tabla se muestra la matriz de consistencia de ambas variables.
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Capitulo V
Resultados
En el presente capitulo los autores realizaron como primer paso la distribucion estadistica
de los datos, tomando como prueba para esta necesidad la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para
asi continuar con el objetivo general y los objetivos especificos que se fueron derivando de la
misma y durante la investigacion.

Tabla 5

Prueba de normalidad

Variables n Sig.
Ortorexia 366 ,000
Autoestima 366 ,000

En la tabla 5, la prueba de K — S muestra que no tiene una distribucion normal, por lo
tanto, se debe usar una prueba estadistica no paramétrica (Rho de Spearman) (p < 0.05 se rechaza
la hipdtesis nula y acepto la hipdtesis alterna).

5.1.Problema General: Relacion entre Ortorexia y Autoestima

Tabla 6

Relacion de variables ortorexia y autoestima

Variables Ortorexia  Autoestima
Ortorexia Coeficiente de correlacion 1,000 ,198"™
Sig. (bilateral) . ,000
N 366 366
Autoestima  Coeficiente de correlaciéon  ,198" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 366 366

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.001 (bilateral, en ambos sentidos de las
variables).

En la tabla 6 se observa que la significancia bilateral tiene un valor de 0.000 el cual es

menor a 0.05 indicando que si existe relacion entre las variables por lo tanto se rechaza la
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hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion; mientras que el valor del coeficiente de
correlacion es de 0.198**; este resultado esta comprendido entre 0.00 a 0.19 indicando una
correlaciéon muy baja. Es decir que los estudiantes con mayor tendencia a ortorexia, tienden a
mostrar mayores niveles de autoestima.

5.2.Problemas Especificos

5.2.1. Problema Especifico 1: Tendencia a Ortorexia

Tabla 7

Tendencia de Ortorexia

Frecuencia Porcentaje
Si Tendencia 72 19,7%
No Tendencia 294 80,3%
Total 366 100,0%

Nota: La tabla muestra la tendencia a ortorexia

Figura 2

Tendencia a la ortorexia
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En la tabla 7 y figura 2 se observa que el 19,7% estudiantes del total presentan tendencia a
ortorexia. Si bien no es la mayoria es un grupo en el cual tenemos que poner especial atencion ya
que las personas con pensamiento y comportamiento rigidos presentan niveles altos de vergiienza
y culpa corporal.

5.2.2. Problema Especifico 2: Niveles de Autoestima

Tabla 8

Niveles de autoestima

Frecuencia Porcentaje
Baja 44 12,0%
Media Baja 111 30,3%
Media Alta 139 38,0%
Alta 72 19,7%
Total 366 100,0%

Nota: La tabla muestra los niveles de autoestima

Figura 3

Niveles de Autoestima



En la tabla 8 y la figura 3 se observan los niveles de autoestima del total de estudiantes,

resaltando el nivel de autoestima media baja representados por el 30.3% estudiantes y el nivel de

autoestima baja representado por el 12% estudiantes. Una gran parte de los estudiantes presenta

una percepcion y valoracion negativa respecto a su autoestima, lo cual influye en su bienestar,

relaciones interpersonales y su rendimiento académico.

5.2.3. Problema Especifico 3: Ortorexia segun Sexo

Tabla 9

Tendencia de la Ortorexia segun Sexo

Sexo
Varones Mujeres Total
Ortorexia  Si Tendencia Recuento 26 46 72
% 36,1% 63,9% 100,0%
No Tendencia Recuento 110 184 294
% 37,4% 62,6% 100,0%
Total Recuento 136 230 366
% 37,2% 62,8% 100,0%

Nota: La tabla muestra la tendencia de la ortorexia segun sexo

En la tabla 9 se observa los datos de la variable ortorexia y la caracteristica
sociodemografica sexo, resaltando que del total de estudiantes con tendencia a ortorexia el 36.1%

fueron varones y el 63.9% fueron mujeres Evidenciando que las mujeres presentan un nivel mas

alto de presentar ortorexia.



5.2.4. Problema Especifico 4: Autoestima segin Sexo

Tabla 10

Niveles de la Autoestima segun Sexo
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Sexo
Varones Mujeres Total
Autoestima Baja Recuento 10 34 44
% 22,7% 77,3% 100,0%
Media Baja Recuento 38 73 111
% 34,2% 65,8% 100,0%
Media Alta Recuento 54 85 139
% 38,8% 61,2% 100,0%
Alta Recuento 34 38 72
% 47.2% 52.8% 100,0%

Nota: La tabla muestra los niveles de autoestima segtn el sexo

En la tabla 10 se observan los datos de la variable autoestima y la caracteristica

sociodemografica sexo, resaltando que en todos los niveles de autoestima el numero de

estudiantes mujeres es mayor que el de estudiantes varones, no obstante, esto nos da a conocer

que también en los niveles de autoestima baja y media baja tienen mas presencia, con el 77.3%

estudiantes y con el 65.8% estudiantes del total de cada nivel mencionado.

