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Resumen

Introduccion: La presion por adherencia a ideales estéticos y la exposicion constante a normas
dietéticas, generan vulnerabilidad a trastornos alimentarios en profesionales de la salud. La
ortorexia nerviosa (ON), se caracteriza por ser una obsesion con la alimentacion “pura” o
saludable, y emerge como una preocupacion significativa de este colectivo. Objetivo General:
Relacion entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos alimentarios con las conductas
de riesgo de ortorexia nerviosa en mujeres profesionales en nutricion y enfermeria en Costa Rica,
2025. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, donde se
utilizd una muestra de mujeres profesionales en nutricion y enfermeria. Se aplicaron
cuestionarios estandarizados para la evaluar la percepcion corporal (BSQ-8D), categorizar los
habitos alimentarios y determinar el riesgo de ortorexia (ORTO-R), El analisis incluy6
estadistica descriptiva y pruebas de asociacion bivariado. Resultados: Aunque la mayoria no
presento insatisfaccion corporal clinica grave, se identificaron conductas de vigilancia corporal y
presion estética relevantes. En cuanto al riesgo de ortorexia, 35 participantes se clasificaron sin
riesgo, 48 en riesgo moderado y 13 en riesgo grave. Ademas, el 46% asocid siempre su
autoestima con el consumo de alimentos saludables. No se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios y el riesgo de ortorexia nerviosa. Sin embargo, se
evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion corporal y el riesgo
de ortorexia (V = 0,26), aunque de intensidad débil. Conclusiones: La percepcion de la imagen
corporal constituye un factor determinante en el riesgo de ortorexia nerviosa, evidenciandose una

asociacion estadisticamente significativa en las profesionales de nutricion y enfermeria.

Palabras clave: Ortorexia Nerviosa, Imagen Corporal, Percepcion de la imagen corporal, Habitos

Alimentarios, Nutricionistas, Enfermeria, Costa Rica.



Abstract

Introduction: The pressure to adhere to aesthetic ideals and constant exposure to dietary norms
generate vulnerability to eating disorders among health professionals. Orthorexia Nervosa (ON)
is characterized as an obsession with “pure” or healthy eating and has emerged as a significant
concern within this professional group. General Objective: To analyze the relationship between
body image perception and eating habits with the risk behaviors of Orthorexia Nervosa in female
nutrition and nursing professionals in Costa Rica, 2025. Methodology: A quantitative,
descriptive, and correlational study was conducted using a sample of female nutrition and
nursing professionals. Standardized questionnaires were applied to assess body image perception
(BSQ-8D), categorize eating habits, and determine the risk of orthorexia (ORTO-R). The
analysis included descriptive statistics and bivariate association tests. Results: Although the
majority did not present clinically severe body dissatisfaction, relevant body surveillance
behaviors and aesthetic pressure were identified. Regarding orthorexia risk, 35 participants were
classified as no risk, 48 as moderate risk, and 13 as high risk. Additionally, 46% reported always
associating their self-esteem with the consumption of healthy foods. No statistically significant
association was found between eating habits and the risk of Orthorexia Nervosa. However, a
statistically significant association was observed between body image perception and orthorexia
risk (V = 0.26), although with weak strength. Conclusions: Body image perception constitutes a
key determinant in the risk of Orthorexia Nervosa, with a statistically significant association

observed among nutrition and nursing professionals.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Body Image, Body Image Perception, Eating Habits,

Nutritionists, Nursing, Costa Rica.



Capitulo I: El Problema De Investigacion



Planteamiento Del Problema

Antecedentes Del Problema

En el siguiente apartado se analizan los antecedentes de la investigacion sobre la relacion
de la percepcion de la imagen corporal y habitos alimentarios con las conductas de riesgo de

ortorexia entre profesionales de las ciencias de la salud.

Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, diversos estudios abordan la ortorexia nerviosa como una conducta
alimentaria obsesiva centrada en la ingesta de alimentos percibidos como saludables,
especialmente prevalente entre profesionales de las ciencias de la salud. Bratman y Knight
(2000); introdujeron el término para describir esta obsesion, y por su parte, Dunn y Bratman
(2016), proponen criterios diagndsticos preliminares que incluyen restricciones dietéticas

extremas y deterioro funcional.

Una investigacion realizada por Elias et al. (2022) en Brasil, evalta la presencia de
ortorexia nerviosa (ON) en una muestra de 246 estudiantes universitarios de carreras
relacionadas con la salud y las ciencias bioldgicas, con edades entre 18 y 30 afos. El estudio
analiza la relacion entre la ON, la imagen corporal, las creencias nutricionales y la rigidez
conductual, utilizando instrumentos como el cuestionario Ortho-15 y el Body Shape
Questionnaire (BSQ). Los resultados revelan que el 72.4 % de los participantes presentan rasgos
indicativos de ortorexia, siendo las mujeres 1.83 veces mas propensas a desarrollar este tipo de
conductas. Ademas, se identifica una asociacion significativa entre la ortorexia y una distorsion

severa de la imagen corporal.

En Latinoamérica, investigaciones recientes han comenzado a explorar este fendémeno
como en México, Palmeros et al. (2020) identificaron una alta prevalencia de riesgo de ortorexia

en estudiantes de nutricidn, asociada a la preocupacion por la salud y la imagen corporal. Para



dicho estudio se toma una muestra de 1399 estudiantes universitarios de nuevo ingreso en
Veracruz, con edades comprendidas entre 18 y 29 afios. Se utiliza un disefio observacional y
transversal, aplicando el Cuestionario Breve sobre Conductas Alimentarias de Riesgo y la Escala
de Satisfaccion-Insatisfaccion con la Imagen, junto con mediciones antropométricas. Los
resultados muestran que el 7.2 % de las mujeres y el 5.0 % de los hombres presentan conductas
alimentarias de riesgo y que estas conductas se correlacionaron significativamente con un mayor

indice de masa corporal, grasa corporal y circunferencia de cintura.

En Chile, Astudillos et al. (2022) identificaron en su estudio el antecedente de un
trastorno alimentario como un predictor clave en el desarrollo de ortorexia nerviosa. Ademas, se
propone diferenciar entre una ortorexia saludable “motivada por el interés en comer sano” y una
ortorexia nerviosa “asociada a una preocupacion patoldgica”. El estudio concluye que se
requieren investigaciones longitudinales para esclarecer la relacion temporal y conceptual entre
la ortorexia y los trastornos de la conducta alimentaria, a fin de considerar su inclusion formal en

este espectro clinico.

En Espafia, un estudio realizado por Ruiz et al. (2022) examiné la prevalencia de
ortorexia nerviosa (ON) y su relacion con la imagen corporal y conductas propias de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en una muestra de 534 estudiantes universitarios se
aplicaran cuestionarios sociodemograficos, de habitos alimentarios, y escalas como el ORTO-11-
ES. Los resultados revelan que el 30.5% de los estudiantes presentan alto riesgo de ortorexia
nerviosa (ON). También se muestra que aquellos participantes con un Indice de Masa Corporal
(IMC) medio-alto, seguido de aquellos que practicaban dietas veganas o vegetarianas obtienen
puntuaciones significativamente mas altas en medidas de insatisfaccion corporal y actitudes

alimentarias desordenadas.



Una investigacion realizada en Italia titulada "Healthy orthorexia vs. orthorexia nervosa:
Italian validation of the Teruel Orthorexia Scale (TOS)" los autores examinaron una muestra de
782 adultos y utilizé un enfoque metodologico riguroso para distinguir entre dos dimensiones del
comportamiento alimentario: la ortorexia saludable (HeOr), caracterizada por un interés no
patologico y funcional en la alimentacion sana, y la ortorexia nervosa (OrNe), definida por una
fijacion obsesiva y patologica con la pureza biologica de los alimentos. Los resultaron revelaron
que mientras la dimensiosn saludable se asocia con un bienestar general, la ortorexia nerviosa
muestra correlaciones significativas con rasgos de personalidad perfeccionistas, altos niveles de
ansiedad y sintomas obsesivo-compulsivos. Ademas, el estudio destaco que la prevalencia de
estos rasgos varia significativamente segun el perfil demografico y los niveles de estrés
percibido, subrayando que la transicion de una preocupacion saludable a una obsesion clinica
estd mediada por la rigidez cognitiva y la necesidad de control del individuo (Falgares et al.

(2023).

De igual manera en Italia Dell'Osso et al. (2022), investigd especificamente la presencia
de rasgos ortoréxicos en una poblacién compuesta por médicos, enfermeros y otros profesionales
sanitarios.. la investigacion partio de la premisa de que el contacto constante con normas de
salud y la responsabilidad profesional de promover estilos de vida sanos podrian actuar como
factores de vulnerabilidad, tras aplicar herramienta de evaluacion especificas, se hayo que los
profesionales de la salud presentan una mayor predisposicion a desarrollo de conductas de
vigilancia alimentaria extremas en comparacion con la poblacion general. Las conclusiones
sugieren que el entorno hospitalario y las exigencias del rol profesional fomentan una
internalizacion de ideales estéticos y de salud que pueden derivar en comportamientos
alimentarios restrictivos o en una preocupacion desproporcionada por evitar contaminantes

alimentarios, afectando la flexibilidad conductual de los profesionales en su vida cotidiana.



La pandemia por COVID-19 afect6 significativamente el desarrollo de investigaciones
cientificas a nivel global causando la interrupcion o el retraso de numerosos proyectos. Shan et al
(2020) menciona que “las investigaciones clinicas mostraron un notable aumento en el nimero
de articulos relacionados con la COVID-19 sin embargo este aumento en las publicaciones sobre
la pandemia fue acompanado por una disminucion correspondiente en la produccion de
investigaciones no relacionadas con la COVID-19, lo que sugiere un cambio temporal en las
prioridades editoriales y el enfoque investigativo™. Por lo anterior, como consecuencia, se

observa una limitada disponibilidad de estudios recientes sobre la tematica en estudio.

Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, la investigacion sobre ortorexia nerviosa ha comenzado a tener mayor

auge en los ultimos afios, especialmente en el ambito universitario y de profesionales de la salud.

Un estudio publicado por Jiménez et al (2021), demuestra que estudiantes de nutricion
humana presenta una alta prevalencia de comportamientos ortoréxicos, asociandose
significativamente con el deseo de mantener una imagen corporal “ideal” y un alto nivel de
control sobre su alimentacion. Asimismo, Solis y Calderon (2022), analizan la percepcion de
imagen corporal en estudiantes de medicina y nutricion en una universidad privada, identificando
una fuerte correlacion entre insatisfaccion corporal, habitos alimentarios restrictivos y riesgo de

ortorexia.

