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Prevalencia de Ortorexia, Vigorexia y factores asociados en estudiantes de la

Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, Cuenca-2016.

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Ortorexia y Vigorexia, y factores
asociados en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca.
MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo observacional mediante técnica
de entrevista estructurada dirigido alos estudiantes que asisten regularmente a la
Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca. La muestra fue de 204
alumnos de primer a decimo ciclo, obtenidos por el sistema EPIDAT version 3.1,
segun aleatorizacion. La recoleccion de datos se realiz6 por medio de un
formulario con variables sociodemograficas, factores asociados, y los
cuestionarios de ortorexia (ORTO-15) y vigorexia (MDDI). Para el andlisis
estadistico se emplearon medidas como frecuencia y porcentajes, Chi-cuadrado y
razon de prevalencia. Todos los resultados fueron procesados en el sistema SPSS
15.00.

RESULTADOS: fueron 204 participantes, 113 mujeres, (55,4%), 91 hombres
(44.6%). La mayoria de estos, fueron adultos jévenes (79.4%). Los indices de
masa corporal revelaban que el 80.9% se encontraba dentro de los parametros
normales. La prevalencia encontrada para ortorexia fue del 72.5% de los cuales el
56.1% son mujeres y el 43.9% hombres. La prevalencia encontrada para vigorexia
es del 7,4%, de los cuales el 33.3% son mujeres y el 66.7% hombres. El Gnico
factor de riesgo que se encontré6 para ortorexia fue el régimen alimenticio
diferentede los carbohidratos, con una razén de prevalencia de 0,811 con un
intervalo de confianza al 95% de 0,683-0,962 y un valor p=0,015; mientras que
para vigorexia no se encontraron factores de riesgo.

CONCLUSIONES: La ortorexia es mas prevalente que la vigorexia en los
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, el Unico factor de riesgo

encontrado fue un régimen alimenticio que excluye carbohidratos de la dieta.

Gabriela Cristina Merchan Torres
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EJERCICIO.

Prevalence of Ortorexia, Vigorexiaand associated factors in the school of
Medicine of the University of Cuenca, Cuenca-2016.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of Orthorexia and Vigorexia, and

associates factors in the medical students at the University of Cuenca.

MATERIALS AND METHODS:An observational quantitative study aimed at
students who regularly attend the school of Medicine of the University of Cuenca.
The sample is 204 students from first to tenth semester, obtained by the EPIDAT
system version 3.1, according to randomization. Data collection was performed by
means of a form with sociodemographic variables, associated factors, and
questionnaires ORTO-15 and MDDI. For statistical analysis we used measures
such as frequency and percentages, Chi-square and prevalence ratio. All results
were processed in SPSS 15.00 system.

RESULTS: 204 students were included; 113 were women (55.4%), 91 were men
(44.6%). Most of these, were young adults (79.4%). The body mass index revealed
that 80.9% was within normal parameters. The prevalence found for orthorexia was
72.5% of which 56.1% were women and 43.9% were men. The prevalence found
for vigorexia was 7.4%, of which 33.3% were women and 66.7% were men. The
only risk factor found for orthorexia was diet that excludes carbohydrates, with a
prevalence ratio of 0,811, a confidence interval at 95% of 0,683-0,962 and

p=0,015; while for vigorexia risk factors were not found.

CONCLUSIONS: Orthorexia is more prevalent than Vigorexia in students of
Medicne of the University of Cuenca, the only risk factor found was a diet that

excludes carbohydrates.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.

Los desodrdenes alimenticios atipicos segun Simona Bo, estan aumentando en
frecuencia en los paises desarrollados, en el DSM 5 (Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Dissorders — fifthedition), se renovo y extendié el diagnostico a
nuevos trastornos alimenticios, pero aun la ortorexia y la vigorexia no se los

incluyen (1).

El término “Ortorexia”, proviene de las palabras griegas ortos que significa
adecuado o correcto y orexis que significa apetito; el término “Vigorexia” proviene

de las palabras big que significa grande y orexis que significa apetito (2).

La Ortorexia nerviosa es un desorden alimenticio en el cual la persona ocupa
demasiado tiempo en alimentarse saludablemente, fue descrita en 1997 por
Bradman; no es considerada un desorden como tal, mas bien como una actitud

gue solo en algunos casos se puede volver patologica (3).

La Vigorexia, también llamada anorexia inversa, fue descrita por primera vez en
1993 por el Dr. Harrison Pope, es considerada un desorden obsesivo compulsivo,
caracterizadO por la obsesion en la apariencia corporal, no ser lo suficientemente

musculosos y la compulsién de realizar ejercicio fisico excesivo (4).

Ambos desérdenes potencialmente pueden causar un gran impacto social
afectando frecuentemente a adultos jovenes, cabe recalcar que los trastornos de
la conducta alimentaria son uno de los principales motivos de consulta ambulatoria

a Psiquiatria en este grupo etario (1).

La creciente preocupacion por la apariencia fisica, asociada a creencias sobre los
beneficios de tener un “cuerpo perfecto” han generado nuevas necesidades de
encaminadas a perseguir ideales estéticos en la sociedad, que responden mas a
criterios mercantilistas que de salud y bienestar, sin embargo algunos estudios
sugieren que estudiantes y profesionales de la salud son mas vulnerables a
desarrollar estos tipos de comportamientos (5)(6).

12
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Simona Bo y colaboradores, al evaluar la prevalencia de ortorexia y
vigorexia en estudiantes de las carreras de nutricién y dietética y ciencias del
deporte, los resultados mostraron que el 25.9% de estudiantes presentaron
ortorexia y el 5.9% vigorexia, de esto, los estudiantes de la escuela de nutricion
presentaron mas rasgos de otorexia y los de ciencias del deporte se asociaban

mayormente con vigorexia(l).

De Souza y Rodrigues, estudiaron el comportamiento de riesgo para ortorexia
nerviosa y observaron que la mayoria de estudiantes (74%) eran eutréficos, segun
la percepcion de la imagen corporal el 74.7% tenian desordenes de la imagen

corporal; y el 88.7% estaban en riesgo para desarrollar ortorexia nerviosa (6).

Valdéz y colaboradores, estudiaron la prevalencia de vigorexia en estudiantes
universitarios y encontraron que la prevalencia es leve en el 55%, y el 45%
presentaron un nivel de moderado; de estos porcentajes, las mujeres obtuvieron el

53.4% para nivel leve, mientras que los varones el 56.3% para la misma categoria
(5).

Varga, estudio la prevalencia, grupos y factores de riesgo de ortorexia; y encontrd
gue la prevalencia en la poblacion general fue de 6.9% y en grupos de riesgo
(como profesionales de la salud) fue del 35 — 57.8%; como factores de riesgo
encontraron: personalidades obsesivas compulsivas, otros trastornos alimenticios

y una condicion socioeconémica alta (7).

Segun Frenzie y Rodriguez, estudiaron a usuarios habituales de gimnasios y se
encontré que el 29.41% de los sujetos eran vigoréxicos, y que de estos, el 41.17%

tenian una carrera universitaria. (8).

Con respecto al sexo, Findan y col, muestran que la prevalencia de ortorexia en
estudiantes de medicina fue mayor en hombres que en mujeres, con respecto a
vigorexia, LOopez y colaboradores en un estudio y Tucker y colaboradores en otro,

13
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sefalan que en el primero es mas frecuente en hombres y en el segundo que los
sintomas de vigorexia se presentan con la misma frecuencia en estudiantes
universitarios tanto hombres como mujeres; se presenta frecuentemente en
hombres jovenes de 18 a 35 afios de edad, tanto en ortorexia como vigorexia(9)
(10) (12) (12).

El nimero de veces que se realiza ejercicio durante la semana, en el estudio de
Dunn y col. acerca de ortorexia, el 34% realizaba ejercicio una a dos veces a la
semana. Y para vigorexia, Baile menciona que se estima que las personas que la
padecen realizan ejercicio alrededor de 3 a 4 horas diarias, deduciendo que la
mayoria realiza ejercicio a diario (13) (14). En cuanto a la razon por la que desean
realizar ejercicio, Arbinaga encuentra en su estudio que la principal razén, con un
38.36% es la intencion de “ganar masa muscular”, siendo la segunda “para verme

y sentirme mejor” con un 29.76% (15).

Segun Fiddan, segun aumentan los valores del IMC, disminuyen los valores del

cuestionario ORTO-15 y el riesgo de sufrir ortorexia nerviosa aumenta (9).

Con relacién a las caracteristicas alimenticias de las personas con vigorexia, la
principal es la dieta hiperprotéica e hipolipidica con el uso de suplementos
alimenticios para aumentar la masas muscular y reducir la grasa corporal. Entre
los mas consumidos son la pasta y el pan con el 88.9%, huevos, carne y queso
en el 100% (16).

Con respecto a la imagen corporal, la investigacién de Pérez de Eluarte menciona
que el 26% estaban insatisfechos con su imagen corporal; el 47% le gustaria estar
mas delgado, el 16% considera que la ropa le quedaria mejor con una talla menos;
el 37% considera que lo jovenes de su entorno pesan menos que ellos, de hecho
el 29% se ven gordos cuando los datos reales no son asi. Respecto a los
alimentos que consumian el 55% lo seleccionaba en funcidn de su aporte caldrico.
(17)
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1.3 JUSTIFICACION

Los nuevos desordenes alimenticos juegan un papel importante en paises
desarrollados, llegando incluso a producir un impacto grande en la salud publica.
En nuestra universidad, no se ha realizado ningun estudio en busca de estos
desoérdenes en especifico, es por ello que creemos importante investigarlos ya que
derivan de nuevas tendencias e ideales estéticos creados por la sociedad actual
en la que vivimos, ademas estudios realizados en otros paises demuestran que

estudiantes y profesionales de la salud son mas vulnerables a padecerlos (6).

La investigacion sera de utilidad pues podremos tener una aproximacién a la
realidad de estos desoOrdenes, y a su prevalencia lo cual ayudara a identificar y
tratar a los pacientes tempranamente puesto que son dos desordenes aun poco
estudiados y diagnosticados en los Estudiantes de Medicina de la Universidad de

Cuenca.