5.2.5. Problema Especifico 5: Ortorexia segun Practica De Deportes

Tabla 11

Tendencia de Ortorexia segun Practica de deportes

Préctica Deporte
Si No Total
Ortorexia Si Tendencia Recuento 48 24 72
% 66,7% 33,3% 100,0%
No Tendencia Recuento 169 125 294
% 57,5% 42.5% 100,0%
Total Recuento 217 149 366
% 59,3% 40,7% 100,0%

Nota: La tabla muestra la tendencia de ortorexia en estudiantes que practican algin deporte

En la tabla 11 se observan los datos de la variable ortorexia y la caracteristica

sociodemografica practica de deportes, resaltando que del total de estudiantes que presenta la



tendencia a ortorexia el 66.7% estudiantes practican deporte. Se observa que la mayoria de
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estudiantes con tendencia a ortorexia, también practican alglin deporte. Es importante distinguir

una conducta saludable adaptativa y un comportamiento obsesivo como la ortorexia.

5.2.6. Problema Especifico 6: Autoestima segun Préctica De Deportes

Tabla 12

Niveles de Autoestima segun Practica de deportes

Préctica Deporte
Si No Total
Autoestima Baja Recuento 16 28 44
% 36,4% 63,6% 100,0%
Media Baja Recuento 62 49 111
% 55,9% 44,1% 100,0%
Media Alta Recuento 86 53 139
% 61,9% 38,1% 100,0%
Alta Recuento 53 19 72
% 73,6% 26,4% 100,0%
Total Recuento 217 149 366
% 59,3% 40,7% 100,0%

Nota: En la tabla se muestra los niveles de autoestima y la practica deportiva

En la tabla 12 se observan los datos de la variable autoestima y la practica de deportes, Si

bien la préactica del deporte esta relacionada con puntajes mas altos en autoestima, resaltamos los

niveles de baja autoestima con el 36,4% y la media baja autoestima con el 55,9% del total de

estudiantes por cada nivel.
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5.2.7. Problema Especifico 7: Ortorexia y Dimension Personal

Tabla 13

Relacion entre Ortorexia y Dimension Personal

Ortorexia Personal
Ortorexia Coeficiente de correlacion 1,000 ,208™
Sig. (bilateral) . ,000
N 366 366
Personal Coeficiente de correlacion ,208" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 366 366

Nota: La dimension personal se refiere a la capacidad de autoconfianza del individuo cuando
afronta diversas situaciones.

En la tabla 13 se observa el nivel de significancia bilateral es de 0.000 valor que es menor
a 0.05: por lo tanto, indica que, existe relacion estadisticamente significativa entre Ortorexia y la
Dimension Personal; mientras que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de
0.208**, este resultado esta comprendido entre 0.20 a 0.39, lo cual indica que existe una
correlacion positiva baja.

5.2.8. Problema Especifico 8: Ortorexia y Dimension Social

Tabla 14

Relacion entre Ortorexia y Dimension Social

Ortorexia Social
Ortorexia Coeficiente de correlacion 1,000 1417
Sig. (bilateral) . ,007
N 366 366
Social Coeficiente de correlacion 1417 1,000
Sig. (bilateral) ,007 .
N 366 366

Nota: La dimension social evaltia el impacto en la vida social y las relaciones interpersonales
En la tabla 14 se observa nivel de significancia bilateral tiene un valor de 0,007 el cual es
menor a 0,05 indicando que, existe relacion estadisticamente significativa entre Ortorexia y la

Dimension Social, mientras que el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de
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0.141** este resultado estd comprendido entre 0.00 a 0.19, lo cual indica una correlacion positiva
muy baja.
5.2.9. Problema Especifico 9: Ortorexia y Dimension Familiar

Tabla 15

Relacion entre Ortorexia y Dimension Familiar

Ortorexia  Familiar

Ortorexia Coeficiente de correlaciéon 1,000 1617
Sig. (bilateral) . ,002
N 366 366
Familiar Coeficiente de correlacion  ,1617 1,000
Sig. (bilateral) ,002 .
N 366 366