Estos hallazgos se ven reforzados por investigaciones como la de Vargas y Céspedes
(2020), quienes evidencian una tendencia creciente entre los futuros profesionales de la salud a
categorizar alimentos como “buenos” o “malos”, en relacion directa con patrones de
perfeccionismo alimentario y conductas ortorexias. Aunque el pais atn carece de un diagnostico
clinico formal para esta condicidn, estas investigaciones locales sefialan que tanto la formacion

académica como los ideales sociales y estéticos influyen significativamente en la percepcion



corporal y los habitos alimentarios, aumentando asi el riesgo de ortorexia en este grupo
profesional. Esto, evidencia la necesidad de mayor educacién sobre salud mental alimentaria y

un abordaje integral de la imagen corporal en los planes de estudio universitarios.

Delimitacion Del Problema

La presente investigacion se realiza en mujeres profesionales en nutricion y enfermeria
con el propoésito de analizar la relacion entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos
alimentarios con las conductas de riesgo de ortorexia. La recoleccion de datos se lleva a cabo
durante el segundo semestre del afio 2025, mediante instrumentos validados que permitiran
evaluar la percepcion de la imagen corporal, los hdbitos alimentarios y la posible presencia de
conductas ortoréxicas. Esta investigacion se delimita a esta poblacion especifica debido a que
existe una exposicion mayor a mensajes normativos sobre salud y cuerpo, lo que podria ser un

factor predisponente para el desarrollo de comportamientos alimentarios de riesgo.

Justificacion

La ortorexia nerviosa (ON) se refiere a una fuerte preocupacion por llevar una
alimentacion saludable, que conlleva consecuencias negativas a nivel emocional, cognitivo o
social, tanto al intentar alcanzar ese ideal como cuando el comportamiento alimentario se desvia

de las reglas autoimpuestas (Barrada y Maule 2024).

Aunque actualmente no estd reconocido en sistemas de clasificacion como el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) ni en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), sin embargo Zamora (2005), afirma que la ortorexia
comparte caracteristicas con los TCA y los trastornos obsesivo-compulsivos, pero ain no cumple
criterios diagnosticos definidos y consensuados por los manuales oficial sin embargo

sintomatologia ha sido objeto de investigacion.



La necesidad de investigar la percepcion corporal y su rol como precursores criticos de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) yace en que la insatisfaccion de la imagen
predispone al desarrollo de conductas alimentarias de riesgo (Estrada y Araya, 2024), resulta
esencial profundizar en estas variables para fortalecer la deteccion precoz y el abordaje
multidisciplinar en el &mbito de la salud publica (Sirvent y Segovia, 2024). En este sentido,
estudiar dicho vinculo en profesionales permite comprender como la autopercepcion influye en

la adopcidn de conductas de riesgo.

A pesar de esta realidad, en muchos contextos latinoamericanos incluyendo a Costa Rica,
la ortorexia nerviosa (ON) sigue siendo un fendmeno poco estudiado y subestimado y frente a
ello, el presente estudio cobra relevancia al proponer una aproximacion integral que analiza la
relacion entre la percepcion de la imagen corporal, los hdbitos alimentarios y las conductas de

riesgo de ortorexia en profesionales de la salud.

Por lo anterior es clave abordar esta tendencia en profesionales mujeres de nutricion y
enfermeria, quienes estan expuestos a altos estdndares de imagen, autocuidado y cuyo bienestar
puede verse comprometido por estas presiones Figueroa (2022). En consecuencia, esta
investigacion contribuye a cerrar una brecha en la literatura cientifica al examinar dichas
dinaminas en el contexto costarricense actual. Asimismo, los hallazgos pretenden establecer una
base para el disefio de estrategias de prevencion y promocion de la salud especificas para el

personal sanitario.

Redaccion del problema central: Pregunta De La Investigacion

A continuacion, se presenta la pregunta de investigacion que se utiliza como base para la

presente investigacion.



(Existen una relacion entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos alimentarios
con las conductas de riesgo de ortorexia en mujeres profesionales en nutricion y enfermeria en

Costa Rica en 2025?

Objetivos de la Investigacion

A continuacion, se detalla el objetivo general y los objetivos especificos del estudio.

Objetivo general

Relacionar la percepcion de la imagen corporal y habitos alimentarios con las conductas
de riesgo de ortorexia nerviosa en mujeres profesionales en nutricion y enfermeria en Costa Rica

durante en el afo 2025.

Objetivos especificos
Identificar los niveles de percepcion de la imagen en las participantes mediante la

aplicacion del cuestionario BSQ-8D.

Determinar los habitos alimentarios de la muestra mediante una frecuencia de consumo,

y la categorizacion de estos.

Determinar el riesgo de ortorexia nerviosa en la poblacion de estudio a través del

cuestionario ORTO-R.

.Relacionar la percepcion de la imagen corporal con el riesgo de ortorexia

Relacionar los habitos alimentarios de la poblacion de estudio con el riesgo de ortorexia.

Alcances Y Limitaciones

A continuacion, se detallan los alcances y limitaciones de la investigacion.



Alcances de la Investigacion

No se encontraron alcances estadisticamente significativos

Limitaciones de la Investigacion

Las principales limitaciones se centraron en el proceso de recoleccion de datos con
dificultad para contactar y acceder a la poblacion especifica por horarios y jornadas laborales
extendidos. Ademas, la naturaleza sensible de las variables evaluadas gener?6 cierta resistencia a
participar. La misma, se mantuvo incluso después de garantizar la confidencialidad y el

anonimato de las respuestas.



Capitulo II: Marco Tedrico



El Contexto Teorico-Conceptual

En este apartado se abordan y desarrollan los principales conceptos teoricos relacionados
con las variables de estudio con el proposito de proporcionar una compresion profunda del

fendmeno a investigar.

Sociodemografia

De acuerdo son Single (2021), los datos sociodemograficos son un conjunto de variables
que describen las condiciones sociales y demograficas de una poblacion, e incluye aspectos
como edad, sexo o género, nivel educativo. Estas variables se utilizan cominmente en
investigaciones sociales y de salud, primero para describir a los sujetos del estudio y luego para

explorar como influyen en sus comportamientos.

La Sociodemografia no solo se enfoca en describir caracteristicas poblaciones, también
buscar entender como esas caracteristicas influyen en los comportamientos y condiciones
sociales. Revistas de salud publica como la MBC Public Health (2023), mencién que, si se
analizan las variables como el nivel educacion, el sexo o el origen étnico estas podrian asociarse
a diferencias en la salud mental, el acceso a servicios médicos o el manejo del estrés. Esto

permite identificar grupos vulnerables y disefiar intervenciones mas especificas y equitativas

Imagen Corporal

La imagen corporal es un concepto complejo y multidimensional que ha sido objeto de

estudio durante muchos afos, especialmente en el campo de la psicologia y la salud.

Asi mismo Purcell (2018), amplia esta concepcion, proponiendo que la imagen corporal
es “una representacion consciente del cuerpo, asi como el conocimiento conceptual del mismo”,

incorporando asi no solo elementos perceptivos, sino también cognitivos y conscientes.



En una vision mas integrada de Johnston (2010), plantea que;

La imagen es una vision interna del yo exterior y la misma puede sentirse tan real
como el cuerpo mismo, esta imagen corporal es como el espacio psicoléogico donde se
unen cuerpo y mente. Es profundamente personal y refleja como quien la posee ve su
cuerpo, y no necesariamente como lo ven los demas. Puede ser dindmica y flexible, pero
también estable y fija; una persona puede ser dolorosamente consciente de su imagen

corporal o totalmente inconsciente - (Johnston, 2010).

De igual manera la construccion de la imagen corporal no se da en el vacio, si no que se
ve fuertemente influida por factores socioculturales. Estudios como el de Sdnchez y Miguel
(2019), han demostrado que el entorno sociocultural en el que se vive y se desenvuelven las
personas influye directamente en el desarrollo de alteraciones en la percepcion de la imagen
corporal. Los ideales estéticos promovidos por los medios de comunicaciones, las redes sociales
y el entorno familiar, contribuyen a moldear los estandares de belleza y las expectativas

corporales que muchas veces resultan inalcanzables.

Por su parte, Guzman et al. (2017), destaca que la imagen corporal estd formada por
componentes perceptivos, cognitivos, afectivos y conductuales, y que cada cultura desarrolla
distintos conceptos sobre el cuerpo y su forma, lo cual genera distintas formas de experimentar y
valorar el propio cuerpo. Esto implica que la percepcion corporal también esta determinada por

factores culturales, histdricos y contextuales, lo que refuerza su caricter subjetivo y dinamico.

Vaquero et al (2013) afirma que la distorsion acerca de la propia imagen es relativamente
frecuente, pero depende del grado y repercusion en otras areas de la vida para que adquiera una
dimension patologica, y existe dificultad para establecer el punto de corte entre lo normal y lo

anomalo, y por eso resulta necesario fijar criterios diagndsticos y una definicion operativa claras.



Sin embargo la preocupacion andémala por la imagen corporal no es exclusiva de nuestros
dias. Cada periodo de la historia cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura
desarrolla diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracion del cuerpo (Vaquero

et al 2013).

En la actualidad existen unos estandares de belleza basados en modelos prodelgadez,
suponiendo la internalizacion de estos ideales un factor de riesgo para el desarrollo de

alteraciones de la imagen corporal (Zuyirie, 2011).

La percepcion de la imagen corporal es una construccion completa que abarca aspectos
perceptivos, cognitivos, afectivos y conductuales, estos pueden no coincidir con la realidad fisica
del individuo. Se forma a partir de experiencias personas, la influencia sociocultural y mensajes
mediaticos que imponen ideales corporales dificiles de alcanzar, lo que puede generar

insatisfaccion y afectaciones en la autoestima (Rodriguez-Camacho 2015).

Asimismo, la percepcion corporal individual esta marcada por parametros de belleza que
especialmente en mujeres, que inducen hacia la delgadez, que conllevan en muchos casos hacia
mecanismos poco ortodoxos que traen consigo implicaciones negativas para la salud corporal y

mental (Nieto Mendoza & Lara Cervantes, 2019).