Existe un estudio australiano que investiga porqué las personas con trastornos
alimentarios son reacios a comprometerse al tratamiento, se evidencia que los
pacientes utilizan elementos como los habitos de salud y cuidado personal para
racionalizar y justificar sus practicas dafiinas, es por ello que creemos necesario
identificar estas conductas tempranamente ya que al parecer inocuas y adecuadas
pueden confundir al médico y quedar infradiagnosticadas(18).

Sera de beneficio para los estudiantes y docentes de medicina ya que estos
desérdenes son causa frecuente de estrés, ansiedad, insomnio, pérdida de tiempo
productivo, entre otras causas de morbilidad, y por ello los desérdenes
alimenticios mencionados deben ser considerados y descartados en cada paciente
cuyos comportamientos se incluyan dentro de los caracteristicos de estas

enfermedades (19).

Un estudio acerca de la prevalencia de estos trastornos aun no se ha realizado en
el pais, por lo cual nos parece un aporte tanto académico como cientifico ya que
por medio de él se obtendran datos actualizados de prevalencia sobre estos temas

y puede servir de base para futuras investigaciones sobre estos temas.
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La informacioén que se obtuvo en esta investigacion, sera difundida tanto en fisico
como en digital a través del repositorio de la Universidad de Cuenca, donde podra
ser utilizada por estudiantes, profesores, autoridades de salud y otros, quienes

estén interesados en este tema.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los desdrdenes psiquiatricos estan presentes desde hace algun tiempo atras, los
primeros en ser estudiados fueron la anorexia nerviosa, descrita hace mas de un
siglo y la bulimia nerviosa en 1979. Los nuevos desdrdenes fueron propuestos en
el DSM -1V en la seccién de desérdenes que requerian mayor investigacion

cientifica (7).

Segun Vandereycken existe poca informacion sobre la prevalencia de ortorexia y
ha sido olvidada por los profesionales de la salud y la literatura cientifica; mientras
qgue en el internet y redes sociales va tomando fuerza. Segun Segura-Garcia y
colaboradores, se encontré que la ortorexia se presenta conjuntamente con otros
trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia, y su frecuencia aumenta en
el tiempo; en el estudio que realizaron durante 3 afios se observd que la
asociacion aumenté del 28% al 53%. Una de sus complicaciones es la
coexistencia en el tiempo ya que esta puede proceder a un trastorno alimenticio
completo o presentarse durante la remision de éste. Al momento no es un
desorden formalmente, sino reportes clinicos cada vez mas comunes entre los
profesionales de la salud. No existe ningln consenso en la categorizacién de la
ortorexia como un desorden mental, y estuvo en debate si es que debia o no estar
dentro del DSM-V(20)(21).

En las ultimas dos décadas, la preocupacion por el aspecto fisico ya no es algo
propio del sexo femenino ni algo mal visto para el sexo masculino, es por eso que
ha incrementado el interés en los trastornos psiquiatricos relacionados con la
imagen corporal y con el tiempo se ha ido delimitando un nuevo trastorno citado
como vigorexia, la cual ha ido recibiendo otras denominaciones a lo largo del

tiempo ya que sus caracteristicas y criterios de diagnostico se han ido
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modificando; se describe primeramente con un cuadro similar a la anorexia
nerviosa pero con los sintomas opuestos y fue llamado anorexia reversa, lo que
buscaba era un cuerpo mas corpulento y musculoso. Después de mas
investigaciones, el término cambio por el de dismorfia muscular, donde el paciente
presenta una preocupacion excesiva por la apariencia del cuerpo y sobre todo por
la creencia de que no es lo suficientemente grande o musculoso (5)(22).

2.2 Definicion

Ortorexia: es la obsesién de la nutricion sana y adecuada. Las personas con este
desorden clasifican los alimentos en funcion de, si son saludables o no, y
muestran una preocupacion obsesiva y un comportamiento excesivamente

sensible sobre el consumo de alimentos saludables (23).

Vigorexia:ha sido definida como: “Psicopatologia somatica que se caracteriza,
principalmente, por una percepcion alterada de la propia constitucion fisica, unida
a una sobrestimacion de los beneficios psicoldgicos y sociales de tener un cuerpo
musculado”. En consecuencia se entiende al trastorno en el cual las personas
realizan practicas deportivas o de ejercicio fisico de forma continua sin tomar

ningun tipo de precaucién, y que llegan incluso a poner en riesgo a su cuerpo (24).

2.3 Epidemiologia

Ortorexia:Una de las primeras investigaciones sobre ortorexia realizada en la
Universidad DegliStudi di Roma la Sepienza en 2004 a 404 sujetos se encontro
que el 7% la presentaba. En el 2010 Ellin repitié esta investigacién y se observo
un aumento del 15% de estos comportamientos en pacientes jovenes. En grupos
de riesgo como profesionales de la salud y artistas se presentd en el 35 — 57.8%
(7)(25).

Vigorexia: no hay datos definitivos, pero existen algunos datos al respecto:
e Pope (2002) estimé que un 10% de los usuarios habituales de gimnasios

padecian este trastorno.
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e Olivardia (2001) estimé en 90.000 el numero de norteamericanos con
problemas graves de vigorexia.

e El Consejo General de Farmacéuticos habla de 700.000 casos en Espania,
aunque es una estimacion “clinica” (Garcia Gémez y Toledo, 2005) (5). Un
estudio situ6é el numero de vigoréxicos en Espafia entre 20.000 y 30.000
(Alonso, 2002).

e La Unidon Europea estimé en el 6% los usuarios habituales de gimnasios
con este problema (Méndez, 2002).

e Este problema se encuentra en numerosas culturas (Pope et al., 2000) (26).

2.4 Etiologia

Ortorexia: en los ultimos anos, la sociedad del occidente se ha obsesionado cada

vez un poco mas con los alimentos:

e Medios de comunicacion: constantemente informan a la poblacién sobre los
nuevos descubrimientos en relacibn a los alimentos potencialmente
peligrosos, como por ejemplo, la relacién entre las grasas trans y ataque al
corazon.

e La obesidad: estimula un sinnimero de dietas de moda que a menudo no
dan consejos saludables, tales como, cortar grupos enteros de alimentos
(27).

En la mayoria de los casos, comienza con simplemente elegir alimentos sanos,
como resultado de toda la informacién que han recibido a través de medios de
comunicacién, por lo tanto con el tiempo, la importancia de comer sano aumenta

hasta que se convierte en una obsesion (21)(28).

Vigorexia: No existe una sola causa para su presencia, confluyen factores
fisiolégicos, psicologicos y culturales; hace algunos afios el género era un papel
destacado pero ahora eso va cambiando, ademdas existen alteraciones
bioquimicas en los neurotransmisores, especialmente con la serotonina y las
endorfinas, ya que el aumento de estas incrementa el factor de bienestar,
creandose una adiccion (29)(30).
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2.5 Sintomas

Ortorexia: podemos encontrar:

Preocupacion excesiva por la calidad de lo que se come mas que por el
placer y la necesidad de comer.

Aumento en la calidad de la dieta mientras disminuye la calidad de vida.
Planificacion con antelacion de las comidas, pensando durante mas de tres
horas al dia en la dieta, que incluye el tiempo para cocinar, hacer la compra
(aunque tengan que desplazarse grandes distancias para conseguir
alimentos especiales como, ecolégicos, de importacién, puros, sin aditivos,
etc).

Leer acerca de dietas

pensar si un alimento es sano o0 no.

Ser cada vez mas estricto en los habitos alimentarios lo que le provoca un
gran placer y aumento de la autoestima y la experimentacion de un estado
mistico o de virtud mientras se sigue la dieta correcta.

Sentimiento de superioridad hacia aguellos que no siguen esta dieta.
Cuando rompen esta dieta se observa un sentimiento de culpabilidad ya
gue su autoestima va muy unida a lo que comen.

Abandonan actividades cotidianas por mantener una dieta saludable,
originando un aislamiento social.

Sentimiento de control total cuando se come la comida correcta (31).

Vigorexia: podemos encontrar:

Fatiga cronica

Problema de concentracion.
Abandono de obligaciones

Perdida de vitalidad.

Dolores y calambres de los musculos.
Ritmo cardiaco lento

Dietas estrictas
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e Entrenamiento de manera compulsiva

e Suplementos anabdlicos (32).
Existen varias diferencias entre uno y otro trastorno; un individuo con Vigorexia se
vera a si mismo delgado y débil, intenta ganar peso, ingiere proteinas o farmacos
para ganar peso, es mas prevalente en hombres y la conducta fundamental es el
exceso de ejercicio. Estas personas pueden presentar fatiga cronica, problemas

de concentracion, frecuencia cardiaco lenta, dolores y calambres de los musculos.

En cambio la ortorexia se basa en la preocupacion excesiva por la calidad de lo
gue se come mas que por el placer y la necesidad de comer, una planificacion
excesiva de las comidas, pensando durante mas de tres horas al dia, leen acerca
de dietas, abandonan actividades cotidianas por mantener una dieta saludable,

originando un aislamiento social y es mas frecuente en mujeres.

2.6 Criterios diagnosticos

Ortorexia: los criterios diagnosticos expuestos se basan en la respuesta

afirmativa a las siguientes interrogantes:

1. Dedicar méas de 3 horas al dia a pensar en su dieta sana.
2. Preocuparse mas por la calidad de los alimentos que del placer de consumirlos.

3. Disminucién de su calidad de vida conforme aumenta la “calidad” de su

alimentacion.

4. Sentimientos de culpabilidad cuando no cumple con sus convicciones dietéticas.
5. Planificacion excesiva de lo que comera al dia siguiente.

6. Aislamiento social provocado por su tipo de alimentacion (28).

Dos instrumentos fueron desarrollados para su diagndstico, el Test de Bratman
estd basado en la experiencia clinica. En el 2005 Donini y colaboradores
desarrollaron ORTO-15 basandose en el Test de Bratman(33).

Vigorexia: los criterios diagnosticos se basan en:
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1. Preocupacion por la idea de que el propio cuerpo no es suficientemente
musculoso o magro. Conductas asociadas caracteristicas que incluyen largas

horas de entrenamiento y una excesiva atencion por la dieta.