Nota: La dimension familiar se refiere a la influencia de los valores, normas y dindmicas
familiares.
En la tabla 15 se observa que nivel de significancia bilateral es de 0,002 valor menor a
0.05 indicando que, existe relacion estadisticamente significativa entre Ortorexia y la dimension
familiar, mientras que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0,161**, este

resultado estd comprendido entre 0.00 a 0.19, indicando una correlacion positiva muy baja.
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Capitulo VI
Discusion

De acuerdo al objetivo general: Determinar la relacion entre ortorexia y autoestima en
estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad
Publica del Cusco, 2024, se encontr6 que, existe una correlacion positiva muy baja entre
ortorexia y autoestima (Rho de Spearman; r=0.198), infiriendo que los estudiantes con tendencia
a ortorexia, tienden a mostrar mayores niveles de autoestima. Dichos resultados coinciden con
Ramos (2019) en el estudio realizado en estudiantes de una Universidad Publica en Lima durante
el afio 2017, encontrd una relacion significativa entre las conductas alimentarias de riesgo e
insatisfaccion de imagen corporal, representado por el 62.7% de los estudiantes.

Asi mismo, los resultados concuerdan con Flores (2023) en el estudio realizado en
estudiantes de una Universidad Publica en Lima, 2022, obtuvo como resultado una relacion
significativa (p=0.000) entre insatisfaccion de la imagen corporal y el riesgo de trastorno de
conducta alimentaria con una relacion positiva alta (Rho de Spearman; r=0.695).

También concuerda con Callirgos et al. (2023) quienes en el estudio realizado en
adolescentes de 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa n°3092 Kunamoto I, Puente
Piedra, Lima, 2023 obtuvieron como resultado que la autopercepcion de la imagen corporal tiene
una relacion significativa directa con la conducta alimentaria con valores de (Rho de Spearman;
=0.697) y (p=0.00). Asi también concuerdan con los resultados de Paucar Choqgenayra &
Quispe Gamarra (2023) en el estudio realizado en ingresantes a la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Andina, mencionan que existe una relacion significativa entre los
trastornos de conducta alimentaria, la busqueda de delgadez y la bulimia con la insatisfaccion en

la imagen corporal con valores en (Rho de Spearman; r=0.340).
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Asi también, mencionar que difiere de los resultados de Ames (2022) quien realizé una
revision de articulos en Repquest y Scopus siguiendo el método PRISMA, menciona como
resultado una relacion negativa entre autoestima y el desarrollo de Trastornos de conducta
alimentaria.

Lo anterior de acuerdo con Foucault en su teoria “Etica del cuidado de si mismo” citado
por Garcés Giraldo & Giraldo Zuluaga (2013), quien menciona que el cuidado de si implica una
serie de practicas mediante las cuales el individuo establece una relacion consigo mismo,
mediante esta relacion se logra constituir como un sujeto de sus propias acciones, es crucial que
el individuo logre conocerse porque de lo contrario no seria capaz de cuidarse a si mismo. Sin
embargo, cuando este cuidado se torna en un camino mas rigido o estricto, ese cuidado que busca
un bienestar se convierte en un cuidado perjudicial para la persona; asi mismo, segun Papalia &
Martorell (2015) mencionan que en la etapa de la adolescencia aumenta la vulnerabilidad de los
trastornos alimenticios, se intensifica la influencia de los pares y el equilibrio de los mismos, , asi
mismo, todos estos eventos pueden prolongarse hacia la adultez temprana, etapa donde se
consolida la identidad, autoestima, la practica alimenticia, etc. También esto es explicado por los
modelos: Modelo del Sistema dual por Steinberg (2021, citado en Aritio, 2022), donde se busca
sensaciones y toma de decisiones (bajo la interaccion socioemocional, mas que el sistema
cognitivo), Modelo Triadico por Ernst et al. (2006, citado en Aritio, 2022), que hace referencia a
la busqueda de intensidad emocional, orientacion social e incluso impulsividad cognitiva (corteza
prefrontal, nticleo estriado, amigdala), Modelo del Desequilibrio por Casey et al. (2008, citado en
Aritio, 2022), algunas regiones del cerebro se desarrollan antes que otras, como regiones
implicadas en la recompensa (nucleo estriado) y no por la regulacion del comportamiento
(corteza prefrontal), Modelo del Procesamiento de la informacion social por Crick y Dodge

(1994, citado en Aritio, 2022) asi como Romel et al (2010, citado en Aritio, 2022) resaltan la
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importancia de la cultura, el contexto social, ademas que esto explica el desarrollo de algunas
regiones corticales, determinando sus comportamientos adaptativos o de riesgo.