Ademas, Nieto Mendoza y Lara Cervantes (2019) resaltan que muchas veces la
percepcion de la imagen corporal guarda relacion con las conductas alimentarias de los
individuos, como también el nivel de actividad fisica, que son determinantes en la concepcion

del sujeto sobre su cuerpo.

La percepcion de la imagen corporal ha sido objetivo de estudio por numerosos

investigadores al largo del tiempo, quienes han aportado distintas definiciones de este concepto,



por ejemplo, Khan (2017) la describe como “la forma en que una persona se percibe y se siente

con su cuerpo’.

Uno de los principales factores de riesgo es el indice de masa corporal (IMC), se indica
que un indice de masa corporal elevado presenta una mayor probabilidad de desarrollar
distorsiones de la imagen corporal, frecuentemente subestimando o sobreestimando sus
dimensiones, lo cual condiciona a riesgos adicionales para la salud fisica y mental (Zeferino et

al., 2021)

De igual manera Carbonel et al (2023) afirma que la internalizacidon de ideales estéticos a
través de las redes sociales se considera un factor critico y se ha evidenciado una relaciéon directa
entre el uso excesivo de plataformas digitales y la una baja valoracion de la imagen corporal,

especialmente em mujeres jovenes, debido a la constante comparacion social

Del mismo modo el autoestima y bienestar emocional estdn intrinsecamente ligados a la
percepcion de la imagen, pues una percepcion negativa del cuerpo suele asociarse con sintomas
de ansiedad, depresion y naja autoestima, creando un ciclo de vulnerabilidad que pueda derivar

en trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Cherrez et al., 2024)

Asimismo menciona que la autopercepcion no es algo estatico; cambia a lo largo del
tiempo dependiendo de los factores influyentes que se presenten. De acuerdo con Khan (2017),
la autopercepcion se ve afectada regularmente por diversos componentes y la capacidad de una
persona para sobrellevar la percepcion de su imagen corporal a medida que envejece puede

fortalecerse o debilitarse con el paso del tiempo. (khan; 2647



En 1935, Paul Schilder publieé-publica una monografia en la que aberdé-aborda la
imagen y la apariencia del cuerpo humano, planteando que la imagen corporal no se limita a un

componente fisioldgico, sino que también incluye una dimension psicolédgica (Castro 2016).

Cuando existe una discrepancia entre la imagen corporal real y la percibida, pueden surgir
sentimientos de insatisfaccion y conductas no saludables, como dietas extremas o evitacion
social Rodriguez (2015). La construccion de esta percepcion comienza en etapas tempranas del
desarrollo y se ve reforzada a lo largo del ciclo vital mediante la comparacion social y la
internalizacion de estereotipos corporales (Tejeida y Diaz 2023). Por ello, comprender la
percepcion corporal resulta clave para abordar problematicas como los trastornos de la conducta

alimentaria, la baja autoestima y el malestar psicologico.

En la actualidad existen diversos instrumentos para la evaluacion de la imagen corporal,
entre ellos el Body Shape Questionnaire (BSQ), que evaltia la imagen corporal negativa. Este
cuestionario fue desarrollado por Cooper et al. (1987) y se enfoca en la preocupacion excesiva
por la forma del cuerpo, caracteristica principal de los trastornos de la conducta alimentaria. El
mismo fue desarrollado en el idioma inglés y estd conformado por 34 items orientados a medir la
inquietud relacionada con la forma corporal, considerando aspectos emocionales, cognitivos y

conductuales vinculados a dicha preocupacion.

Izquierdo et al. (2021) manifiesta que la evidencia previa en paises de habla hispana
como Espafa y México parece indicar que el BSQ-14 es una opcion viable para utilizarse en
estudios sobre la satisfaccion corporal. Sin embargo, esta evidencia proviene de poblaciones
culturalmente distintas a la costarricense, por eso, el BSQ-8 representa una alternativa mas
practica al ser una version mas abreviada, traducida y adaptada al idioma espafiol. De acuerdo

con Franco-Paredes (2021) esta version no solo mantiene la validez del original sin que presenta



mayor valor psicométrico. En el marco de la presente investigacion su aplicacion especialmente

util ya que su brevedad facilita la recoleccion de los datos y permite una mejor compresion.

Habitos Alimentarios

Los habitos alimenticios son uno de los medios mas notables para mejorar la salud (Slater
& Mudryj, 2016). Ademas, se definen como una serie de conductas y comportamientos
colectivos, que influyen en la manera de escoger, preparar y consumir un determinado alimento,
el cual debe cumplir con un aporte nutricional, que le permita al cuerpo obtener la energia

suficiente para el desarrollo de las actividades diarias (Chamorro & Andrade, 2011).

Tomando en consideracion lo expuesto por Ahzahrani et al. (2020) los habitos
alimentarios se refieren al conjunto de conductas relacionadas con la seleccion, preparacion,
consumo y frecuencia de ingesta de alimentos, moldeados por factores culturales, econéomicos,
sociales y ambientales. De igual manera Cervera et al. (2004), afirma que los habitos
alimenticios son, en definitiva, aquellos procesos por el cual un individuo selecciona sus
alimentos, de acuerdo con la disponibilidad y al aprendizaje obtenido de su entorno,

influenciados a su vez por factores socioculturales, psicologicos, geograficos y socioecondmicos.

Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica (2021), se consideran héabitos alimentarios
saludables aquellos que promueven un balance adecuado de nutrientes, una relacioén positiva con

la comida y la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

En este mismo sentido, un hébito alimentario poco saludable se consolida cuando las
elecciones dietéticas inadecuada dejan de ser excepcionales para convertirse en una

rermalnorma de conducta, al respecto Weaver et al. (2014) de la escuela de Salud Publica de

Harvard sefiala que:



Los patrones alimentarios poco saludables se definen por la alta frecuencia en el
consumo de carnes procesadas, granos refinados y bebidas azucaradas, lo cual, mantenido
de forma regular, se asocia directamente con un mayor riesgo de mortalidad por causas

cardio metabodlicas (Weaver et al. (2014).

Esta regularidad en el consumo no ocurre de manera aislada, sino que se ve potenciada
por la naturaleza de los productos disponibles en el mercado actual asi como lo explica Monteiro
et al. (2019), que los habitos alimentarios moderno se caracteriza por el consumo regular de
productos ultra procesados que, debido a su disefo industrial, tienden a desplazar el consumo de
alimentos naturales y a crear una dependencia conductual que dificulta el mantenimiento de una

dieta equilibrada.

Desde su perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) sefiala que una
dieta poco saludable constituye uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades cronicas, entre ellas las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y otras condiciones. Las recomendaciones nutricionales para una dieta saludable
incluyen el consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales, asi como
la reduccion de la ingesta de sal, azicares y grasas. Ademas, se sugiere preferir grasas

insaturadas en lugar de grasas saturadas como parte de una alimentacion equilibrada.

Sin embargo Hazzard et al (2020) menciona que los habitos alimentarios deficientes
actiian como catalizador que empuja al individuo hacia conductas alimentarias compensatorias, y
que la transicion de un habito alimentario deficiente hacia trastornos de la conducta alimentaria
no es solo biologica, sino profundamente psicologica, inicialmente el consumo regular de
alimentos ultra procesados y la falta de estructura dietética pueden deteriorar la composicion

corporal lo que refuerza una percepcion negativa de la imagen fisica.



De la misma manera, el riesgo aumenta cuando el sujeto intenta “sanar” su dieta de forma
compulsiva con la busqueda de una salud que se distorsiona hacia la ortorexia. De acuerdo con
Dunn y Bratman (2016), la fijacion por la pureza de los alimentos se convierte en un refugio para
quienes una autopercepcion fragil, creyendo que la perfeccion en el plato se traducird en una

imagen corporal aceptable.

En el caso de los profesionales de las ciencias de la salud que enfrentan entornos
laborales que pueden obstaculizar la adopcion de practicas alimentarias equilibradas, condiciones
como la carga laboral, turnos prolongados y la presion por proyectar un ideal de salud pueden

conducir a optar por hdbitos alimentarios menos saludables.

g
g
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Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR)

Segun Ramirez et al (2021) la evidencia cientifica destaca que la etiologia de los TCA es
multifactorial, englobando factores genéticos, sociales, culturales, familiares y cognitivos que
influyen en la decision y conducta de los individuos. Sin embargo, no todos los cambios en la
conducta alimentaria son considerados un TCA, ya que se ha documentado que algunos
individuos presentan un sindrome parcial o subclinico denominado Conductas Alimentarias de

Riesgo (CAR).

Asimismo el Ramirez et al, (2021) menciona en su publicacion que las CAR son
manifestaciones similares a los trastornos de conducta alimentaria (TCA) pero se dan con menor
frecuencia e intensidad. De acuerdo con la Teoria del Continuo propuesta por Nylander, los TCA
se encuentran en el extremo de un continuo, mientras que en el otro extremo se ubica la conducta

alimentaria normal y la preocupacién por el peso. Desde esta perspectiva, las personas con una



conducta alimentaria normal no estdn exentas de preocuparse por su peso, el problema entonces
no es la preocupacion per se, si no el grado de preocupacion. Se sugiere que los TCA ocurren
cuando las personas simplemente muestran manifestaciones extremas de las preocupaciones

sobre el peso y la dieta, y en este proceso las CAR se encuentran en medio del continuo.

Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) son comportamientos relacionados con la
alimentacion que, aunque no cumplen con los criterios diagndsticos de un trastorno alimentario
establecido, pueden comprometer seriamente la salud fisica y mental. Estas practicas incluyen la
restriccion alimentaria excesiva, el uso de laxantes o diuréticos, el ayuno prolongado, el ejercicio
fisico compulsivo y la preocupacion obsesiva por la calidad o pureza de los alimentos (Unikel y

Diaz et al., 2017).

Estas conductas, aunque pueden ser vistas como “normales” o incluso saludables en
ciertos contextos sociales, especialmente entre profesionales de la salud, y representan sefales de
alerta importantes. Segin Lopez (2016), estas practicas estan profundamente influenciadas por
factores socioculturales que vinculan la delgadez con el éxito, la salud o el valor personal,
provocando asi la adopcion de dietas restrictivas o comportamientos extremos de control

corporal.