2. La preocupacion causa un malestar clinicamente significativo o un deterioro
social, ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento. Se

demuestra en, al menos, 2 de los siguientes criterios:

e El individuo con frecuencia abandona actividades sociales, ocupacionales
o ludicas importantes a causa de la necesidad compulsiva de mantener su
rutina de entrenamiento y dieta estipulada.

e El individuo evita situaciones en las que su cuerpo esta expuesto a los
demas o soporta estas situaciones con marcado malestar o ansiedad
intensa.

e La preocupacion sobre la inadecuacion del tamafo corporal o por la
musculatura causa un malestar clinicamente significativo o un deterioro
social u ocupacional, o0 en otras areas importantes del funcionamiento.

e El individuo sigue entrenando, haciendo dieta o consumiendo sustancias
gque mejoran el rendimiento deportivo, pese al conocimiento de las
consecuencias adversas fisicas o psicolégicas (34).

3. El foco primario de la preocupacion y del comportamiento es ser demasiado
pequefio o estar inadecuadamente musculado; se distingue del miedo a
engordarse, como en la anorexia nerviosa, 0 de una preocupacion primaria
centrada en otros aspectos de la apariencia, como en otras formas del trastorno

dismorfico corporal (35).

Existen dos instrumentos utilizados para la valoracion, uno es el cuestionario
complejo de Adonis, desarrollado por Pope en el 2002, mide el ideal de belleza, es

y el MDDI (Muscledysmorphicdissorderinventory) (30).

2.7 Tratamiento

Ortorexia: el tratamiento es complejo pero posible, aunque no cabe duda que el

desarrollo de este desorden se debe a variosfactores socioculturales como
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estéticos. Requiere la intervencion de un equipo de médicos, psicoterapeutas y
dietistas, aunque la gravedad del trastorno va a ser diferente en cada paciente, la
presencia de rasgos comunes con la anorexia nerviosa, sugiere la posibilidad de
utilizar ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacibn de serotonina) y

antidepresivos triciclicos (36).

Vigorexia: No hay estudios concluyentes sobre el abordaje terapéutico mas
apropiado; parece que la terapia cognitivo-conductual y los ISRS son las opciones
terapéuticas de primera linea. Se han observado resultados optimistas en diversos
estudios con ISRS (fluoxetina, paroxetina, sertralina y fluvoxamina), lo que hace
pensar que puede ser igualmente eficaz para la dismorfia muscular. El hecho de
gque pocos pacientes soliciten tratamiento y que todavia sea una entidad

infradiagnosticada dificulta la practica de estudios de tratamiento y evolucion (37).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de Ortorexia y Vigorexia, y factores asociados en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca.

3.20bjetivos Especificos

3.2.1. Caracterizar la poblacion que se va a investigar.

3.2.2 lIdentificar factores de riesgo asociados a Vigorexia y Ortorexia.

3.2.3 Relacionar la prevalencia de Vigorexia y Ortorexia con los factores
de riesgo.

3.3 Hipotesis

La edad, el sexo, el IMC, comer saludable, el principal alimento en la dieta, el
realizar ejercicio, el tipo de ejercicio, las veces y horas por semana, el lugar donde
lo hacen, son factores de riesgo para Ortorexia y Vigorexia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo observacional de corte transversal.

4.2 Area de estudio

La investigacion se realizo en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca, la misma que esta ubicada en Ecuador, en la ciudad de Cuenca; en las

calles Av. del Paraiso y 12 de Abril.

4.3 Universo

Universo: Todos los estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de

Cuenca matriculados en el periodo marzo — julio 2016.

4.4 Muestra

La muestra se calculé con el programa de estadistica Epilnfo version 7.1.5, donde
el tamafo de la poblacién estudiada es 1338 estudiantes en total, la frecuencia
esperada corresponde al 7% y el 10% de casos perdidos. Con estos datos, y con

nivel de confianza del 95%; se obtuvo una muestra de 204 personas.

4.5 Criterios de inclusion y exclusion

45.1 Inclusién

Estudiantes pertenecientes a la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,

matriculados en el periodo marzo — julio 2016.

Estudiantes que firmen en el consentimiento informado. (Ver Anexo I)

25
Gabriela Cristina Merchan Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.5.2 Exclusién

Estudiantes cursando el ciclo de nivelacion de la carrera de Medicina de la

Universidad de Cuenca, matriculados en el periodo marzo — julio 2016.

Estudiantes que el dia de la aplicacion del formulario de recoleccion de datos no

Se encuentren presentes.

4.6 Variables

Variables dependientes: Ortorexia y Vigorexia

Variables independientes:edad, sexo, residencia, procedencia, etnia, ciclo
universitario, peso, talla, IMC, ingreso econdmico mensual, interés por comer
saludable, principal tipo de alimentos en su dieta diaria, tipo de ejercicio fisico que
realiza, dinero que destina mensualmente para realizar ejercicio, nUmero de veces
por semana que realiza ejercicio, numero de horas al dia que destina a realizar

ejercicio, donde realiza ejercicio, interés por realizar ejercicio.
Test validados de Ortorexia y Vigorexia: Orto-15, MDDI (21) (24) (Ver Anexo II)

4.7

4.8 Métodos, instrumentos y técnicas

METODO: Observacional mediante técnica de entrevista estructurada.

INSTRUMENTO: La recolecciéon de datos se llevd a cabo por medio de un
formulario que conté con un instructivo, variables sociodemogréaficas, factores

asociados y variables del cuestionario de ortorexia y vigorexia(30)(33) (Ver Anexo

).

4.9 Procedimientos
Los procedimientos que realizamos en el proceso de esta investigacion fueron:
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1. Se obtuvo la autorizacién para la realizacion de esta tesis por parte del
comité de Bioética.

2. Se obtuvo la autorizacién por parte de las autoridades de la Escuela de
Medicina para realizar este estudio. (Ver Anexo VI)

3. Se solicit6 a los estudiantes que deseen formar parte de esta investigacion,
que firmen el consentimiento informado. (Ver Anexo I)

4. Se inicio la aplicacion del formulario de recoleccion de datos en los
estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
Se elabor6 una base de datos y realizamos su vaciamiento.
Se realizé el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

7. Elaboramos y presentamos el informe final.

4.10 Plan de tabulacién y analisis

En base a los datos recolectados, se elaboré una base de datos en el programa
SPSS version 15.00 (StatisticalPackageforthe Social Sciences), a partir de la cual
se obtuvieron medidas estadisticas como: frecuencias, porcentajes, chicuadrado y
valor de p, razoén de prevalencia con su intervalo de confianza al 95%. Se utilizo el
programa Microsoft Excel 2010 para la realizacion de cuadros y tabulacion de

datos.
4.11 Aspectos Eticos

Se solicito firmar el consentimiento informado a cada estudiante previo a la

aplicacion del formulario. ( Ver Anexo 1)
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Fueron seleccionadas 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca, se numero a los 1338 estudiantes matriculados en el ciclo
marzo-julio 2016 y por medio de programa Epidat 3.1 se seleccionaron nameros al
azar, encontrando la muestra.

Tabla # 1.
Caracteristicas de la poblacion estudiada segun variables
sociodemogréficas: Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca.2016.

DISTRIBUCION SEGUN VARIABLES ESTADISTICA DESCRIPTIVA
SOCIODEMOGRAFICAS ERECUENCIA %
NUMERO DE PARTICIPANTES 204 100
SExO MUJER 113 55,4%
HOMBRE 91 44,6%
TOTAL 204 100,0%
17 1 0,5%
18 15 7,4%
19 26 12,7%
20 45 22,1%
21 32 15,7%
CDAD 22 39 19,1%
23 21 10,3%
24 14 6,9%
25 5 2,5%
26 4 2,0%
29 1 0,5%
31 1 0,5%
TOTAL 204 100,0
EDAD AGRUPADA SEGUN ADOLESCENTES 42 20,6%
OMS ADULTO JOVEN 162 79,4%
TOTAL 204 100,0%
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Tabla # 1(Continuacion)
Caracteristicas de la poblacion estudiada segun variables
sociodemogréficas: Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca.2016.

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS ESTADISTICA DESCRIPTIVA
VARIABLES FRECUENCIA %
COSTA 20 9,8%
SIERRA 175 85,8%
PROCEDENCIA ORIENTE 4 2,0%
INSULAR 0 0,0%
EXTRANJERO 5 2,5%
TOTAL 204 100,0%
RESIDENCIA RURAL 18 8.8%
URBANO 186 91,2%
TOTAL 204 100,0%
MESTIZO 196 96,1%
BLANCO 1 5%
ETNIA NEGRO 1 5%
INDIGENA 5 2,5%
OTRO 1 0,5%
TOTAL 204 100,0%
PRECARIO 17 8,3
POBRE 41 20,1
CONDICION ECONOMICA MEDIO 66 32,4
MEDIO ALTO 50 24,5
ALTO 30 14,7
TOTAL 204 100,0
PRIMERO 29 14,2%
SEGUNDO 18 8,8%
TERCERO 39 19,1%
CUARTO 7 3,4%
cleLo QUINTO 20 9,8%
SEXTO 8 3,9%
SEPTIMO 17 8,3%
OCTAVO 11 5,4%
NOVENO 4 2,0%
DECIMO 51 25,0%
TOTAL 204 100,0%
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Tabla #2 Caracteristicas de la poblacion estudiada segun factores
asociados:Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca. 2016.