En conjunto estos enfoques explican la relacion entre ortorexia y autoestima, puesto que
no solo va en funcidn de un solo factor, sino de la interaccion donde intervienen el cuidado si, el
desarrollo cerebral, la toma de decisiones, la busqueda de recompensas, asi como también la
influencia del contexto social, propios de la adolescencia y la adultez temprana.

En relacion al primer objetivo especifico: Identificar la tendencia de ortorexia en
estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad
Publica del Cusco, 2024, se encontr6 que del total de estudiantes el 19.7% presenta tendencia a
ortorexia.

Los resultados coinciden con Centurion et al. (2019) quienes realizaron el estudio en
estudiantes de medicina de una Universidad Privada Peruana encontraron que el 18.82% presenta
un riesgo de ortorexia nerviosa.

Asi mismo, los resultados obtenidos difieren con Rodriguez et. al (2021) en el estudio
realizado en una poblacion en Argentina, obtuvo un 80.8% de sus encuestados presenta rasgos
ortoréxicos.

Los resultados se respaldan desde la Etica del cuidado de si mismo propuesta por Foucault
citado en Garcés Giraldo & Giraldo Zuluaga (2013), en cuanto que la ortorexia nos muestra una
forma extrema de Autorregulacion, esto afectando la vida social y emocional de las personas. Asi
mismo, Bratman (1997) define a la ortorexia como una preocupacion excesiva por comer sano,
esto puede derivar en un trastorno de conducta alimentaria, ademas, Papalia & Martorell (2015)
sefialan que en la etapa de adolescencia se presenta una fuerte influencia por los pares y se
intensifica la vulnerabilidad hacia los trastornos de conducta alimentaria, los cuales al prologarse

afectan la adultez temprana, etapa donde se consolidad los estilos de vida, la autoestima,



64

identidad, asi mismo, el modelo el Triddico por Ernst et al. (2006, citado en Aritio, 2022),
menciona que existe una impulsividad cognitiva “toma de decisiones”, estas conducen
especialmente a la adopcion de dietas divulgadas en nuestra sociedad, reforzado por la busqueda
de orientacién social y la aprobacion como menciona este modelo. Como resultado la persona se
arriesga y practica estos rituales alimenticios, conduciendo a un cuidado excesivo frente a los
alimentos que son “malos”, lo cual permite explicar la tendencia a la ortorexia presente en los
estudiantes.

Respecto al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de autoestima en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024, se concluyo que el 12% presenta autoestima baja y el 30.3% presenta autoestima
media baja, estos resultados tienen similitud con Ramos (2019) en el estudio realizado en
estudiantes de una Universidad Publica, Lima-2017 obtuvo que el 24.5% de su poblacion muestra
insatisfaccion corporal, asi mismo Callirgos et al. (2023) quien realiz6 el estudio en adolescentes
de 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa n°3092 Kumamoto I, Puente Piedra- Lima,
2023, obtuvo que el 17.5% de su poblacion presenta moderada preocupacion por su
autopercepcion de imagen corporal, si bien no se encontraron antecedentes con la variable
autoestima, los autores vieron por conveniente utilizar otras investigaciones con variables que
forman parte de los componentes del autoestima.

En vista a lo sefialado Papalia & Martorell (2015) en el aporte del desarrollo humano,
mencionan que en la adolescencia se presenta la influencia de los pares con gran intensidad,
siendo positiva o negativa, reforzada por la busqueda de identidad, actitudes y comportamientos
inmaduros, preocupaciones y demandas emocionales, es por ello que la autoestima se ve

afectada, ademas estos eventos al prolongarse se hacen presentes en la adultez temprana.
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Asi mismo el modelo Triddico por Ernst et al. (2006, citado en Aritio, 2022), menciona
que la interaccidén que surgen entre los componentes cerebrales a esta edad, generan el
comportamiento de orientacion social, siendo influenciados por su contexto y afectando
directamente en la autoestima (busqueda de aprobacion), como se menciona en el Modelo del
Procesamiento de la informacion social por Crick y Dodge (1994, citado en Aritio, 2022) hacen
hincapié¢ en los estimulos externos y su procesamiento, reforzado por la maduraciéon de
estructuras corticales influenciadas por la cultura y la interaccion social como menciona Romel et
al. (2010, citado en Aritio, 2022) , condicionando con fuerza su adaptabilidad a la sociedad,
ademas las personas se mueven por la recompensa que genera su ambiente, como menciona el
modelo del Desequilibrio Casey et al. (2008, citado en Aritio, 2022), asi como también la
busqueda de sensaciones y decisiones arriesgadas como se menciona en el Modelo del Sistema
dual por Steinberg, et al (2021, citado en Aritio, 2022), esto explica los niveles de autoestima
obtenidos en el estudio.