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) suelen manifestarse a través de tres ejes
principales: la restriccion extrema, la pérdida de control y el uso de métodos compensatorios. La
restriccion excesiva y el ayudo prolongado no son un simple desorden alimentario, sino de la
omision deliberada de comida para evitar el aumento de peso segiin Ramirez (2021). De la
misma manera Neumark-Sztainer et al., (2011) afirma que el ayuno y la restriccion severa de
alimentos se consideran conductas de riesgo prevalentes que preceden a menudo al desarrollo de

trastornos alimentarios clinicos, vinculandose con una mayor insatisfaccion corporal.



El “atracon” o pérdida de control se caracteriza por episodios recurrentes de sobre
ingesta, acompafiados de fuertes sentimientos de descontrol y se diferencia de la Bulimia
Nerviosa por la ausencia de conductas compensatorias para evitar la ganancia de peso, ademas
los atracones pueden desencadenarse por restriccion alimentaria severa, sensacion fisiologica de

hambre y estados de 4nimo negativos (Rosabal-Vitoria, 2013).

Del mismo modo, las conductas compensatorias, como el ejercicio excesivo o el uso de
suplementos para perder peso, son indicares de una relacion patologica con la comida y el
cuerpo, elevando significativamente el riesgo de dafio cardiovascular y desequilibrio electrolitico

(Unikel et al., 2017).

En entornos de alta exigencia académica o profesional, como es el caso de las ciencias de
la salud, la presion por representar un ideal de salud fisica puede intensificar estas conductas. El
conocimiento técnico en nutricion y fisiologia, en lugar de proteger, puede favorecer una
vigilancia corporal excesiva que contribuye a normalizar estas practicas de riesgo (Unikel et al.,

2017).

Por otro lado, aunque algunas investigaciones han centrado su andlisis en poblaciones
infantiles, como el estudio de Ramos y Pérez (2014), se ha observado que las modificaciones en
conductas alimentarias y héabitos poco saludables tienen raices en patrones aprendidos social y
culturalmente, los cuales también se perpetian en la adultez. Este hallazgo es relevante para
entender como las CAR se desarrollan y mantienen en profesionales adultos, particularmente en

entornos donde la imagen corporal es valorada como un reflejo de competencia profesional.

Trastorno De La Conducta Alimentaria (TCA)

La American Psychiatric Association (APA) define los Trastornos de la Conducta

Alimentaria (TCA) como “enfermedades mentales graves caracterizadas por alteraciones graves



en los comportamientos alimentarios y en la relacion con la comida, el cuerpo y el peso”.

(American Psychiatric Association APA, 2013).

Mientras que Viera et al. (2023) afirma que existen diversos tipos de trastornos
alimentarios, todos comparten una psicopatologia comun, en la que destacan caracteristicas
como la negativa a mantener un peso corporal adecuado para la estatura, el miedo a engordar y la

distorsion de la imagen corporal, ademas de la negacion de la condicion patologica.

Esta estructura psicopatologica impulsa a los individuos adoptar regimenes dietéticos
restrictivos o métodos compensatorios inapropiados en un intento por alcanzar un cuerpo
idealizado, de acuerdo con Lucena (2022) sintomas comunes entre los individuos que presentan

algin tipo de trastorno alimentario es la insatisfaccion con la imagen corporal

La OMS (2021) identifica a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) como una de
las principales problematicas presentes en nifios y adolescentes, siendo las més frecuentes la
bulimia nerviosa (BN) y anorexia nerviosa (AN). Esta tltima seria la causante de un mayor
numero de muertes por encima de otros trastornos mentales. Entre los trastornos alimentarios
menos reconocidos se encuentra la ortorexia nerviosa (ON), una condicion de la que atn se habla
poco tanto en el &mbito clinico como en el discurso publico, pero se considera una manifestacion

tan grave como la anorexia en términos de deterioro y riesgo clinico (Cena et al., 2021).

Los instrumentos para la evaluacion de los trastornos alimentarios surgieron ante la
necesidad de sistematizar los estudios sobre estos trastornos, a partir del establecimiento y
perfeccionamiento de sus criterios diagnosticos en las distintas ediciones del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11). Los instrumentos de evaluacion pueden agruparse, al menos, en tres
categorias: cuestionarios autoadministrados, entrevistas clinicas y automonitoreo. Estos

instrumentos autoadministrados son faciles de aplicar, muy eficientes y resultan econdmicos para



la evaluacion de un gran nimero de individuos, como en investigaciones poblacionales (Silva et

al., 2014).

Ortorexia nerviosa (ON)

Adoptar una alimentacion saludable conlleva numerosos beneficios para quien la
practica; no obstante, la percepcion de lo que se considera “saludable” puede llegar a
distorsionarse. Ortorexia es el neologismo identificado por S. Bratman procedente de dos
vocablos griegos: Orthos(op6o), que se describe como correcto/verdadero y Orexia (ope€io),
definida como apetito/gusto lo que se traduce como gusto por lo perfecto (Mejia Jarrin y

Zumbana, 2022).

Las personas con ortorexia tienden a sobrevalorar las ideas relacionadas con los
beneficios para la salud de su alimentacion. Sin embargo, las restricciones alimentarias y la
evitacion rigida de los alimentos considerados poco saludables se consideran, en si mismas,
comportamientos no saludables. Esto puede conducir a deficiencias nutricionales, desnutricion y

pérdida de peso no deseada o perjudicial (Hafstad et al., 2023).

Segun la revision realizada por Cena (2019), se concluye que la ortorexia nerviosa (ON)
y los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) comparten una preocupacion intensa por la
alimentacion, el papel central de la comida, una asociacion entre la dieta y la autoestima, asi
como consecuencias negativas tanto sociales como para la salud. Sin embargo, a diferencia de
los TCA tradicionales, la ortorexia nerviosa (ON) se caracteriza por una preocupacion centrada

en la calidad de los alimentos, mas que en la cantidad (Agopyan et al., 2019).

Estudios recientes como el de Strahler et al. (2020) y Strahler y Wachten (2021), han
dejado en claro que no existe una distincion precisa entre el término “ortorexia saludable” y la

forma patologica de conducta alimentaria, conocida como ortorexia nerviosa (ON).



Dicho padecimiento puede preceder, sobrevenir o coexistir con trastornos alimentarios y
también afectar los habitos del comer. La visualizacion simultdnea de ambos cuadros conduce a
la superposicion de la especificidad en los patrones de ingesta nutricional, lo que puede dificultar

el diagnostico basado sélo en este parametro (Plichta et al., 2020)

Segun Simpson y Mazzeo (2017), se percibe que las personas con ortorexia nerviosa son
menos propensas a mejorar con el tratamiento que quienes presentan bulimia nerviosa, y menos
propensas a recuperarse que aquellas que padecen trastorno por atracon. Esto, debido a que la
ortorexia se percibe como menos severa, mas deseable y con mayor frecuencia resultado de

decisiones personales de vida.

A pesar de su antigliedad Bratman (1997), menciona que la ortorexia carece de criterios
diagnosticos uniformes aceptados, lo que impide su inclusion en sistemas diagnosticos como el
DSM-5 o el CIE-11. Un dilema relacionado es la falta de evidencia empirica que confirme que la
ortorexia nerviosa (ON) sea un trastorno distinto de otros con caracteristicas similares, como lo
menciona Donini., et al (2022) que no es posible determinar con certeza si debe ser considerada
una condicion independiente para su diagnostico y tratamiento, o si corresponde a un subtipo de
otros trastornos con caracteristicas similares, como la anorexia nerviosa (AN), el trastorno de
evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID) o el trastorno obsesivo—compulsivo

(TOC).

En el afio 2004 se publie6-publica el primer estudio cientifico sobre la ortorexia nerviosa
(ON), en el cual se introdujo el ORTO-15, un instrumento disefiado para evaluar la presencia y

caracteristicas de este trastorno alimentario emergente (Cena et al., 2019).

El Orto-15 un cuestionario de 15 items desarrollado para identificar conductas
ortoréxicas, que segun Roncero (2021), la version original del Orto-15 ha mostrado limitaciones

en sus propiedades psicométricas. Alshaibani et al., (2024) menciona que este instrumento tiene



consistencia interna (alfa de Cronbach) promedio de 0.59 con valores que oscilaron entre 0.23 y
0.83, lo cual se considera moderado a bajo, lo que se traduce a que no muestra una confiabilidad
consistente y por eso ha sido cuestionado como herramienta diagndstica principal. De ahi la

necesidad de versiones mejoradas como el ORTO-R.

El ORTO-R esfue creado por Rogoza y Donini (2021) ambos proponen una version
revisada y abreviada del cuestionario ORTO-15, elaborada tras reanalizar los datos utilizados
para validar la version original, su propuesta contiene solo seis items, seleccionados
estadisticamente como los mejores indicadores de la ortorexia nerviosa, abandonando los items
débiles del original que no median bien el constructo; los cuales, fueron items que incluian
preguntas mas generales o que podian confundirse con comportamientos saludables no

patoldgicos, lo que afectaba la validez del instrumento original.

Profesionales De La Ciencias De La Salud

La atencion sanitaria es un campo complejo y multidisciplinario que involucra una fuerza
laboral diversa. La definicion de quién es considerado un trabajador de la salud es amplia 'y
abarca multiples funciones, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, se entiende por
trabajadores de la salud a todas aquellas personas que participan en actividades cuyo propdsito
principal es mejorar la salud (OMS 2023). Esta misma entidad menciona que los trabajadores de

la salud constituyen el pilar fundamental de cualquier sistema sanitario.

El Articulo 40 de la Ley General de Salud N.° 5395 de Costa Rica hace referencia a que
los trabajadores de la salud son personas que posee el grado académico de licenciatura o uno
superior en los siguientes campos: farmacia, medicina, microbiologia quimica clinica,

odontologia, veterinaria, enfermeria, nutricion y psicologia clinica.

Las profesionales en nutricién y enfermeria, mas alla de su formacion técnica juegan un

rol clave en la prevencion de enfermedades y la promocion de entornos saludables. En un



contexto de aumento de enfermedades cronicas, su cercania con la comunidad y su funcion
educativa los posicionan como actores estratégicos en la mejora de habitos y calidad de vida. La
sociedad espera que estos profesionales encarnen el ideal de bienestar que promueven, lo que,
como sefiala la literatura, puede generar una "presion intrinseca' sobre su propia imagen

corporal y sus habitos personales (Ruiz-Pérez et al., 2017).