. ESTADICTICA DESCRIPTIVA
DISTRIBUCION SEGUN FACTORES ASOCIADOS
FRECUENCIA %
BAJO PESO 5 2,5%
iNDICE DE MASA NORMAL 165 80,9%
CORPORAL SOBREPESO 24 11,8%
OBESIDAD 10 4,9%
TOTAL 204 100,0%
POR SALUD 151 74,0%
PARA ESTAR EN FORMA 38 18,6%
PORQUE MIS AMIGOS
LO HACEN 0 0.0%
PORQUE ME GUSTA 6 2,9%
PORQUE VI LOS
INTERES EN COMER BENEFICIOS EN 1 5%
SALUDABLE INTERNET
PORQUE VI LOS
BENEFICIOS EN 0 0,0%
TELEVISION
PORQUE LOS FAMOSOS
LO HACEN 0 0.0%
NO ME INTERESA
COMER SALUDABLE 8 3,9%
TOTAL 204 100,0%
CARBOHIDRATOS 103 50,5%
GRASAS 1 5%
PRINCIPAL GRUPO DE
ALIMENTOS EN SU DIETA PROTEINAS 73 35,8%
MINERALES, VITAMINAS
Y FIBRAS 27 13,2%
TOTAL 204 100,0%
GIMNASIO 34 16,7%
BAILOTERAPIA 16 7,8%
CORRER/CAMINAR 66 32,4%
TIPO DE EJERCICIO CROSSFIT 8 3,9%
YOGA 2 1,0%
OTRO 34 16,7%
NO REALIZO EJERCICIO 44 21,6%
TOTAL 204 100,0%
SI REALIZA 160 78,43%
EJERCICIO FISICO
NO REALIZA 44 21,56%
TOTAL 204 100,0%
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44 PERSONAS NO REALIZAN EJERCICIO
DESTINA Sl 63 39,4%
MENSUALMENTE DINERO
PARA REALIZAR NO 97 60.6%
EJERCICIO
TOTAL 160 100,0%
UNA O DOS VECES 64 40,0%
TRES A CUATRO VECES 60 37,5%
EJERCICIO POR SEMANA
CINCO VECES 22 13,8%
TODOS LOS DIAS 14 8,8%
TOTAL 160 100,0%
HORAS AL DiA 30 MIN A UNA HORA 117 73,1%
DESTINADAS AL DOS A TRES HORAS 42 26,3%
EJERCICIO MAS DE TRES HORAS 1 0,6%
TOTAL 160 100,0%
AIRE LIBRE 92 57,5%
LUGAR EN DONDE DENTRO DE LA CASA 19 11,9%
REALIZA EJERCICIO GIMNASIO 36 22.5%
OTRO 13 8,1%
TOTAL 160 100,0%
POR SALUD 88 55,0%
, PARA ESTAR EN FORMA 41 25,6%
INTERES POR REALIZAR
EJERCICIO PORQUE MIS AMIGOS 1 6%
LO HACEN 070
PORQUE ME GUSTA 30 18,8%
TOTAL 160 100,0%
NO 56 27,5%
ORTOREXIA
Si 148 72,5%
TOTAL 204 100,0%
NO 189 92,6%
VIGOREXIA
SI 15 7,4%
TOTAL 204 100,0%

Fuente:Formulariode recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan. G; Terreros. C.

Del total de la muestra estudiada (204 estudiantes) el 55.4% (113) corresponden a
mujeres, y el 44.6% (91) corresponden a los hombres, el 22.1% (45) tienen 20
afos de edad, el 79.4 (162) corresponden a adultos jévenes.

Segun la procedencia, el 85.8% (175) provienen de la sierra ecuatoriana, les

siguen en frecuencia la con un 9.8% (20) aquellos que vienen de la costa; el
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91.2% (186) provienen de una zona de urbana;el 96.1% (196) se consideran
mestizos y el 32.40% (66) pertenecen a una condicién econémica media.

El 25.0% (51) pertenecen a décimo ciclo, siguiéndole en frecuencia con el 19.1%
(39) aquellos que estan en tercer ciclo.

Segun talla y peso, se obtuvo indice de masa corporal donde el 80.9% estan
ubicados dentro del rango correspondiente a un IMC normal, y el siguiente en

frecuencia es el sobrepeso con 11.8% (24).

La razon por la cual comen saludablemente fue “por salud” en el 74.0% (151),
mientras que la siguiente respuesta mas frecuente con un 18.6% (38), fue que lo

hacian por estar en forma.

Para el 50.5% (103), el principal grupo de alimentos en su dieta son los
carbohidratos, mientras el segundo grupo mas frecuente con un 35.8% (73), son
las proteinas.

El 78,43% (160) de estudiantes, si realizan ejercicio fisico de cualquier tipo. Y el
principal tipo de ejercicio que se realiza es correr y caminar segun el 32.4% (66),
mientras el segundo y tercer ejercicio mas frecuente con un 16.7% (34), son el
ejercicio realizado en el gimnasio y otros; de estos el 60.6% (97) no destinan

dinero para realizar ejercicio mensualmente.

El 40.0% (64), realizan ejercicio una a dos veces por semana, tres a cuatro veces
por semana es la segunda respuesta mas frecuente, con un 37.5% (60). El 73.1%
(117), realizan ejercicio treinta minutos a una hora por dia, mientras que dos a tres
horas por dia es la segunda respuesta mas frecuente, con un 26.3% (42).
El lugar preferido para realizar ejercicio es al aire libre, esta fue la respuestadel
57.5% (92), el gimnasio es la segunda respuesta mas frecuente, con un 22.5%
(36).
La principal razon para realizar ejercicio fue “por salud”, segun respondio6 el 55.0%
(88), mientras que la siguiente respuesta mas frecuente con un 25.6% (41), fue
gue lo hacian por estar en forma.
Del total de la muestra estudiada (204 estudiantes), el 72.5% (148) presentan
ortorexia y el el 7.4% (15) presentan vigorexia.
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TABLA # 3
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Ortorexiay sexo.

ORTOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
SEXO MUJER 83 56,1% 30 53,6% 113 55,4%
HOMBRE 65 439% 26 46,4% 91 44,6%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,104/Gl 1 p =0,748

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Merchan, G; Terreros, C.

De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, el 56.1% (83) son mujeres y el 43.9%

(65) son hombres, mientras que el resto de la muestra no presentan ortorexia.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.104 y un valor deprobabilidad p=
0,748 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre el sexo y condicion

de padecer o no ortorexia.

TABLA#4

Distribuciéon de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Ortorexiay el indice de masa corporal (IMC).

ORTOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
INDICE DE MASA ALTERADO 27 182% 12 21.4% 39 19.1%
CORPORAL NORMAL 121 81.8% 44 786% 165 80.9%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,266/Gl 1 p = 0,605

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.
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De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, el 18.2% (27) tiene un IMC alterado,
mientras que el 81.8% (121), tiene un IMC dentro de los parametros normales.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.267 y un valor deprobabilidad p=
0,606 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre el IMC y condicion

de padecer o no ortorexia.

TABLA#5
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Ortorexia y la edad agrupada.

ORTOREXIA

S| NO TOTAL
# % # % # %
EDAD ADOLESCENTES 27 182% 15 26,8% 42 20.58%
Qgg&ﬁgﬁé ADULTO JOVEN 121 81,8% 41 73,2% 162 79.41%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 1,813/Gl 1 p=0,178

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, el 81.8% (121), pertenecen al grupo
de los adultos jovenes, mientras que el 18.2% (27), pertenecen al grupo de los
adolescentes.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 1.813 y un valor de probabilidad de p=
0,178 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la edad y

condicién de padecer o no ortorexia.

TABLA #6
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay sexo.
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VIGOREXIA

S| NO TOTAL
# % # % # %
SEXO MUJER 5 333% 108 57,1% 113 55,4%
HOMBRE 10 66,7% 81 429% 91 44,6%
TOTAL 15 100,0% 189 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 3,188/Gl 1 p =0,074

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchén, G.; Terreros, C.
De los 15estudiantes que tienen vigorexia, el 66.6% (10) son hombres y el 33.3%

(5) son mujeres; el resto de la muestra no presentan vigorexia.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 3.188 y un valor deprobabilidad de p=
0,074 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre el sexo y condicion
de padecer o no vigorexia.

TABLA #7
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay el indice de masa corporal (IMC).

VIGOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
INDICE DE MASA ALTERADO 5 333% 34 18% 39  19,1%
CORPORAL NORMAL 10 66,7% | 155 82% 165 80,9%
TOTAL 15 100,0% 189 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 2,116/Gl 1 p =0,145

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G; Terreros, C.
De los 15 estudiantes que tienen vigorexia, el 33.3% (5) tiene un IMC alterado,

mientras que el 66.7% (10), tiene un IMC dentro de los pardmetros normales.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 2.116 y un valor de probabilidad de p=
0,146 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre el IMC y condicién

de padecer 0 no vigorexia.
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TABLA #8
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay la edad agrupada.

VIGOREXIA

S| NO TOTAL
# % # % # %
EDAD ADOLESCENTES 3 20% 39 20,6% 42 20,58%
Qgg&ﬁgﬁg ADULTOJOVEN 12 80% 150 79,4% 162 79,1%
TOTAL 15 100,0% 189 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,104/Gl 1 p =0,748

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchéan, G; Terreros, C..

De los 15 estudiantes que tienen vigorexia, el 20.0% (3), pertenecen al grupo de
los adolescentes, mientras que el 80.0% (12), pertenecen al grupo de los adultos

jovenes.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.104 y un valor de probabilidadp=
0,748 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la edad y

condicion de padecer o no vigorexia.

TABLA#9
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Ortorexiay el interés por comer saludablemente.
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ORTOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
COMER LE INTERESA 144  97,3% 52 92,9% 196 96,1%
SALUDABLE NO LEINTERESA 4 2,7% 4 7,1% 8 3,9%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 2,126/Gl 1 p =0,145

De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, al 97.3% (144) si les interesa comer

saludablemente, mientras que al 2.7% (4) no les interesa.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 2.126 y un valor de probabilidad p=
0,145 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la ortorexia y el
interés por comer saludablemente.
TABLA # 10
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. 2016: Ortorexiay razén por la cual les interesa comer

saludablemente.

ORTOREXIA Total
Sl NO
# % # % # %
POR SALUD 107  72,3% 44 78,6% 151 74%
PARA ESTAR EN 0 o 0
FORMA 31 209% 7 125% 38 18,6%
RAZON POR PORQUE ME GUSTA 5 3,4% 1 1,8% 6 2,9%
COMER PORQUE VI LOS
SALUDABLE BENEFICIOS EN 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
INTERNET
NO ME INTERESA
COMER 4 2, 7% 4 7,1% 8 3,9%
SALUDABLE
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 459 /Gl 4 p =0,337

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Merchan. G: Terreros. C.

De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, el 72.3% (107) contestaron que la
principal razén para comer saludablemente era “por salud” y la segunda razén en

frecuencia con el 20.9% (31) es “para estar en forma”.
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Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 4.59 y un valor de probabilidad p=
0,337 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la ortorexia y la

razon por la cual a una persona le interesa comer saludablemente.