Ademas, segiin Coopersmith (1967, citado en Trujillo, 2020), refiere que la valoracion
que una persona tiene de si misma se vincula con la capacidad de ser exitoso, los porcentajes de
autoestima presentados no necesariamente hacen referencia a la falta de éxitos. Por el contrario,
los estudiantes pueden presentar un buen nivel de desempefio en general, no obstante a ello las
comparaciones, la autovaloracidon negativa afectan directamente al autoestima, también
relacionamos con la teoria de la ética del cuidado de uno mismo, por Foucault citado Garcés
Giraldo & Giraldo Zuluaga (2013) menciona que el cuidado de si implica una serie de practicas
para conseguir una relacion consigo mismo, de tal forma si este no lo consigue no seria capaz de
cuidarse asi mismo, las dificultades en este proceso merman la capacidad de los estudiantes para

cuidarse.
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La autoestima es el reflejo del desarrollo de la persona a lo largo de su vida, en conjunto
las etapas previas, el desarrollo cerebral, la interaccion social, etc. Influyen en la forma en que los
estudiantes se perciben y valoran, estas practicas se consolidan y forman base para la adultez
temprana.

Respecto al tercer objetivo: Identificar la tendencia de ortorexia segin sexo en estudiantes
de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024, los resultados que se obtuvieron fueron que del total de estudiantes con tendencia a
ortorexia el 36.1% fueron varones y el 63.9% mujeres, asi Rodriguez et al. (2021) menciona que
del total de personas con ortorexia el 89.8% corresponde al sexo femenino, asi mismo Flores
(2023) en estudiantes de una Universidad Publica, Lima-2017, menciona en la investigacion que
del total de mujeres de su muestra el 37.5% tiene riesgo de Trastorno de conducta alimentaria, asi
mismo Sudrez (2023) en estudiantes de nutriciéon de una Universidad Publica, Lima 2021
menciona que en su investigacion del total de personas con riesgo de Trastorno de conducta
alimentaria la proporcion de mujeres es superior a los varones en un 3 a 1 respectivamente,
Sanchez (2023 ) en la investigacion realizada en estudiantes de la Universidad de Almeria
menciona en su andlisis que existe mayor prevalencia de presentar TCA en mujeres que en
hombres.

Asi mismo, mencionar que los resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por
Centurion et al. (2019) en estudiantes de medicina de una Universidad Privada Peruana,
obtuvieron que el 18.82% presenta riesgo de ortorexia nerviosa siendo mayor en estudiantes
varones, del mismo modo, los resultados obtenidos no coinciden con el estudio realizado por
Mamani Ferndndez (2022) realizado en estudiantes de medicina humana de la Universidad

Andina del Cusco, quien no encontr6 alguna relacion significativa entre el riesgo de conducta
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alimentaria y sexo estudiantes de preclinica de medicina humana de la Universidad Andina del
Cusco, en el periodo de mayo-junio del afio 2022.

En ese sentido, en el desarrollo humano por Papalia & Martorell, (2015) en la
adolescencia y afectando posteriormente en la adultez temprana, la persona se ve bajo la luz de la
influencia de sus pares y la relacion que mantiene con estos, adoptando comportamientos que
encajen en los contextos donde se desarrolla, es por tal motivo que, las mujeres por estar frente
los ojos y estandares sociales se ven afectadas y el resultado de esta relacion incide en cémo se
sienten, en su bienestar psicologico. Asi también anadir que en el modelo Triddico por Ernst et al.
(2006, citado en Aritio, 2022), la persona busca la aceptacion social, el modelo de Procesamiento
de informacion social por Crick y Dodge (1994, citado en Aritio, 2022) Romel et al (2010), el
contexto donde la persona se desarrolla condiciona su adaptabilidad y sus respuestas
conductuales.

Foucault en la Etica del cuidado de si mismo citado en Garcés Giraldo & Giraldo Zuluaga
(2013) menciona que el cuidado de si mismo esta bajo las practicas y la relacion que la persona
tiene consigo misma, al no conseguir dicha relacion, estdin mas expuestas a los ideales de
alimentacion y la estética corporal, esto también es explicado por la teoria de los Sistemas
Ecologicos por Bronfenbrenner (1979, citado en Barraza, 2023) donde hace referencia a la
influencia del entorno dentro de la interaccion que el individuo tiene con los distintos contextos
en los que se desarrolla.