Capitulo I1I: Marco Metodologico



Enfoque De Investigacion

En la presente investigacion se utiliza el enfoque de tipo cuantitativo debido a que se
realiza un andlisis de datos de forma objetiva mediante métodos estadisticos en donde se busca
comparar la percepcion de la imagen corporal y hébitos alimentarios con las conductas de riesgo

de ortorexia en mujeres profesionales de nutricion y enfermeria de Costa Rica.

Tipo De Investigacion

El tipo de investigacion es correlacional, ya que estudia la relacion de la percepcion de
imagen corporal y hébitos alimentarios con conductas de riesgo de ortorexia en mujeres

profesionales de nutricion y enfermeria de Costa Rica en el 2025.

Unidades de Analisis u Objetos de Estudio

Las unidades de analisis de este estudio estan compuestas por mujeres enfermeras y

nutricionistas costarricenses con edades comprendidas entre los 25 a los 45 afos.

Poblacion

Los datos de la poblacion total de estudio fueron proporcionados por los respectivos
colegios profesionales. En el 4rea de enfermeria se cuenta con un total de 16.272 profesionales
activos_:-de los cuales 13.440 son mujeres y 2.832 son hombres. En cuanto al 4rea de nutricion,
se cuenta con un total de 2.695 profesionales activos, distribuidos en 2.533 mujeres y 166
hombres. En conjunto, el total de profesionales femeninas entre ambas disciplinas asciende a

15.973 personas.

Muestra



La muestra del estudio estd conformada por un grupo representativo de la poblacion
objetivo, previamente mencionada, al cual se le aplicara el instrumento de recoleccion de datos.
Este subgrupo permite reflejar de manera valida y significativa las caracteristicas de la poblacion
total. El tamafio de la muestra se establecio en 96 participantes las cuales se dividiran
equitativamente entre nutricionistas y enfermeras, aunque la poblacion de enfermeria tenga

mayor representacion dentro del universo usado.
Muestreo
La presente investigacion emplea un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia

debido a la naturaleza de la poblacion.

Calculo de Muestra

- NZ2PQ
d>(N-1) +Z2 PQ

B 15975 (1,96)2 (0.5) (0.5)
0.1%(15975 — 1) + (1,96)?x0.5x0.5

n =96

n = muestra

7. =1.96; 95% de confianza
P=0.5

Q=05

d = margen de error permisible 0.1

La férmula para el calculo de la muestra que se utilizo en esta investigacion tiene como
proposito asegurar que el tamafio de la muestra sea representativo y metodoléogicamente
adecuado para el analisis de las variables, si se aplican los parametros convencionales para el

calculo (nivel de confianza 95% y margen de error de 5%) el resultado indicaria la necesidad de



una muestra con 375 individuos, lo cual seria estadisticamente ideal pero operativamente
inviable. Por lo que se ajusté a un margen de error de 10% manteniendo el nivel de confianza al
95% lo que redujo la muestra a 96 individuos, una cifra mas factible que permitiera garantizar la

viabilidad del estudio sin comprometer su validez interna.

A partir de este resultado se realiza el calculo del porcentaje de representatividad.

Criterios De Inclusion Y Exclusion
A continuacidn, se presenta la tabla con los criterios de inclusioén y exclusion para los

profesionales de las ciencias de la salud.

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Mujeres profesionales en enfermeria y Estudiantes que no hayan finalizado su
nutricién que residan en Costa Rica formacion profesional.
Tener mas de 25 afios Profesionales que trabajen actualmente en el

area de la docencia

2 afios de experiencia laboral continua Estar en embarazo o lactancia

Instrumento para la Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de se aplicara un instrumento unico estructurado en cuatro secciones
integradas. La primera seccion consiste en una ficha de datos sociodemograficos y laborales
disenada para este estudio, que contempla variables como edad, carrera profesional, sector de
desempefio, ingresos mensuales y afios de experiencia ademds de una seccion que abarca estilos
de vida, si bien los mismo no constituyen una variable de analisis correlacional en este estudio,
ni se someterd a un analisis inferencial profunda su inclusion es necesaria. Siguiendo a Alzatre et

al., (2023) la inclusion de la medicion del estilo de vida como herramienta de caracterizacion



poblacion permite describir el perfil basal de los trabajadores para contextualizar los hallazgos

que puedan matizar la interpretacion de los resultados principales.

En la seccion de los habitos alimentarios de los participantes se empled un instrumento
cuantitativo de evaluacion dietética construido a partir de un conjunto de items que recogen
practicas alimentarias habituales como la frecuencia de consumo tomado como referencia una
investigacion publicada por Campos (2019) en donde se analizaron los factores condicionantes
de la seguridad alimentaria y el estado nutricional de adultos mayores, a cada pregunta se le
asignod una puntuacioén entre 1y 3 puntos, donde las practicas adecuadas reciben 3 puntos, las
practicas regulares 2 puntos y las practicas inadecuadas 1 punto, segun el criterio de cada item,
cual se procede a realizar 57-46 puntos habitos saludables, de 45-34 puntos habitos regulares y
menos de 34 puntos hdbitos menos saludables. La validez de estos cuestionarios se evalua
mediante la aplicacion de un plan piloto, lo que permite ajustar y asegurar la pertinencia de los

items antes de su implementacion definitiva en el estudio.

En cuanto al instrumento ORTO-R, que mide el riesgo de ortorexia este tiene una validez
evaluada por multiples autores como Brytek et al. (2023), los cuales realizaron un analisis
factorial que los items de este y confirman que posee una estructura bastante solida y coherente.
También, mostrd buena validez convergente al correlacionarse significativamente con otros
instrumentos de trastornos alimentarios e incluso supero a la version original. Al ser un
cuestionario que psicométrico que mide el riesgo, se le asigna un puntaje a menor puntaje mayor

riesgo 6-12 puntos es alto riesgo, 13-18 riesgo moderado y 19.24 bajo riesgo

Mientras que Fernandes et al. (2023) evaluaron la validez factorial del BSQ-8D en
mujeres adultas y encontraron excelentes indices de ajuste en analisis factorial confirmatorio y
cargas factoriales estandarizadas entre 0.54 y 0.78, lo que demuestra una representacion solida y

respalda su uso para medir preocupacion por la forma corporal.



Confiabilidad

Con el fin de poder probar la confiabilidad de este estudio se planeta la aplicacién de un
plan piloto con el 10% de la muestra de la poblacion estudio, el cuestionario disefiado para
recopilar informacion sociodemografica, estilo de vida, habitos alimentarios, frecuencia de
consumo, percepcion corporal y riesgo de ortorexia resulta accesible y confiable, ya que emplea
un lenguaje claro y comprensible. Ademas, al encontrarse en formato digital, facilita una

aplicacion agil y practica.

Con respecto al BSQ-8D, Franco-Paredes (2021) encontrd que este cuestionario presenta
una alta consistencia interna que reflejan homogeneidad entre los items. Asimismo, la
confiabilidad test-retest a un mes mostro resultados satisfactorios, lo que evidencia que el
instrumento es estable en el tiempo y mantiene coherencia en sus resultados siempre que la

situacion de la persona no haya cambiado.

En cuanto al Orto-R, se puede decir que mantiene una confiabilidad altamente testeada
como lo menciona Brytek et al (2023). Esto, indica que la prueba mantiene una buena fiabilidad
lo que se traduce a que las preguntas o items del cuestionario son consistentes entre si y que el

instrumento mide de forma estable lo que se quiere evaluar.

Diseifio De La Investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental de tipo transversal, ya que la
recoleccion de datos se realiza en un inico momento temporal, permitiendo analizar las

caracteristicas de la poblacion en ese punto especifico.

Operacionalizacion De Las Variables

A continuacidn, se muestra la tabla de operacionalizacion de las variables de estudio basada

en los objetivos especificos.



Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable  Definicion  Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especificos conceptual Operacio

nal
Determinar  Habitos de  Serie de Se evalla  Frecuencia Buenos Cuestionario
los habitos ~ Alimentac conductasy mediante  de ingesta habitos de habitos y
alimentarios i6n comportami el un de (57- frecuencia de
de la entos cuestionari alimentos y 46pts) consumo
muestra colectivos, ode habitos habitos
mediante que frecuencia  alimentarios regulares
una influyenen  de (45-34
frecuencia la manera consumo y pts) y
de de escoger,  habitos habitos
consumo, y preparar y alimentari menos
la consumir un  0s saludable
categorizaci determinad s (menos
on de estos. o alimento de 34 pts)
Identificar ~ Percepci6  Construccié Se Insatisfacci ~ Sin Cuestionario
los niveles ndela ncompleta  determina  On corporal, insatisfaccion BSQ-8D
de imagen que abarca  por medio  preocupacido (Menos de 19
percepciéon  corporal aspectos de la n por el pts),
de la perceptivos, aplicacion  pesoy Insatisfaccion
imagen cognitivos, del Body  conductas leve (19 a 25
corporal en afectivosy  Shape de pts),
las conductuale Questionn evitacion. Moderada
participante s sobre la aire (BSQ- (26 a 33pts) y
s mediante realidad D) de 8 Grave (mas
la fisica del items de 33 pts)
aplicacion individuo
del (Puntuacion
cuestionario 8 miny
BSQ-8D Max 48)
Determinar  Riesgo de  Preocupaci6 Sevalora  Tendencias  Sin riesgo Cuestionario
elriesgo de  ortorexia  nexcesiva  pormedio ala (17 a24 pts), Orto-R
ortorexia por la del seleccion Riesgo
Nerviosa alimentacié cuestionari obsesivade moderado (12

n saludable o ORTO-  alimentos a 16pts),
R (6 basada en Riesgo alto
items) supurezay (6 a l1pts).
calidad
percibida. (Puntuacién 6

min y Max




24)

Plan Piloto

Se aplica el plan piloto con el objetivo de validar los instrumentos y asegurar la correcta
ejecucion del estudio. Esta prueba se aplico al 10% de la poblacion, incluyendo a 10 mujeres; de

las cuales se evaluaron 5 enfermeras y 5 nutricionistas.

Tras la aplicacion del plan piloto, se procede a realiza los siguientes ajustes al
instrumento para optimizar la comprension de las encuestadas. Especificamente en el item 17 del
cuestionario que originalmente describia “;Cuantas bebidas frias y calientes consume
diariamente”, este fue modificado para incluir las especificaciones de “agua, refrescos” y “te,
café, etc.” con el fin de aclarar el tipo de bebidas que se consideraban dentro de la pregunta dado
que originalmente no quedaba explicito si el agua era parte de esta categoria, en adiccion se

mejora la redaccion para facilitar la comprension por parte de las participantes.