TABLA #11
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. 2016: Ortorexiay principal razon por la cual les interesa comer

saludablemente.

ORTOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
INTERES POR SALUD 107  72,3% 44 78,6% 151 74%
ggfu%a'\éflé OTRA RAZON 41  27,7% 12 21,4% 53 26%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,832/Gl 1 p =0,362

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan. G; Terreros. C.

De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, el 72.3% (107) contestaron que la
principal razén para comer saludablemente era “por salud” versus las otras

razones.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.832 y un valor de probabilidad p=
0,362 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la ortorexia y la

razon por la cual a una persona le interesa comer saludablemente.
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TABLA #12

Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Ortorexiay grupos de alimentos en la dieta.

ORTOREXIA

S| NO Total
# % # % # %
CARBOHIDRATOS 67 453% 36 64,3% 103 50,5%
PRINCIPAL GRASAS 0 00% 1 2% 1 0,5%
A'—MED'\I'E?AEN PROTEINAS 50  39,9% 14 250% 73 35,8%
VITAMINAS EISB nAs 22 149% 5 89% 27 13.2%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 9,14 /Gl 3 p = 0,027

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G; Terreros, C.

De los 148 estudiantes que tienen ortorexia, el 45.3% (67) tiene una dieta
principalmente a base de carbohidratos, mientras el siguiente grupo mas frecuente
son las proteinas con un 39.9% (59).

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 9.14 y un valor de probabilidad p=
0,027 que nos indica que si existe asociacién estadistica entre la ortorexia y

principal grupo de alimentos de la dieta de una persona con esta condicion.
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TABLA # 13

Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Ortorexiay el principal grupo de alimentos en la dieta.

ORTOREXIA

S| NO TOTAL
# % # % # %
PRINCIPAL CARBOHIDRATOS 67 453% 36 64,3% 103 50,5%
EANLlll\,ﬁED’\Ig‘? A OTROS ALIMENTOS 81 54,7% 20 357% 101 49,5%
TOTAL 148 100,0% 56 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 5,877/Gl 1 p =0,015

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 148 estudiantes; los que tienen ortorexia, el 54,7% (81) contestaron que la
principal alimento en su dieta diaria son los carbohidratos versus las otros

alimentos.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 5,877 y un valor de probabilidad p=
0,015 que nos indica que si existe asociacion estadistica entre la ortorexia y el

principal grupo de alimentos en la dieta diaria.

TABLA # 14
Distribuciéon de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay ejercicio.

40

Gabriela Cristina Merchan Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios



UNIVERSIDAD DE CUENCA

VIGOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
EJERICIO SI REALIZA 14 93,3% 146 22,8% 160 78,4%
NO REALIZA 1 6,7% 43 772% 44 21,6%
TOTAL 15 100,0% 189 100,0% 204 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 2,125/Gl 1 p =0,145

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 15 estudiantes que tienen vigorexia, el 6.7% (1) no realiza ejercicio,

mientras que el 93.3% (14) si realizan.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 2.125 y un valor de probabilidad p=
0,145 que nos indica que no existe asociacién estadistica entre la vigorexia y

realizar ejercicio o no.

TABLA # 15
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay tipo de ejercicio fisico que realiza.

VIGOREXIA Total
Sl NO
# % # % # %

GIMNASIO 5 357% 29 199% 34 21,3%

BAILOTERAPIA 2 143% 14 9,6% 16 10%
TIPO DE CORRER/CAMINAR 6 429% 60 41,1% 66 41,3%

EJERCICIO CROSSFIT 0 0,0% 8 5,5% 8 5%
YOGA 0 0,0% 2 1,4% 2 3,9%
OTRO 1 71% 33 226% 34 21,3%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson 0,835/GI 5 p=0,361

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el 42.9% (6), corren o caminan,
mientras que el segundo tipo de ejercicio mas frecuente en esta poblacion es el
que se realiza en el gimnasio con un 35.7% (5).
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Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.835 y un valor de probabilidad p=
0,361 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

tipo de ejercicio fisico que realiza.

TABLA # 16
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexia y principal tipo de ejercicio fisico.

VIGOREXIA
S| NO TOTAL

# % # % # %
CORRER/CAMINAR 6 429% 60 41,1% 66 41,3%

EJERICIO OTROS EJERCICIOS 8 57,1% 86 58,9% 94 58,8%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,016/Gl 1 p =0,898

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchén, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el 42.9% (6), eligen como ejercicio

principal el correr o caminar.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.016 y un valor de probabilidad p=
0,898 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

principal tipo de ejercicio fisico que se realiza.

TABLA # 17
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. 2016: Vigorexiay dinero destinado para hacer ejercicio

mensualmente.
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VIGOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
DESTINA Sl 7 50% 56  38,4% @63 39,4%
DINERO NO 7 50% 90 61,6% 97 @ 60,6%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,726/Gl 1 p =0,394

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14estudiantes que tienen vigorexia, el 50% (7) destina dinero

mensualmente para realizar ejercicio.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 7,26 y un valor de probabilidad p=
0,394 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

destinar dinero o no para realizar ejercicio.

TABLA # 18
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay numero de veces que realiza ejercicio por

Semana.
VIGOREXIA

S| NO Total

¢ % A AR

UNVAEéEDSOS 4 286% 60 199% 64  40%
EJESRéZI\IACX(ND APOR JSE'?R% 6 429% 54 96% 60 37.5%
CINCOVECES 1 71% 21 411% 22 13.8%

TODD?ESLOS 3 214% 11 14% 14  8.8%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson 3,329 /Gl 3 p =0,344

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el 42.9% (6), realizan ejercicio tres a
cuatro veces por semana, la segunda frecuencia es una a dos veces con un
28.6% (4).
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Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 3.329 y un valor de probabilidad p=
0,344 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

namero de veces que se realiza ejercicio por semana.

TABLA # 19
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay principal numero de veces que realiza ejercicio

por semana.
VIGOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
EJERCICIO TRES A CUATRO 0 0 0
POR VECES 6 429% 54 37,0% 60 37,5%
SEMANA OTRAS OPCIONES 8 57,1% 92 63,0 100 62,59%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,835/Gl 1 p =0,361

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el 42.9% (6), realizan ejercicio tres a
cuatro veces por semana, y mientras que las otras opciones suman 8 es porque

se unen las demas.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.835 y un valor de probabilidad p=
0,361 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

namero de veces que se realiza ejercicio por semana.
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TABLA # 20
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. 2016: Vigorexiay numero de horas destinadas para hacer

ejercicio al dia.

VIGOREXIA

S| NO Total
% " % # %
HORAS DE SOM%URT AOS'l 10 71,4% 107 19,.9% 117 73.1%
EJERB:SO AL 2 A 3 HORAS 4 286% 38 96% 42 263%
MAS DE TRES 0 00% 1 411% 1 0,6%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,220 /Gl 2 p = 0,896

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el 71.4% (10), realizan ejercicio de
treinta minutos a una hora al dia, mientras que el resto lo hacen de dos a tres

horas.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.220 y un valor de probabilidad p=
0,896 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

namero de horas destinadas para hacer ejercicio al dia.
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TABLA #21

Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. 2016: Vigorexiay principal niumero de horas destinadas para

hacer ejercicio al dia.

VIGOREXIA

S| NO TOTAL
# % # % # %
HORAS 30 MINEIBORSAA UNA 10 71,4% 107 73,3% 117 73,1%
OTRAS HORAS 4 288% 39 26,7% 43 26,9%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,022/Gl 1 p =0,881

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el tiempo preferido para realizar
ejercicio al dia es de treinta minutos a una hora al dia, que representa el 71.4%
(10).

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.220 y un valor de probabilidad p=
0,881 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y el

namero de horas destinadas para hacer ejercicio al dia.
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TABLA # 22
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. 2016: Vigorexia y lugar donde realiza ejercicio.

VIGOREXIA
SI NO

# % # % # %
AIRE LIBRE 9 643% 83 56,80 92 57,5%
LUGAR DONDE DENTRO CASA O 0,0% 19 13,0% 19 11,9%
3
2

Total

REAIZA EJERCICIO GIMNASIO 21,4% 33  226% 36 22,5%

OTRO 14,3% 11 7,5% 13 8,1%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 4,203 /Gl 3 p =0,240

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 204 estudiantes que tienen vigorexia, el 64.3% (9) realizan ejercicio al aire

libre, el segundo lugar en frecuencia es el gimnasio con 21.4% (4).

Se obtuvo un chi cuadrado con un valor de 4,203 y un valor predictivo p= 0,240
gue nos indica que no existe asociacion estadistica entre el lugar donde se realiza

ejercicio y padecer vigorexia.

TABLA #23
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Distribuciéon de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexiay principal lugar para realizar ejercicio.

VIGOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
LUGAR AIRE LIBRE 5 357% 63 432% 68 42,5%
OTROS LUGARES 9 64,3% 83 56,8% 92 57,5%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,289/Gl 1 p =0,591

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el lugar preferido para realizar ejercicio
con un 64.3% (9), es el aire libre.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.289 y un valor de probabilidad p=
0,591 que nos indica que no existe asociacién estadistica entre la vigorexia y

principal lugar donde se realiza ejercicio.

TABLA #24
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexia e interés para realizar ejercicio.

VIGOREXIA otal
S| NO
8 % # % # %
POR SALUD 9 643% 79 541% 88 550%
INTERES POR PARAESTAREN ', o860 37 253% 41 256%
REALIZAR FORMA
EJERCICIO POR(ELCJ) ﬁfCAE'\IfI'GOS 0 00% 1 07% 1 06%
PORQUE ME GUSTA 1 7,1% 29 19,9% 30 18,8%
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 1,87 /Gl 3 p =0,598

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.
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De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, el 64.3% (9) realizan ejercicio “por
salud”, la segunda razon elegida en frecuencia con el 28.6% (4) es “para estar en

forma”.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 1.87 y un valor de probabilidad p=
0,598 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y las

razones por las que una persona quiere realizar ejercicio.

TABLA# 25
Distribucion de 204 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Cuenca. 2016: Vigorexia y principal razon para realizar ejercicio.