Las mujeres suelen estar mas expuestas a las presiones del entorno relacionadas con su
imagen corporal, ademads se suma la biisqueda de aceptacion social, esto influye en como se
sienten, estos factores explican el por qué las estudiantes del estudio conforman mayor porcentaje

en la presencia de tendencia a ortorexia que los varones.
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Continuando con el cuarto objetivo especifico: Identificar el nivel de autoestima segun
sexo en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco, 2024 se obtuvo que las mujeres concentran mayores porcentajes
en los niveles de autoestima baja y media baja, con el 77.3% estudia y con el 65.8%
respectivamente de estudiantes del total de cada nivel mencionado. Estos estudios tienen relacion
con Rutztein et al. (2021) quienes, en el estudio realizado durante pandemia en mujeres, obtuvo
que las mujeres de su investigacion incrementaron un 69% y un 59% en cuanto a lo negativo en
la percepcion de su imagen corporal, también Ramos (2019) en su estudio realizado en
estudiantes de una Universidad Publica, Lima-2017, menciona que el sexo femenino tuvo el 76%
de insatisfaccion de imagen corporal.

Flores (2023) también afiade en su investigacion realizada en estudiantes de una
Universidad Publica, Lima-2022, que del total de mujeres encuestadas el 57.5% de su poblacion
presenta insatisfaccion corporal.

En contra posicion de los resultados obtenidos, Paucar Choqgenayra & Quispe Gamarra
(2023) en su estudio realizado en ingresantes a la facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina mencionan que los varones muestran un nivel de imagen corporal baja.

Por otro lado, los hallazgos encontrados son apoyados por Papalia & Martorell (2015) del
desarrollo humano, siendo la adolescencia y la adultez temporada etapas donde se instaura la
identidad, por ende, la autoimagen toma un papel importantisimo para la persona y su desarrollo
psicologico, lo que explica que tanto los varones como mujeres son fragiles frente a la
preocupacion de su autoestima e imagen corporal. Ademas, Coopersmith (1967, citado en
Trujillo, (2020) menciona que la valoracion personal se forja en base a las experiencias que la
persona va experimentando, asi mismo estas experiencias afectan en como se sienten, perciben,

ademas sefala que la autoestima esta influenciada por nuestro entorno social y familiar donde se
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presentan distintos estandares que condicionan y afectan a la autoestima. Los modelos que
explican estos niveles de autoestima presentes en los estudiantes son el modelo Triadico por
Ernst et al. (2006, citado en Aritio, 2022), la buisqueda de aceptacion social “aprobar o desaprobar
asi mismo”, el modelo de Procesamiento de informacién social por (Crick y Dodge, 1994, citado
en Aritio, 2022) Romel et al (2010 citado en Aritio, 2022), contribuye al entendimiento ya que el
contexto, la cultura del entorno determinan los comportamientos y sus respuestas, ademas la
teoria de los Sistemas Ecologicos de Bronfenbrenner (1979, citado en Barraza, 2023), menciona
que el crecimiento del individuo se ve afectado significativamente por la interaccion entre él y su
entorno.

La autoestima se construye bajo la interaccion del entorno, con la lucha constante de
aprobarse o no, haciéndose presente la vulnerabilidad de ambos sexos; sin embargo, las mujeres
estan mas expuestas a dichos estdndares presentados en la sociedad, hecho que refleja el porqué
de los niveles presentados anteriormente.

Continuando con el quinto objetivo: Identificar la tendencia de ortorexia segun practica de
deportes en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una
Universidad Publica del Cusco, 2024. Se obtuvo que del total de estudiantes que presenta
tendencia a ortorexia el 66.7% estudiantes practican deporte, estos resultados concuerdan con el
estudio realizado por Hafsta (2022) en el estudio realizado de la revision bibliografica de estudios
donde se evidencia la prevalencia de ortorexia, menciona que existe la prevalencia global del
55.3% en personas que realizan deporte con regularidad.

Considerando el desarrollo de la persona dentro de la actividad deportiva, el modelo de
Procesamiento de informacion social por (Crick y Dodge, 1994, citado en Aritio, 2022) y
posteriormente Romel et al. (2010 citado en Aritio, 2022), permite comprender como el contexto

y la cultura influyen en la adopcién de conductas relacionadas a la alimentacion y al rendimiento
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deportivo, esto favorece a la aparicion de dietas rigidas aprendidas dentro de esta relacion en el
que se desarrolla el estudiante, ya sea amateur o profesional.