Capitulo I'V: Presentacion de Resultados



Perfil Sociodemografico De La Poblacion

A continuacion, se representan los resultados correspondientes a las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion estudiada

Tabla 3.

Datos sociodemogrdficos de las mujeres profesionales en nutricion y enfermeria, Costa Rica,

2025.
Variable de Estudio Nutricionistas Enfermeras
(n=48) (n=48)
Rango de edad
25-35 afios 31 (65) 18 (37)
35-45 afios 16 (33) 22 (46)
Mas de 45 afos 1(2) 8 (17)
Profesion
Enfermeria 48 (100) 48(100)
Nutricion
Sector laboral
Publico 13 (27) 33 (69)
Privado 35(73) 1531
Situacion laboral Actual
Trabaja medio tiempo 12 (27) 44 (92)
Trabajo tiempo completo 35(73) 2(4)
Desempleada 2(4)
Rango de ingresos mensual
Menos de ¢300,000 4(9) 2 (4)
300,000 — ¢700,000 11(23) 16 (33)
700,000 — 1,000,000 15(31) 22 (46)
Mas de €1,000,000 18 (37) 8 (17)
Aifios ejerciendo
Menos de 3 afios 11 (23) 5(11)
De 4 a 7 afos 20 (42) 15 (31
De 8 a 15 afios 16 (33) 16 (33)
Mas de 15 afi 1(2 12 (25
Datos: e @) (25) Cuenta
(70)

La caracterizacion de los dos grupos profesionales revela marcadas diferencias
porcentuales tanto en su composicioén por edad como su sector de desempefio laboral. En cuanto

al rango de edad, las nutricionistas muestran ser un grupo significativamente mas joven con el



65% de ellas entre los 25 y 35 afios, mientras solo un 33% esta entre 35 y 45 afios y apenas un
2% supera los 45 afios. Por el contrario, la cohorte de enfermeras presenta una mayor madurez,
pues solo el 37% se halla en el rango mas joven, y la gran mayoria se distribuye entre los 35-45
afios. Con respecto al sector laboral, se observa que las nutricionistas se inclinan fuertemente
hacia el sector privado (73%), mientras que la gran mayoria de las enfermeras opera en el sector

publico (69%).

El andlisis revela que las nutricionistas son mds jovenes, trabajan mayoritariamente a
tiempo completo (73%) y, consecuentemente, reportan ingresos superiores, ya que el 37%
percibe mas de 1 millon de colones. En contraste, las enfermeras presentan mayor antigiiedad,
operan predominantemente a medio tiempo (92%) y su remuneracion se concentra en tramos
intermedios( 46%) entre 700.000 y 1 millon de colones. Estos patrones sugieren una estructura

laboral y econdmica distinta para cada disciplina.

Caracteristicas del Estilo de Vida de la Poblacion.

Tabla 4.

Datos estilo de vida de las mujeres profesionales en nutricion y enfermeria, Costa Rica, 2025.

Variable de Estudios Muestra
(n=96)

Realiza actividad fisica

Si 72 (75)

No 24 (25)

Frecuencia actividad fisica

Todos los dias 2(2)
4-6 veces por semana 31 (33)
1-3 veces a la semana 34 (35)
Una vez a la semana 7(7)
Nunca 22 (23)

Realizado dieta o plan nutricional

en los tltimos 3 afios

Si 49 (51)
No 47 (49)



Diagnosticado alguna condiciéon
médica fisica o psicolégica.

Diabetes 1(D)
Hipertension

Dislipidemias 6 (6)
Obesidad o sobrepeso 23 (24)
Ansiedad o depresion 8(8)
TOC 2(2)
Ninguno 49 (51)
Otro 7(7)

Datos: Cuenta (%)

Caracteristicas de los Habitos Alimentarios de 1a Poblacion

El andlisis de las variables de estudio revela que la muestra (n=96) presenta un perfil
mayoritariamente activo, donde el 75% de los participantes afirma realizar actividad fisica. No
obstante, al profundizar en la frecuencia de este habito, se observa que la regularidad es
moderada: el 35% entrena de 1 a 3 veces por semana y el 33% lo hace de 4 a 6 veces, mientras

que la practica diaria es casi inexistente (2%).

En el ambito nutricional, la poblacion se encuentra dividida de forma equitativa, con un
51% que ha seguido una dieta o plan nutricional en los ltimos tres afios frente a un 49% que no
ha tenido intervencion profesional en su alimentacion. En cuanto al estado de salud, aunque poco
mas de la mitad de la muestra (51%) se reporta libre de condiciones médicas o psicologicas,
destaca una prevalencia significativa de obesidad o sobrepeso (24%), consolidandose como el
principal problema de salud identificado. Otros diagnosticos presentes incluyen ansiedad o
depresion (8%) y dislipidemias (6%), mientras que enfermedades cronicas como la diabetes

tienen una incidencia minima (1%).

Tabla S.
Datos de habitos alimentarios de las mujeres profesionales en nutricion y enfermeria en Costa

Rica, 2025.



Variable de Estudios Muestra

(n=48)
Tiempos de comida.
Menos de 3 tiempos 17 (18)
De 3 a 5 tiempos 70 (73)
Mas de 5 tiempos de comida 909
Tipo de grasa.
Aceite en espray 27 (28)
Aceite vegetal liquido 65 (67)
Grasas so6lidas 4(4)
No utilizo grasa para cocinar
Método de coccion.
Hervido, asado, horneado, a la plancha o 62 (64)
al vapor
Hervido, asado, horneado, a la plancha 31 (32)
combinado con frito
Preferentemente frito 3(3)
Adicion de sal
Nunca o casi nunca 56 (58)
Algunas veces 25 (26)
Siempre 15 (16)
Azucar
1-2 cucharaditas 22 (23)
3-4 cucharaditas 14 (14)
5 0 mas cucharaditas 3(3)
No consumo o utiliza sustituto 57 (59)
Bebidas
Mas de 8 vasos 26 (27)
7-8 vasos 22 (23)
5-6 vasos 22 (23)
3-4 vasos 14 (15)
1-2 vasos 12 (12)

Datos: Cuenta (%)

En cuanto a la estructura de la alimentacion el 73% de los individuos realiza de entre 3 a
5 tiempos de comida al dia, mientras que un solo 18% consume menos de 3 tiempos. Respecto a
la seleccion de grasas y métodos de coccion predomina el uso de aceites vegetales liquidos con
un 67% y técnicas de preparacion saludable como el hervido, asado y el vapor 64%. No obstante
un 32% de la muestra ain combina estos métodos con frituras y un pequefio segmento de un 3%

opta preferiblemente por lo frito.



En la relacion con el consumo de aditivos se observa una restriccién consciente tanto al
sodio como los azlcares, el 58% de los participantes nunca o casi nunca afiade en sala sus platos
preparados y una mayoria con el 59% evita el consumo de azucar blanca o prefiere el uso de
sustitutos entre quienes si consumen azucar, el 23% se limita a una cantidad moderada de 1 a 2
cucharaditas finalmente el habito de hidratacion muestra una distribucion diversa aunque
positiva, el 50% de la muestra ingiere de 7 y mas 8 vasos de agua al dia mientras que un 12%

reporta una ingesta deficiente de 1 o 2 vasos diarios.

Tabla 6.

Frecuencia de consumo de las mujeres profesionales en nutricion y enfermeria, Costa Rica,

2025.
Variable de Estudios Muestra
(n=96)
Harinas y vegetales harinosos
Algunas veces a la semana 21 (22)
Algunas veces al mes 44
Casi nunca 1(1)
Casi todos los dias 69 (72)
Nunca 1(1)
Legumbres
Algunas veces a la semana 12(13)
Algunas veces al mes 9(9)
Casi nunca 6 (6)
Casi todos los dias 69(72)
Nunca

Frutas y vegetales

Algunas veces a la semana 26 (27)
Algunas veces al mes 5(5)
Casi nunca

Casi todos los dias 64 (66)
Nunca 1 (1)
Lacteos

Algunas veces a la semana 44 (45)
Algunas veces al mes 8(8)
Casi nunca 2(2)
Casi todos los dias 39 (40)
Nunca 6(6)

Carne, huevos o productos del mar frescos
o enlatados.
Algunas veces a la semana 14 (15)



Algunas veces al mes
Casi nunca

Casi todos los dias
Nunca

81 (84)
1(1)

Datos: Cuenta (%)

En la tabla anterior se destaca un alto consumo de proteinas y de harina/vegetales

harinosos donde el 84% es 72% de los participantes respectivamente reporte consumirlo casi

todos los dias este patrén se completa con una ingesta s6lida de fibra y micronutrientes ya que el

72% consume legumbres y el 66% consume frutas y vegetales con una frecuencia diaria lo que

sugiere una adherencia a una dieta tradicional en contraste en el grupo de los lacteos presenta una

distribucion mas dividida y una menor frecuencia de consumo diario en comparacion con

nosotros los grupos de alimentos solo el 40% consume casi todos los dias mientras que el grupo

mas representativo del 45% los ingeniera algunas veces a la semana.

Tabla 7.

Datos de consumo por grupo de alimentos procesados de las mujeres profesionales en nutricion

y enfermeria, Costa Rica, 2025.