VIGOREXIA
S| NO TOTAL
# % # % # %
INTERES POR SALUD 9 643% 79 541% 88 55%
POR
REALIZAR OTRAS RAZONES 5 357% 67 @ 459% 72 45%
EJERCICIO
TOTAL 14 100,0% 146 100,0% 160 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 0,535/Gl 1 p = 0,485

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G.; Terreros, C.

De los 14 estudiantes que tienen vigorexia, la principal razén por la que realizan

ejercicio con el 64.3% (9) es “por salud”.

Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 0.535 y un valor de probabilidad p=
0,485 que nos indica que no existe asociacion estadistica entre la vigorexia y la

razon por la que una persona quiere realizar ejercicio.
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TABLA #26
RAZON DE PREVALENCIA ENTRE ORTOREXIA'Y FACTORES ASOCIADOS

FACTORES ASOCIADOS ORTOREXIA TOTAL ~ Razonde IC 95% )
Sl NO Prevalencia
83 30 113
SExO MUJERES  73406)  (265%) (100%)
65 26 91
HOMBRES (T14%) | (265%) | (100%) 1,028 0,866- 1,219 0,748
148 56 204
TOTAL (725%)  (27.4%)  (100%)
27 15 42
EDAD ADOLESCENTE (64 20)  (35,7%)  (100%)
121 41 162
ADULTOJOVEN 0 s (100%) 0,860 0,675-1,096) 0,178
148 56 204
TOTAL (72,5%)  (27,4%)  (100%)
27 12 39
. ALTERADO  (69200)  (30.7%)  (100%)
121 44 165 1,059
NORMAL 733%) | (26.6%) | (100%) 0,842-1,331 0,606
148 56 204
TOTAL (72,5%)  (27,4%)  (100%)
144 52 196
+comer  “EINTERESA 23 400)  (265%)  (100%)
SALUDABLE NO LE 4 4 8 1,469 0.731-2953  0.145
INTERESA (50%) (50%) (100%) ' ’ '
148 56 204
TOTAL (725%)  (27.4%)  (100%)
) 107 44 151
I(l\;'giAREERS PORSALUD ;0w (2019%)  (100%)
OTRAS 41 12 53 0,916
SALUDABLE RAZONES 73%) | (22.6%) | (100%) 0,766-1,094 0,362
148 56 204
TOTAL (725%)  (27.4%)  (100%)
PRINCIPAL CARBO - 67 36 103 0.811
ALIMENTO HIDRATOS (65,0%)  (34,9%)  (100%) * 0,683-0,962 | 0,015
EN LA DIETA OTROS 81 20 101
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ALIMENTOS (80,1%) @ (19,8%) (100%)
148 56 204
TOTAL (725%)  (27.4%)  (100%)
* Entiéndase la respuesta afirmativa a la variable “le interesa comer saludablemente” como un posible factor de
riesgo para ortorexia.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Merchéan, G; Terreros, C.

Se aplico la razén de prevalencia entre los factores asociados y ortorexia en los
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca; para ello se agrupo a las
variables en forma dicotdbmica (Factores asociados) Unicamente para el manejo

estadistico de las mismas, obteniendo que:

Existe asociacion estadistica entre el consumo de alimentos diferentes a los
carbohidratos y padecer ortorexia, con chi cuadrado de 5.877, una p significativa
de 0,015, la razén de prevalencia es de 0.811 (IC 95% 0.683-0.962), lo cual nos
indica que consumir otros alimentos diferentes a los carbohidratos un factor de

riesgo para padecer ortorexia.

Los demas factores asociados en estudio tales como: sexo, edad, indice de masa
corporal, interés en comer saludablemente, razén por la cual comen
saludablemente no muestran una asociacion estadistica significativa con el hecho

de padecer ortorexia en los estudiantes que participaron en la investigacion.

TABLA # 27

RAZON DE PREVALENCIA ENTRE VIGOREXIA 'Y FACTORES ASOCIADOS

FACTORES ASOCIADOS VIGOREXIA TOTAL ~_Razonde IC 95% ®)
Sl NO Prevalencia
5 108 113
< MUJERES 4 4%) (955%)  (100%)
EXO 10 81 91 0,402
HOMBRES 1000 (89.0%)  (100%) 0,142-1,136 0,074
15 189 204
TOTAL (7.35%)  (92,6%)  (100%)
ADOLESCEN 3 39 42
EDAD TE (7,14%)  (92,8%)  (100%)
ADULTO 12 150 162 0,964
JOVEN 89%)  (9L1)  (100%) 0285-3262 0,748
15 189 204
TOTAL (7.35%)  (92,6%)  (100%)
IMC ALTERADO 5 34 39 0472 0,171-1,304 0,146

(12,8%) (87,1%)  (100%)
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10 155 165
NORMAL ' 506%) (93.9%)  (100%)
15 189 204
TOTAL (7.35%) (92.6%)  (100%)
14 146 160
REALIZA (g 7506)  (91.2%) = (100%)
EJERCICIO : = = 5850
' 0,520-28,48 0,145
NOREALIZA 5 200y (97.7%)  (100%)
15 189 204
TOTAL (7.35%) (92.6%)  (100%)
CORRER/ 6 60 66
TIPO DE CAMINAR  (9,09%) (90,9%)  (100%)
EJERCICIO OTROS 8 86 94 1,068
EJERCICIOS  (851%) (91,4%)  (100%) 0,388-2,934 0,898
14 146 160
TOTAL (8.75%) (91,2%)  (100%)
FACTORES ASOCIADOS VIGOREXIA ToTAL ~ Razonde IC 95% ®)
Sl NO prevalencia
o 7 56 63
DESTINA (11,1%) (88,8%)  (100%)
DINERO 7 90 97 1,539
NO 2% | (@2.%) | 100%) 0,567-4,178 0,394
14 146 160
TOTAL (875%) (91,2%)  (100%)
30MIN A 1 10 107 117
HORAS DE HORA (8.54%) (91,4%)  (100%)
EJERCICIO 4 39 43 0,918
MASHORAS o dto  oneo)  (L00%) 0,304-2,775 0,881
14 146 160
TOTAL 875%) (91,2%)  (100%)
6 54 60
EsErcicio SA4VECES 60 (90%)  (100%)
POR SEMANA OTRAS 8 92 100 1,250
OPCIONES ©%)  (92%)  (100%) 0,455-3,428 0,361
14 146 160
TOTAL (8.75%) (91,2%)  (100%)
LUGAR 5 63 68
DONDE AIRELIBRE 7 3506)  (92,6%) = (100%)
REALIZA OTROS 9 83 92 0,751
EJERCICIO LUGARES  (9,78%) (90.2%)  (100%) 0263-2,142 0,591
14 146 160
TOTAL (8.75%) (91,2%)  (100%)
9 79 88
INTERES POR ~ TORSALUD 10500 (89,79%)  (100%)
EJERCICIO OTRAS 5 67 72 1,472
RAZONES  (6,94%) (93,05%) (100%) 0516-4,199 0,485
TOTAL 14 146 160

(8,75%) (91,2%)  (100%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Merchan, G; Terreros, C..

Se aplico la razén de prevalencia entre los factores asociados y vigorexia en los

estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, para ello se agrupo a las

52
Gabriela Cristina Merchan Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios



UNIVERSIDAD DE CUENCA

variables en forma dicotomica (Factores asociados) Unicamente para el manejo
estadistico de las mismas, obteniendo que:

Los factores asociados tales como: sexo, edad, indice de masa corporal, realizar o
no ejercicio, el tipo de ejercicio que realiza, si destina 0 no dinero para realizar
ejercicio, el numero de horas que realiza ejercicio por dia, el nUmero de veces que
lo hace por semana, el lugar donde realiza ejercicio y la razén por la cual tiene
interés en realizar ejercicio, no muestran una asociacion estadistica significativa
con el hecho de padecer vigorexia en los estudiantes que participaron en la
investigacion.

Se comprueba la hipétesis, evidenciando que Unicamente el grupo principal de

alimentos en la dieta es un factor de riesgo para ortorexia.

CAPITULO VI

6. DISCUSION

La Ortorexia y la Vigorexia en Ecuador, no son temas que se estudien con
frecuencia como condiciones psicopatologicas, este es por lo tanto uno de los
primeros estudios respecto al tema; no se cuenta con estudios locales ni

nacionales.

La muestra fue de 204 estudiantes, se evidencibque el 72,5% presentaba
ortorexia y el 7,4% vigorexia. Esto se puede comparar con un estudio italiano, Bo y
colaboradores en el 2014 muestran que la prevalencia que encontraron fue de
25,9% para ortorexia y 5,9% para vigorexia(1l). Ambos datos son mas altos en este

estudio.

Los resultados acerca de ortorexia difieren de lo encontrado en un estudio chileno
realizado en el 2015, donde Jerez y colaboradores nos cuentan que el 30,7%

presentan conductas ortoréxicas(38). Y por su parte en Turquia, en el afio 2007
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se evidencia que en la poblacién estudiada, la puntuacién compatible con ortorexia
asciende al 45,5% (39). Dunn y colaboradores (2016) realizaron un estudio en
estudiantes universitarios de Estados Unidos en donde encontraron que el 71% de
estos, presentaba ortorexia, pudiendo relacionarlo con los resultados de este
estudio, creemos que esto se debe a que nuestra sociedad constantemente
intenta adoptar la cultura norteamericana (40). Esto se corrobora con el estudio de
Vandereycken realizado en el 2014 donde muestra que este comportamiento es
frecuente, profesionales que tratan este tipo de enfermedades notaron que el 67%
de sus pacientes presentaban conductas ortorexicas y 69% de ellos pensaba que
esta conducta necesita mas investigacion (41).