Como sexto objetivo: Identificar el nivel de autoestima segun practica deportes en
estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad
Publica del Cusco, 2024. Resaltamos los niveles de baja autoestima con el 36,4% y la media baja
autoestima con el 55,9% del total de estudiantes por cada nivel de estudiantes que practican
deporte presentan una autoestima baja, si bien hacer actividad deportiva se relaciona con niveles
altos de autoestima, también existe un porcentaje considerable de estudiantes que practican
deporte y que no presentan niveles adecuados de autoestima.

Estos resultados difieren del estudio de Salinas Morales (2021) En su investigacion en
322 estudiantes de la carrera de pedagogia de la actividad fisica y deporte los cuales todos
practican deportes, evidencian que, no existen estudiantes con un nivel de autoestima baja.

Asi mismo, el modelo de Procesamiento de informacion social por Crick y Dodge (1994,
citado en Aritio, 2022) y posteriormente Romel et al. (2010 citado en Aritio, 2022), explica los
niveles de autoestima evidenciados por los estudiantes, reafirmando que el contexto y la cultura
donde se desarrollan incluida la “actividad deportiva”, determinan su comportamiento, esto
implica el como se comportan consigo mismos 0 con su entorno.

Segun Coopersmith (1967, citado en Trujillo, 2020) refiere que la autoestima es la
autovaloracion que realiza la persona a si misma, con una actitud o posicion aprobatoria o de
rechazo, dicha valoracion es afectada por el propio desarrollo de deporte y el nivel de exigencia,
los estudiantes no necesariamente carecen de éxitos, en cambio, las demandas de la propia
actividad deportiva, como resultados personales, comparaciones, comentarios que surgen dentro
de estos contextos afectan y piden mas de la persona, desarrollando una valoracion negativa a

pesar de experimentar logros.
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A continuacion, los siguientes objetivos séptimo, octavo y noveno que tienen como
proposito determinar la relacion entre ortorexia y las dimensiones de autoestima en estudiantes de
Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia de una Universidad Publica del
Cusco, 2024.

Como séptimo objetivo se propuso determinar la relacion entre ortorexia y la dimension
personal de autoestima. El nivel de significancia bilateral es de 0.000 valor que es menor a 0.05:
por lo tanto, indica que, existe relacion entre Ortorexia y la Dimension Personal, mientras que el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0.208** siendo una relacion positiva baja.
Los resultados estadisticos sugieren que los estudiantes con tendencia a ortorexia presentan
puntajes altos en la dimension personal. La dimension personal se refiere a los pensamientos,
actitudes y emociones relacionadas a la alimentacion saludable.

Como octavo objetivo se propuso determinar la relacion entre ortorexia y la dimension
social en autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia
de una Universidad Publica del Cusco, 2024. El nivel de significancia bilateral tiene un valor de
0,007 el cual es menor a 0,05 indicando que, existe relacion entre Ortorexia y la Dimension
Social, también mientras que el valor del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de
0.141** siendo una relacidn positiva muy baja. Los resultados estadisticos sugieren que los
estudiantes con tendencia a ortorexia presentan puntajes altos en la dimension social. Tomando
en cuenta que la dimension social evalua el impacto en la vida social y las relaciones
interpersonales

Como noveno objetivo se propuso determinar la relacion entre ortorexia y la dimension
familiar de autoestima en estudiantes de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y
Odontologia de una Universidad Publica del Cusco, 2024. El nivel de significancia bilateral es de

0,002 valor menor a 0.05 indicando que, existe relacion entre Ortorexia y la dimension familiar,



72

mientras que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0,161** siendo una relacion
positiva muy baja. Los resultados estadisticos sugieren que los estudiantes con tendencia a
ortorexia presentan puntajes altos en la dimension familiar. La dimension familiar se refiere a la
influencia de los valores, normas y dindmicas familiares en el comportamiento alimentario.

Estos tres objetivos concuerdan con los estudios de Callirgos et al. (2023) quien indica
que la autopercepcion de la imagen corporal tiene una relacion significativa directa con la
conducta alimentaria. Y los estudios de Flores (2023) en su estudio concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la insatisfaccion de la imagen corporal y el riesgo de
TCA. Ademas, mencionan que un poco mas de la mitad de las estudiantes de una universidad
publica presentaron insatisfaccion en su imagen corporal.