Con respecto a vigorexia los hombres representan el 66,7% mientras que las
mujeres el 33,3% de esta condicidn, esto podemos ver reflejado en el estudio de
Lépez y colaboradores realizado en el 2016 donde se sefiala que los hombres son
la mayoria, a pesar que los datos obtenidos indican lo mismo que el estudio
sefialado, podemos decir que en la mayoria de estudios de vigorexia, se utilizan
muestras que excluyen a las mujeres o son muestras a conveniencia realizadas en
gimnasios o areas deportivas (12). Es muy probable que este porcentaje sea bajo
en nuestros resultados debido al tiempo y dedicacion que demanda la carrera de
Medicina, por lo mismo los estudiantes no disponen del tiempo suficiente para
realizar ejercicio de una manera mas intensa y prolongada. En la revision
sistematica que recopila varios articulos acerca de vigorexia de Celso y
colaboradores, en el afio 2015, la prevalencia de vigorexia varia desde el 13,6% al
44%, esto se debe a variaciones en el tamafo de la muestra y en la manera que

fue seleccionada (11).

En relacion al sexo, en un estudio de Turquia realizado en estudiantes de
Medicina, en el afio 2010 se encontrd que la prevalencia de ortorexia es mayor e
hombres que en mujeres; similar a un estudio chileno realizado en 2015 donde
35,1% corresponde a los hombres frente a las mujeres con 25.5% (9) (38). Sanlier
determino que los desordenes alimenticios entre estudiantes universitarios de
Turquia son mas prevalentes en mujeres (42). Esto resulta similar al presente
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estudio, donde la prevalencia es mayor en las mujeres con un 56,1% notando una
leve diferencia con respecto a los hombres que presentan un 43,9%. Esto
podriamos explicar por el hecho que nuestra muestra fue aleatoria y representada
en su mayoria por mujeres; no podemos dejar al lado que las mujeres conforman
actualmente la mayoria de alumnos en la facultad de medicina de la Universidad
de Cuenca.

La mayoria de los participantes eran adultos jévenes (79,4%); los niveles de IMC
revelaban que el 80,9% de los participantes se encontraba dentro de los
pardmetros normales. Lo que resulta equiparable al estudio de Brytek, realizado
en el 2013 donde la poblacién estudiada fueron estudiantes con una media de
edad de 21,98 afios y los niveles de indice de masa corporal, también resultan

mayores en hombres; con una media de 23,27 y en mujeres 21,37 (43).

La procedencia mas comun de los participantes fue de la Sierra (85,8%), esto
podemos explicar porque este estudio fue realizado en esta region, y la mayoria
de estudiantes pertenecen a la misma; de estos el 91,2% reside en una zona

urbana de la ciudad.

La condicion econémica, que se presenta con mayor frecuencia es la media con

un 32,4%, que representa a dos canastas basicas en el pais.

En la pregunta, porque les interesa comer saludable, el 74% personas eligio la
opcion “por salud”; se podria pensar que es debido a lo que inculca la carrera de
medicina. El alimento principal en la dieta de los estudiantes fueron los
carbohidratos (45,3%), sin embargo el comer otros alimentos diferentes a estos
como proteinas, verduras, minerales, vitaminas y fibras representa un factor de
riesgo para presentar ortorexia con un chi cuadrado de 5,877, una p= 0,015, y una
razon de prevalencia de 0,811. Esto se refuerza en un estudio realizado en el
2010 donde individuos ortorexicos y vigorexicos declaraban tener una dieta
hipocaldrica vegetariana e hiperprotéica; para ortorexia 45,5% dieta hipocaldrica,
27,3% vegetariana y 27,3% hiperprotéica y para vigorexia 22,2% dieta
hipocaldrica, 23,3% vegetariana y 44,4% una dieta hiperprotéica. (25)
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El 64,3% de personas realizan ejercicio por salud, segun los resultados de este
estudio, la mayoria (35,7%) lo realizan al aire libre a diferencia de varios estudios
de vigorexia donde se menciona que el lugar predilecto para individuos con esta
condicion es el gimnasio (13). Es muy probable que esta diferencia exista debido a
que los recursos de los estudiantes son escasos y un buen porcentaje provienen
de otras ciudades. Otra de las razones podria ser que en la ciudad contamos con
multiples espacios destinados especificamente para realizar ejercicio al aire libre y

complemente gratuitos.

Se estima que la mayoria de personas que padecen de vigorexia se dedican
diariamente a realizar ejercicio entre 3 a 4 horas diarias, a diferencia de la media
hora a una hora encontrados en este estudio, lo que se relaciona perfectamente

con la baja prevalencia de esta condicion en la poblacion estudiada (44).

Segun los resultados obtenidos, podemos evidenciar que la prevalencia de
ortorexia es relativamente alta y la de vigorexia, si bien no es tan alarmante es
crucial y no menospreciarla. Esto que indica que se necesitan mas estudios para

poder conocer el estado de estas condiciones en otros lugares del Ecuador.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de ortorexia es mayor que la de vigorexia en los estudiantes
de medicina de la Universidad de Cuenca.

2. La ortorexia es mas frecuente en mujeres, mientras que la vigorexia es mas
frecuente en hombres.

3. Estas condiciones son mas frecuentes en adultos jovenes que en
adolescentes.

4. El régimen dietético que excluye carbohidratos representa un factor de
riesgo para desarrollar tanto vigorexia como ortorexia.

5. El sexo, el indice de masa corporal, el realizar ejercicio no representaron

factores de riesgo asociados a ortorexia y vigorexia.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar la deteccibn temprana de esas nuevas condiciones
psicopatologicas.

2. Tomar en cuenta que estas condiciones se presentan tanto en hombres
como mujeres y eliminar mito de que los desoérdenes alimenticios solo se
presentan en mujeres.

3. Brindar apoyo psicolégico a los estudiantes que presenten este diagndstico,
puesto que son patologias infra diagnosticadas.

4. Incluir seminarios sobre la correcta forma de alimentarse y realizar ejercicio,
impartidas por las carreras de Nutricion y Dietética y Cultura Fisica de la
Universidad de Cuenca.

5. Incluir estas patologias en charlas informativas acerca de otros desordenes
alimenticios.

6. Investigar mas acerca de ortorexia y vigorexia en otras poblaciones que
incluyan adultos jévenes, porque representan la edad predilecta para el
comienzo de estas condiciones ya que errOneamente se piensa que los

adolescentes son los mas propensos a padecer los mismos.
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CAPITULO IX
8. ANEXOS

Anexo lll: Consentimiento Informado

- UNIVERSIDAD DE CUENCA
F FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
A ESCUELA DE MEDICINA

e S
UNVERSIDAD DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONA ENCUESTADA

Prevalencia de Ortorexia, Vigorexia y factores asociados en estudiantes de la

Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo marzo — julio 2016

El presente proyecto de investigacion tiene como director al Dr. Julio Jaramillo
Oyervide vy es realizada por, Gabriela Cristina Merchan Torres, Camila Fernanda
Terreros Palacios, estudiantes de la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias

Médicas, Universidad de Cuenca.
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El objetivo es determinar la prevalencia de Ortorexia, Vigorexia y factores
asociados en estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca,

periodo marzo — julio 2016. Cuenca 2016.

El nimero de participantes corresponde a 204 estudiantes que corresponde a la
muestra obtenida en base a los estudiantes matriculados en el presente afo

lectivo y tiene una duracion de seis meses.

El estudio se llevard a cabo mediante un formulario para la recoleccion de datos y

su posterior analisis de los datos obtenidos.

Su participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno para usted,
no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

Los beneficios de este estudio consisten con conocer datos actuales acerca de

estos trastornos alimenticios, con el fin de entender su realidad en nuestro medio.

La realizacion de esta encuesta no tendra ningun costo para usted ni se le

compensara por su realizacion.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en libre
eleccion de decidir si participa en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna

forma.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro

propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los numeros de los
responsables de la investigacion que exponen a continuacion 0984147580,
0992876457.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se

le pedira que firme esta hoja de consentimiento.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo (encuestado) con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presion, acepto mi

participacion en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he
recibido. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a
de que puedo hacer preguntas sobre esta investigacién y que libremente puedo
decidir sobre la participacion sin que esto acarree perjuicio alguno.

Firma del encuestado

9.1: Formularios de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Formulario de recoleccion de datos
N° de formulario

Instructivo: Marque con una X el literal que usted considere més acertadmada
pregunta admite una sola respuesta. Por favor no llene el espacio correspondiente

al namero de formulario y los literales 7, 8 y 9.

1. Edad nos cumplidos

2. Sexo: 2.1 Femenino |:| 2.2 Masculino |:|
3. Procedencia:

3.1Costa |:| 3.28ierra|:| 3.30riente|:| 3.4 Insular|:| 3.5 Extranjero
4. Residencia: 4.1 Rural |:| 4.2 Urbano |:|

5. Ciclo que cursa de la carrera de Medicina

] [] [] [ e

Gabriela Cristina éerchén Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.1 Primero 5.2 Segundo 5.3 Tercero 5.4 Cuarto 5.5 Quinto

5.6 Sexto |:| 5.7 Séptimo |:| 5.8 Octavo |:| 5.9 Noveno |:| 5.10 Decimo |:|
6. Etnia: 6.1 Mestizo |:| 6.2 Blanco |:| 6.3 Negr0|:| 6.4 Indigena |:| 6.50tro |:|

7. ¢Cual es el ingreso econémico mensual en su hogar? dolares
8. Talla: en metros (no llenar)

9. Peso: en kilogramos (no llenar)

10. IMC: (no llenar)

11. ¢ Por qué se interesa en comer saludablemente?

11.1 SaludD Para estar en forma |:r3 Porque mis amigos/as lo hacen |:|
11.4 Porque me gusta|:| 11.5 Porque vi los beneficios en internet |:|

11.6 Porgue vi los beneficios en televisién|:| 11.7 Porque los famosos lo hacen |:|
11.6 No me interesa |:|

12.;Cuél es el principal grupo de alimentos en su dieta diaria?

12.1Carbohidratos (Cereales, arroz, papas)|:| 12.2 Proteinas (Pescado,Carne) |:|
12.3 Grasas |:| 12.4 Minerales, vitaminas y fibras (Frutas y Verduras) |:|

13.¢,Qué tipo de ejercicio fisico realiza?

13.1 Gimnasio |:| 13.2 Bailoterapia|:| 13.3 Correr/CaminarlZl 13.4 Crossfit|:|
13.5 Yoga |__] 13.6 Otro [_] 13.7 No realizo [_]

SI CONTESTO “NO REALIZO” A LA PREGUNTA 13 NO CONTESTE LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS

14. ;Destina mensualmente dinero para realizar ejercicio?