Segun Coopersmith (1996) en su cuestionario la dimension personal refiere la capacidad
de autoconfianza del individuo cuando éste afronta diversas situaciones tanto a nivel de su
percepcion, como en la respuesta a dichos problemas. En la dimension social para Coopersmith
(1996) hace referencia a que el individuo se siente identificado y a la vez se considera importante
dentro del grupo. Y en cuanto a la dimension familiar para Coopersmith, (1996) Es el nivel de
apreciacion, valoracion y evaluacion que el individuo realiza sobre si mismo y que se relaciona

con la influencia de la familia.
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Capitulo VII
Conclusiones y recomendaciones
7.1. Conclusiones
Primera: Existe relacion significativa entre la ortorexia y autoestima, por lo cual se
acepta la hipotesis alterna; y a su vez esta relacion es positiva muy baja en los estudiantes.
Segunda: el 19.7% del total de los estudiantes presenta una tendencia a ortorexia y el
80,3% no presenta tendencia a ortorexia de los estudiantes.
Tercera: el 12,0% presenta autoestima baja, el 30.3% presenta autoestima media baja, el
38,0% autoestima media alta y el 19,7% autoestima alta, por lo tanto, concluimos que mas
del 40% del total de estudiantes presenta niveles de autoestima no adecuados.
Cuarta: la tendencia a ortorexia estuvo mas presente en mujeres con un 63.9% en
contraposicion de los varones con el 36.1% del total de estudiantes.
Quinta: en todos los niveles de autoestima el numero de estudiantes mujeres es mayor
que el de estudiantes varones, esto nos da a conocer que también en los niveles de
autoestima baja y media baja tienen mas presencia, con el 77.3% estudiantes y con el
65.8% estudiantes del total de cada nivel mencionado.
Sexta: el 66,7% de los estudiantes que practican deporte presentan tendencia a la
ortorexia, asi mismo, los estudiantes que no practican deporte y que si presenta tendencia
a ortorexia es el 33,3%, lo que demuestra que la actividad fisica puede estar relacionada
con una mayor exigencia y mayores restricciones alimenticias.
Séptima: si bien la practica del deporte estéd relacionada con puntajes altos en autoestima,
resaltamos los niveles de baja autoestima con el 36,4% y la media baja autoestima con el

55,9% del total de estudiantes por cada nivel.
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Octava: existe una relacion significativa entre ortorexia y la dimension personal de la
autoestima, esto representado por Rho=0.208, evidenciando que la percepcion del
estudiante influye en las conductas restrictivas alimenticias.

Novena: existe una relacion significativa entre ortorexia y la dimension social de la
autoestima, esto representado por Rho=0.141, evidenciando que la autoestima basada por
la aceptacion social influye en las decisiones alimentarias de las personas

Décima: existe una relacion significativa entre ortorexia y la dimension familiar, esto
representado por Rho=0.161, evidenciando que la dindmica familiar influye en las

conductas alimentarias.

7.2. Recomendaciones

A las escuelas profesionales de Enfermeria Farmacia, Medicina, Psicologia y Odontologia
se sugiere socializar los resultados obtenidos durante la investigacion, con el fin de
concientizar sobre esta nueva variable y sus efectos en la vida, ademés coordinar con
Bienestar social para su apoyo y llegada a los estudiantes para desarrollar talleres
psicoeducativos acerca de estas variables.

Se sugiere socializar los resultados con estudiantes, docentes y autoridades para fomentar
desde Responsabilidad Social la generacion de vinculos con redes de apoyo que permitan
sensibilizar sobre autoestima, autoconcepto, autoaceptacion.

A los investigadores se les sugiere continuar con mas investigaciones sobre ortorexia,
afladiendo otras variables y otras poblaciones, ademds adaptar nuevos test que apoyen su
conocimiento, con miras a profundizar en politicas de salud mental.

A las escuelas profesionales de Enfermeria, Farmacia, Medicina, Psicologia y

Odontologia, fomentar campafias informativas y preventivas sobre las conductas
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alimentarias rigidas, sobre la alimentacidén con un enfoque de saludable y no obsesivo y

tomar acciones especificas por cada escuela profesional.
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Anexo 3. Autorizacion de aplicacion de instrumentos de la carrera profesional de farmacia

y bioquimica



Anexo 4. Autorizacion de la aplicacion de instrumentos de la carrera profesional de

Enfermeria

&9



Anexo 5. Autorizacion de la aplicacion de instrumentos de la carrera profesional de

Psicologia

90



Anexo 6. Ficha sociodemografica

91



Anexo 7. Cuestionario ORTO-11-ES

92



Anexo 8. Inventario de autoestima de Coopersmith

93



94



Anexo 9. Juez 1

95



96



Anexo 10. Juez 2

97



98



Anexo 11. Juez 3

99



100
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Anexo 15. Base de datos.
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Anexo 16. QR del formulario para encuesta sociodemografica.
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Anexo 17. Aplicacion de cuestionarios



110