14.1 SI |:| 14.2 NO |:|

15. ¢ Cuantas veces por semana realiza ejercicio?

m - mp
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15.1 Una a dos veces 15.2 Tres a cuatro veces 15.3 Cinco veces

15.4 Todos los dl'as|:|

16. ¢ Cuantas horas del dia destina a realizar ejercicio?

16.1 30 minuto a 1 hora|:| 16.2 Dos a tres horas |:| 16.3 Mas de tres horas|:|
17. ;Donde realiza ejercicio?

17.1 Al aire libre |:| 17.2 Dentro de mi casa|:| 17.3 Gimnasio |:| 17.40tro |:|
18. ¢ Por qué se interesa a realizar ejercicio?

18.1 Salud |:|18.2 Para estar en forma |:| 18.3 porque mis amigos/as lo hacen |:|
18.4 Porque me gusta|:| 18.5 No me interesa |:|

Test ORTO-15

_ Algunas
Siempre | Frecuente Nunca
veces
Cuando usted come, ¢ presta atencion al nimero de calorias
de la comida?
Cuando va al supermercado, ¢ Siente confusion al no saber
gue comida comprar?
En los ultimos 3 meses, el hecho de pensar en comida, ¢Le
ha generado preocupacion?
¢ Elije usted sus alimentos en base a la preocupacién por su
estado de salud?
¢,Cuando usted evalla su comida, es mas importante su
sabor antes que su calidad?
¢Esta usted dispuesto a gastar mas dinero para adquirir
comida saludable?
El hecho de pensar en comida, ¢le genera molestias por
mas de 3 horas al dia?
¢ Se permite usted, no comer saludable algunas veces?
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¢Piensa que su estado de é&nimo condiciona el
comportamiento que usted adopta con respecto a la

alimentacion?

¢Piensa usted que la conviccion de comer solo comida

saludable incrementa su autoestima?

¢, Cree que alimentarse saludablemente afecta su estilo de
vida (la frecuencia con que sale a comer fuera, con los

amigos, etc...)

¢,Cree usted que consumir comida saludable puede mejorar

su apariencia?

¢ Se siente culpable cuando no come saludablemente?

¢,Cree usted que en el supermercado se vende comida no

saludable?

¢;Generalmente se encuentra usted solo a la hora de

comer?

TEST “MDDI”(Development of the muscle dysmophia inventory)

Muy en _ De Muy de
Desacuerdo | Indeciso

desacuerdo acuerdo | acuerdo
Pienso que mi cuerpo es muy
pequeno.
Utilizo ropa floja para que la gente no
pueda ver mi cuerpo.
Odio mi cuerpo.
Desearia volverme méas grande
(musculoso (a) )
Pienso que mis pechos / térax es muy
pequeno.
Pienso que mis piernas son muy
delgadas.
Siento que tengo mucha grasa
corporal.
Desearia que mis brazos fueran mas
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grandes

Siento mucha verglenza cuando
permito que otros me vean sin

camiseta.

Siento mucha ansiedad cuando pierdo

uno o mas dias mi rutina de ejercicio.

Rechazo actividades sociales (ver el
futbol, comer, ver peliculas, salir) con
amigos por cumplir con mi rutina de

ejercico.

Me siento deprimido cuando pierdo uno

0 mas dias de mi rutina de ejercicio.

Dejo pasar la oportunidad de conocer
gente a causa de mi rutina de

ejercicio.

Gracias por su colaboracién
Nombre y firma de Investigadoras: Gabriela Merchan

Camila Terreros

Fecha de aplicacion del formulario: I
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Anexo lll: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE
Tiempo trascurrido desde su
EDAD nacimiento hasta la fecha Tiempo en afios Afos Numérica
actual.
Propiedad de las personas, _
Expresion del Respuesta del e
SEXO determinado por genotipo y
genotipo o fenotipo formulario Mui
fenotipo. = leegEr
Fuerza con la que la tierra Expresion de la
PESO atrae a un cuerpo, por accién composicion Balanza Numeérica
de la gravedad. corporal

Gabriela Cristina Merchan Torres
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IMC

Media de asociacidn entre

masa y talla de un individuo

Relacidn entre talla

y peso

Peso en
kilogramos para
talla en metros

al cuadrado

<18.5: Infrapeso

18.5-24.9:

Adecuado

25-29.9:

Sobrepeso

>30: Obesidad

PROCEDENCIA

Region de origen, de donde

nace o deriva una persona.

DEFINICION

Gabriela Cristina Merchan Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios

Lugar de

procedencia.

DIMENSION

Respuesta del

formulario

INDICADOR

-Costa.

- Sierra.

- Oriente.

- Insular.

- Extranjero.

ESCALA
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-Indigena.
Comunidad natural de i
Caracteristicas -Mestizo.
hombres que presentan
determinadas Respuesta del
ETNIA ciertas afinidades raciales, -Blanca.
genética, fenotipica formulario
linglisticas, religiosas o
y culturalmente. -Negro.
culturales.
-Otra.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR

ESCALA

-Por salud
Comer saludablemente es
INTERES POR COMER aquella alimentacién que Razén por la cual -Para estar en
SALUDABLEMENTE aporta todos los nutrientes una persona decide Respuesta del forma
esenciales y la energia que comer formulario.
. -Porque mis
cada persona necesita para saludablemente.
amigos/as lo
mantenerse sano.
hacen
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TIPO DE EJERCICIO
FiSICO QUE REALIZA

DEFINICION

Actividad fisica que se hace
para conservar o recuperar la
salud o para prepararse para

un deporte.

DIMENSION

Actividad fisica que

realiza el individuo.

INDICADOR

Respuesta del

formulario

-Porque me gusta

-Porque vi los
beneficios en

internet.

-Porque vi los
beneficios en

television.

-Porque los

famosos lo hacen.

-No me interesa
comer

saludablemente.

ESCALA

-Gimnasio

-Bailoterapia

-Correr/caminar

-Crossfit

Gabriela Cristina Merchan Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios
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-Yoga

-Otro

-No realizo

ejercicio

CUANTAS VECES POR
SEMANA REALIZA
EJERCICIO

LUGAR DONDE
REALIZA EJERCICIO

Numero de veces que realiza

ejercicio a la semana.

DEFINICION

Espacio fisico que utiliza para

hacer ejercicio.

Dias que se
destinan para
realizar dicha

actividad.

DIMENSION

Lugar de

preferencia para

realizar ejercicio.

Respuesta del

formulario.

INDICADOR

Respuesta del

formulario.

-Una a dos veces

-Tres o cuatro

veces

-Cinco veces

-Todos los dias

ESCALA

-Al aire libre

-Dentro de mi casa

-Gimnasio

-Otro

Gabriela Cristina Merchan Torres
Camila Fernanda Terreros Palacios
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Obsesidn a la nutricién sanay
adecuada. Las personas con
este desorden clasifican los

Ortoréxico/a <39
alimentos en funcién de, si

son saludables o no, y Ortorexia Comportamiento
ORTOREXIA muestran una preocupacion Test ORTO -15 | alimenticio normal
obsesiva y un >=40

comportamiento
excesivamente sensible sobre
el consumo de alimentos

saludables (23)

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Realizado por: Merchan. G; Terreros. C.
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Anexo lll: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA

g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

) ESCUELA DE MEDICINA

UNVERSIDAD DE CUES

(=]
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONA ENCUESTADA

Prevalencia de Ortorexia, Vigorexia y factores asociados en estudiantes de la

Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo marzo — julio 2016

El presente proyecto de investigacion tiene como director al Dr. Julio Jaramillo
Oyervide vy es realizada por, Gabriela Cristina Merchan Torres, Camila Fernanda
Terreros Palacios, estudiantes de la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias

Médicas, Universidad de Cuenca.
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El objetivo es determinar la prevalencia de Ortorexia, Vigorexia y factores
asociados en estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca,

periodo marzo — julio 2016. Cuenca 2016.

El nimero de participantes corresponde a 204 estudiantes que corresponde a la
muestra obtenida en base a los estudiantes matriculados en el presente afio

lectivo y tiene una duracion de seis meses.

El estudio se llevard a cabo mediante un formulario para la recoleccion de datos y

su posterior analisis de los datos obtenidos.

Su participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno para usted,
no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

Los beneficios de este estudio consisten con conocer datos actuales acerca de

estos trastornos alimenticios, con el fin de entender su realidad en nuestro medio.

La realizacion de esta encuesta no tendra ningun costo para usted ni se le

compensara por su realizacion.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en libre
eleccion de decidir si participa en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna

forma.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro

propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los nameros de los
responsables de la investigacion que exponen a continuacion 0984147580,
0992876457.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se

le pedira que firme esta hoja de consentimiento.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo (encuestado) con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presion, acepto mi

participacion en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he
recibido. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a
de que puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo
decidir sobre la participacion sin que esto acarree perjuicio alguno.

Firma del encuestado

Anexo VI: Oficio para autorizacion

Cuenca, 18 de enero del 2016

Doctora

Vilma Bojorque

Directora de la Escuela de Medicina
Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Mediante la presente nos permitimos solicitarle a usted se autorice la aplicacién de
los formularios de recolecciéon de datos a los estudiantes de la Escuela de
Medicina, de la Facultad de Ciencias Médicas, a los estudiantes de la Escuela de
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Medicina, Gabriela Cristina Merchan Torres y Camila Fernanda Terreros Palacios,
con el fin de realizar nuestra tesis previo a la obtencién de titulo de Médico, cuyo
tema es: Prevalencia de Ortorexia, Vigorexia y factores asociados en
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo
marzo — julio 2016.Nuestro tema fue aprobado por la Comision de Proyectos de
Investigacion y Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca y sera dirigido por el Dr. Julio Jaramillo Oyervide.

Agradecemos anticipadamente por su gentil atencion, esperando contar con su
autorizacion para el desarrollo de este trabajo de investigacion, en virtud que

forma parte de nuestra preparacion académica.

Atentamente;

Comlalereres

Gabriela Cristina Merchan Torres Camila Fernanda Terreros Palacios
0105275028 0105502538

Dr. Julio Jaramillo Oyervide
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