Variable de Estudios Muestra
(n=96)

Embutidos

Algunas veces a la semana 20 (21)

Algunas veces al mes 44 (46)

Casi nunca 18 (18)

Casi todos los dias 2(2)

Nunca 14 (15)

Grasas

Algunas veces a la semana 35(36)

Algunas veces al mes 4(4)

Casi nunca

Casi todos los dias 57 (59)

Nunca

Licor

Algunas veces a la semana 8 (8)

Algunas veces al mes 41 (43)

Casi nunca 18 (19)

Casi todos los dias



Nunca 29 (30)

Bebidas Gaseosas

Algunas veces a la semana 14 (15)
Algunas veces al mes 41 (42)
Casi nunca 15 (16)
Casi todos los dias 4(5)
Nunca 21 (22)
Dulces o golosinas

Algunas veces a la semana 27 (28)
Algunas veces al mes 44 (45)
Casi nunca 17 (17)
Casi todos los dias

Nunca 9(9)
Snacks

Algunas veces a la semana 30 (31)
Algunas veces al mes 46 (48)
Casi nunca 11 (12)
Casi todos los dias 4(4)
Nunca 5(5)
Reposteria

Algunas veces a la semana 19 (20)
Algunas veces al mes 49 (51)
Casi nunca 16 (17)
Casi todos los dias 1(1)
Siempre 11(11)
Comida Rapida

Algunas veces a la semana 26 (27)
Algunas veces al mes 48 (50)
Casi nunca 10 (10)
Casi todos los dias 2(2)
Nunca 10 (10)

Datos: Cuenta (%)

En cuanto al consumo de embutidos, el 46% de la muestra los ingiere algunas veces al
mes, mientras que un 21% lo hace algunas veces a la semana y un 15% nunca los consume.
Sobre el consumo de grasas, el 59% reporta una frecuencia de casi todos los dias y el 36%
algunas veces a la semana. En relacion con el licor, el 43% consume algunas veces al mes, un
30% nunca consume y un 19% casi nunca. Respecto a las bebidas gaseosas, el 42% las consume
algunas veces al mes, un 22% nunca y un 15% algunas veces a la semana. En el grupo de dulces
o golosinas, el 45% las consume algunas veces al mes, seguido por un 28% que lo hace algunas

veces a la semana.



Para los snacks, la frecuencia predominante es de algunas veces al mes con un 48%,
mientras que el 31% lo hace algunas veces a la semana. En la categoria de reposteria, el 51%
reporta un consumo de algunas veces al mes y un 20% algunas veces a la semana. Finalmente, en
cuanto a la comida rdpida, la mitad de la muestra (50%) la consume algunas veces al mes, un

27% algunas veces a la semana y un 10% nunca.

Figura 1.
Datos clasificacion de los habitos alimentarios de las mujeres profesionales en nutricion y

enfermeria en Costa Rica, 2025
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La figura anterior ilustra la categorizacion de los habitos alimentarios en la poblacion, la
cual se establece con base en los criterios de puntuacion establecidos anteriormente. Se muestra
una marcada prevalencia de “ habitos saludables™ alcanzado 72 individuos del grupo, con una
minima presencia del 23 encuestadas en habitos regulares y casi nula en “habitos menos

saludables”.

Percepcion de la Imagen Corporal

Tabla 8.



Resultados del Body Shape Questionnaire (BSQ-8) de las mujeres profesionales en nutricion y

enfermeria, Costa Rica, 2025.

Variable de Estudios Muestra
(n=96)

. Te has preocupado tanto por tu
figura que has pensado que tendrias
que ponerte a dieta?

Nunca 9(9)
Casi nunca 18 (19)
Algunas veces 26 (27)
Bastantes veces 17 (19)
Casi siempre 9(9)
Siempre 17 (17)

Al fijarte en la figura de otras chicas
2la has comparado con la tuya

desfavorablemente?

Nunca 18 (19)
Casi nunca 20 (21)
Algunas veces 28 (29)
Bastantes veces 909
Casi siempre 11(11)
Siempre 10 (10)

Estar desnuda (por ejemplo, cuando
te baifias) ;te ha hecho sentir gorda?

Nunca 19 (20)
Casi nunca 20 (21)
Algunas veces 29 (30)
Bastantes veces 13 (13)
Casi siempre 4(4)

Siempre 11(11)

,Has evitado ir a eventos sociales
(por ejemplo, una fiesta) porque te
has sentido mal con tu figura?

Nunca 62 (64)
Casi nunca 13 (13)
Algunas veces 17 (17)
Bastantes veces 2(2)
Casi siempre

Siempre 2(2)

,Te ha preocupado que otra gente
vea "llantitas" o "rollitos"
alrededor de tu cintura o estémago?

Nunca 17 (18)
Casi nunca 15 (16)
Algunas veces 28 (29)

Bastantes veces 9(1)



Casi siempre 12 (12)
Siempre 15 (15)

Cuando estas con otras personas ;te
ha preocupado el ocupar demasiado
espacio (por ejemplo, sentandote en
un sofa o en el autobus)

Nunca 57 (59)
Casi nunca 15 (16)
Algunas veces 12 (12)
Bastantes veces 1(1)
Casi siempre

Siempre 1(1)

. Te has pellizcado zonas del cuerpo
para ver cuanta grasa tenias?

Nunca 22 (22)
Casi nunca 23 (24)
Algunas veces 31(32)
Bastantes veces 14 (14)
Casi siempre 2(2)
Siempre 4(2)

,Has evitado situaciones en las que
la gente pudiese ver tu cuerpo (e.g.
en vestidores comunes de piscinas o

bafios)?

Nunca 36 (37)
Casi nunca 27 (28)
Algunas veces 20 (21)
Bastantes veces 7(7)
Casi siempre 1(1)
Siempre 5(5)

Datos: Cuenta (%)

Al analizar la figura, la preocupacion por la figura y la necesidad de hacer dieta, el 27%
de la muestra lo ha pensado algunas veces, un 19% bastantes veces y un 17% siempre, mientras
que solo un 9% nunca ha tenido esa inquietud. Al comparar su figura desfavorablemente con la

de otras personas, el 29% lo hace algunas veces, un 21% casi nunca y un 19% nunca.

Respecto a la sensacion de "sentirse gorda" al estar desnuda, el 30% lo experimenta
algunas veces, frente a un 21% que lo siente casi nunca y un 20% que nunca lo percibe asi. Sobre
la evitacion de eventos sociales por malestar con su figura, la gran mayoria (64%) afirma que

nunca le ha sucedido, seguido de un 17% que le ocurre algunas veces.



Por otro lado, la preocupacion porque otros noten "rollitos" en la cintura afecta a un 29%
algunas veces y a un 15% siempre, mientras que el 18% nunca se preocupa por ello. En relacion
con la preocupacion por ocupar demasiado espacio fisico (como en un sofé o autobus), el 59%
manifiesta que nunca le preocupa y un 16% casi nunca. Sobre la conducta de pellizcarse zonas
del cuerpo para medir la grasa, el 32% lo hace algunas veces, un 24% casi nunca y un 22%
nunca. Finalmente, en cuanto a evitar situaciones donde otros vean su cuerpo (como vestidores o

piscinas), el 37% nunca lo evita, el 28% casi nunca y el 21% lo hace algunas veces.
Figura 2.

Distribucion de la percepcion de la imagen corporal de las mujeres profesionales en nutricion y

enfermerias, Costa Rica, 2025.
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Segun lo expuesto en la figura 2, se evidencia que un poco mas de la mitad de la muestra
se ubica dentro de la categoria de “sin insatisfaccion”, seguido con 15 participantes
concentrandose en “insatisfaccion leve”, en la categoria de “insatisfaccion moderada” se
conforma con un 11 participante y finalmente la categoria de “insatisfaccion grave” se conforma

con un 7 encuestadas.

Riesgo de Ortorexia en la Poblacion



Tabla 9.

Resultados del cuestionario Orto-R de las mujeres profesionales en nutricion y enfermeria,
Costa Rica, 2025.
Variable de Estudios Muestra
(n=48)

.Tus elecciones dietéticas rigidas y
restrictivas estan condicionadas por tu
preocupacion por tu estado de salud?

Siempre 13 (2)
A menudo 39 (54)
A veces 33 (40)
Nunca 30 (43)

(Estas de acuerdo en que comer alimentos
saludables aumenta tu autoestima?

Siempre 49 (46)
A menudo 21 (29)
A veces 20 (17)
Nunca 6 (8)

. Crees que consumir unicamente
alimentos saludables puede mejorar tu

apariencia?

Siempre 7 2(15)
A menudo 24 (27)
A veces 28 (37)
Nunca 17 (20)

En los ultimos tres meses, ;los
pensamientos sobre la comida te hicieron
sentir culpa, vergiienza o ansiedad?

Siempre 6(4)

A menudo 16 (6)
A veces 31(37)
Nunca 43 (52)

Pensar en la comida te preocupa
excesivamente durante mas de tres horas

al dia?

Siempre 3(2)
A menudo 7(2)
A veces 20 (15)
Nunca 66 (81)

,Comer alimentos saludables ha cambiado
tu estilo de vida (frecuencia con la que
sales a comer, amistades, etc.)?

Siempre 12 (8)
A menudo 29 (11)
A veces 19 (23)
Nunca 45 (58)

Datos:



En relacion con las elecciones dietéticas rigidas motivadas por la preocupacion por la
salud el 54% de la muestra indica que esto ocurre a menudo y un 4% nunca y un 40% veces
sobre el impacto psicoldgico de la dieta el 46% siempre esta de acuerdo con que comer alimentos
saludables aumentan sus estima mientras que el 29% no lo considera asi a menudo respecto a la
mejora de la apariencia fisica mediante el consumo exclusivo de alimentos saludables el 37%
cree que esto sucede a veces y un 27% a menudo frente a un 20% que nunca lo considera cierto
en cuanto a los sentimientos negativos el 52% de los participantes nunca ha sentido culpa
vergiienza o ansiedad por pensamientos sobre la comida en los ultimos 3 meses aunque un 37%

admite haberlo sentido a veces.

La gran mayoria que es un 81% manifiesta que nunca la preocupacion de la comida
durante mas de 3 horas finalmente el consultarse con si comer saludable ha cambiado su estilo de
vida y relaciones sociales al 58% afirma que nunca ha afectado su entorno mientras que el 23%

indica que ha ocurrido a veces.

Figura 3.
Distribucion del grado de riesgo de ortorexia nerviosa (ON) de las mujeres profesionales en

nutricion y enfermerias, Costa Rica, 2025.
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Los resultados finales del estudio respecto al nivel de riesgo en la muestra evaluada

indican que la categoria predominante es la de “Riesgo Moderado”, la cual agrupa a 48 personas



de la muestra total. En segundo lugar, se encuentran 35 personas clasificadas en la categoria “Sin
Riesgo”. Finalmente, el grupo con menor presencia es el de “Riesgo Grave”, con un total de 13

individuos reportados.

Analisis Bivariado

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado
(X ?). En aquello casos donde de identifico una asociacidon estadisticamente significativa, se
incluyo el Coeficiente V de Cramer para determinar la magnitud o fuerza de dicha relacion.
Tabla 10.

Relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo de ortorexia en mujeres profesionales en
nutricion y enfermeria, Costa Rica, 2025

Variable de X? Grados P Regla de Significancia
estudio Calculado Libertad (g/) Value  significancia
Muestra 2,82 4 0.59 <0,05 No Significativa

Nota: La tabla representa los calculos de la prueba estadistica Chi-cuadrado (X 2), el valor de (X?)
representa la diferencia entre las frecuencias y P indica la significancia estadistica.

El valor de P de queda por encima del limite significativo de (a=0,05), por lo que, no se
rechaza la hipdtesis nula (Hy) y no existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
hébitos alimentarios y el riesgo de ortorexia.

Tabla 11.

Relacion entre la percepcion corporal y el riesgo de ortorexia en mujeres profesionales en
nutricion y enfermeria, Costa Rica, 2025

Variable de X? Grados P Regla de Significancia
estudio Calculado Libertad (g/) Value significancia
Muestra 13,22 6 0,03 <0,05 Significativa

Nota: La tabla representa los calculos de la prueba estadistica Chi-cuadrado (X 2), el valor de (X?)
representa la diferencia entre las frecuencias y P indica la significancia estadistica.

Calculo V de Cramer.

13,22
(9% x (3-1)



V=0.26

El valor de P de queda por debajo del limite significativo de (a=0,05), por lo que, se
rechaza la hipdtesis nula (Hy) y se confirma que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la percepcion corporal y el riesgo de ortorexia.

El coeficiente V de Cramer de la significancia de la muestra revela que la relacion
significativa de las variables tiene una fuerza de asociacion débil.
Tabla 12.

Relacion entre hacer dietas restrictivas y el riesgo de Ortorexia en mujeres profesionales en
nutricion y enfermeria, Costa Rica, 2025.

Variable de X? Grados P Regla de Significancia
estudio Calculado Libertad (g/) Value  significancia
Enfermeras 8,44 2 0,015 <0,05 Significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Nota: La tabla representa los calculos de la prueba estadistica Chi-cuadrado (X 2), el valor de (X?)
representa la diferencia entre las frecuencias y P indica la significancia estadistica.

Cdlculo V de Cramer.

8,44
V= (96x (2-1)
V =0.30

El valor de P queda por debajo del limite significativo de (a=0,05), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula (Hy) de independencia, que indica una asociacion estadisticamente

significativa entre la incidencia de dietas y la percepcion corporal en este grupo.

El coeficiente V de Cramer de la significancia de la muestra revela que la relacion

significativa de las variables tiene una fuerza de asociacion moderada.



Capitulo V: Discusion e Interpretacion de los Resultados



Discusion e interpretacion de los resultados
A continuacion, se detallan la discusion e interpretacion de los distintos resultados
obtenidos. Para una mejor compresion, cada variable sera abordada y examinada de manera

independiente en secciones especificas.

Datos Sociodemograficos y estilo de vida

Las nutricionistas conforman un grupo mas joven con una mayor insercion en el sector
privado y predominio de jornadas completas, lo que se traduce en mejores ingresos. Este perfil
laboral mas estables y lucrativo coexiste con un compromiso bastante algo con respecto a la
actividad fisica intensa. En contraste, las enfermeras, que son un grupo de mayor edad, se
vinculan principalmente al sector publico y trabajan mayoritariamente a medio tiempo, con

salarios mas modestos.

La poblacion tiene una gran participacion en el ambito de la actividad fisica fendmeno es
crucial pues la literatura, citando a Mejia (2022) y Ruiz et al. (2021), establece que en personas
con alta actividad fisica o gran enfoque dietético, la insatisfaccion corporal se relaciona
positivamente con las tendencias hacia la ON. Por lo tanto, el patrén de alto ejercicio y control
dietético, aunque sean comportamientos saludables, las posiciona en un riesgo potencial de ON
mayor, ya que su propia imagen y comportamiento estan mas alineados con los ideales de

perfeccion que, al fallar, pueden desviarse hacia el perfeccionismo alimentario.

Asimismo la muestra comparte una preocupacion similar por la alimentacion, reflejando
el uso comun de planes o dietas. De acuerdo de con Homan (2010) la adopcion de regimenes
dietéticos estrictos combinado con altos niveles de ejercicio fisico no siempre mejora la
autoimagen; por el contrario, suele exacerbar la insatisfaccion corporal al reforzar un ideal de
"delgadez atlética" que es dificil de alcanzar y mantener, generando una vigilancia constante

sobre el propio cuerpo.



Habitos Alimentarios

La caracterizacion de los habitos alimentarios de las mujeres profesionales en Nutricion y
Enfermeria en Costa Rica (2025) revela un perfil predominantemente saludable, donde 75
individuo de la muestra (Figura 1) demuestra una alta adherencia a las recomendaciones
nutricionales vigentes. Este hallazgo es de suma relevancia, ya que establece una marcada
distancia con estudios internacionales que sugieren una desconexion entre el conocimiento

académico y la conducta personal.

Los hallazgos de esta investigacion contradicen a Anderson et al. (2020), quienes en un
estudio con 5,000 nutricionistas reportaron que casi el 70% de los encuestados poseia habitos
alimentarios menos sanos. En dicho estudio, los profesionales admitieron que solo cambiarian
sus dietas si se aplicaran a si mismos el consejo clinico que brindan a sus pacientes. En contraste,
la poblacion costarricense estudiada muestra una resiliencia nutricional, evidenciada en que el
73% realiza de 3 a 5 tiempos de comida y una mayoria significativa restringe el consumo de

sodio (58%) y azucar blanca (59%).

Esta tendencia sugiere que la formacion académica en Ciencias de la Salud esta actuando
como un factor protector solido. No obstante, este resultado contradice parcialmente lo planteado
por Rizo-Baeza et al. (2014) en su evaluacion de estudiantes universitarios de Nutricion y
Enfermeria en la Universidad de Alicante. Segiin estos autores, el conocimiento tedrico no se

traduce necesariamente en mejores practicas durante la etapa formativa:

Los resultados muestran que los estudiantes universitarios de las titulaciones de
Nutricion y Dietética y Enfermeria, ambas en Ciencias de la Salud, no aplican en sus
habitos nutricionales los conocimientos que estan adquiriendo en sus estudios
universitarios, manteniendo ingestas desequilibradas de macronutrientes e importantes

déficits nutricionales de micronutrientes. (p. 824).



La divergencia entre los resultados de Rizo-Baeza y el presente estudio podria explicarse
por la transicion de la vida estudiantil a la profesional, donde la responsabilidad del rol y la

estabilidad laboral permiten una mejor ejecucion de los conocimientos adquiridos.

La dieta de las profesionales se caracteriza por una base tradicional y saludable, con un
alto consumo diario de proteinas (84%), legumbres (72%) y vegetales (66%). Esta estructura se
complementa con un control consciente sobre los productos ultraprocesados; por ejemplo, el
consumo de embutidos, snacks y comida rapida se limita mayoritariamente a una frecuencia

"mensual" (46%, 48% y 50% respectivamente).

A pesar de esta autogestion positiva, persisten areas de mejora, como el hecho de que un
32% de la muestra aiin combine métodos de coccion saludables con frituras, y un 12% reporte

una ingesta hidrica deficiente.

Body Shape Questionnaire (BSQ-8)

Los resultados de la investigacion exponen una realidad dual en las profesionales de la
salud costarricenses evaluadas. Si bien se identifica que una mayoria no manifiesta una
insatisfaccion clinica grave, emerge de manera simultdnea un patrén de vigilancia corporal y

presion estética.

En este sentido, a pesar de que la insatisfaccion grave representa una muestra minoritaria,
la recurrencia de pensamientos orientados a la restriccion dietética y la comparacion
desfavorable con otras mujeres revelan un conflicto latente. Al respecto, la literatura
representada por Lordly et al. (2016) advierte sobre la existencia de una "presion de rol" unica en
estas disciplinas, la obligacion implicita de encarnar un ideal de salud para sostener la
credibilidad profesional somete a estas especialistas a un auto escrutinio constante. Dicho

fendmeno sugiere que la percepcion corporal se encuentra mediada por una rigidez normativa



que, bajo la premisa del "modelo profesional saludable", incrementa el riesgo de derivar en

conductas de control punitivas.

Asimismo, la marcada propension de la muestra hacia la planificacion dietética refleja
una internalizacion del cambio corporal como estrategia para la autoestima. Este hallazgo valida
la postura de Blanco et al. (2021), quien identifica la dieta restrictiva como un predictor directo
de la insatisfaccion. En consecuencia, se infiere que en la muestra existe una relacion con los
alimentos que se encuentra fragmentada por el peso, lo cual se traduce como un mecanismo de

regulacion de la autoimagen.

Complementariamente, resulta imperativo destacar que conductas de vigilancia tales
como el pellizcarse zonas del cuerpo para medir la grasa o la preocupacion persistente por la
visibilidad de pliegues cutaneos en la cintura o “rollitos” constituyen experiencias frecuentes
para casi un tercio de la muestra. Esta tendencia se alinea con lo propuesto por Demir et al.
(2024), reforzando la tesis de que el bienestar emocional de la mujer en el entorno sanitario
permanece supeditado a la percepcion externa. Bajo esta Optica, la imagen corporal se rige como
una moneda de cambio para la validacion social, donde el cuerpo deja de ser percibido
unicamente como un organismo funcional para ser procesado como un objeto evaluado

constantemente por el entorno.

Finalmente, aunque la mayoria de las participantes logra preservar su esfera social, la
persistencia de la sensacion de "sentirse gorda" en actos cotidianos constituye, segiin Nieto y
Nieto (2020), un factor de riesgo para el aislamiento y el desarrollo de trastornos emocionales.
En sintesis, esta disconformidad profunda impacta la identidad de la profesional, quien, a pesar
de poseer el conocimiento técnico especializado, no logra quedar exenta de las presiones

culturales y los estandares estéticos imperantes en su sector profesional.

ORTO R



El andlisis del riesgo de Ortorexia Nerviosa (ON) mediante el cuestionario Orto-R (Tabla
9) y su clasificacion final (Figura 3) revela una paradoja en la muestra, mientras la mayoria
mantiene habitos funcionales, existe un "Riesgo Moderado" prevalente que sugiere una delgada

linea entre el cuidado de la salud y la obsesion dietética.

Un hallazgo fundamental es que el 46% de las profesionales asocia "siempre" su
autoestima al consumo de alimentos saludables. Esta vinculacion emocional indica que la dieta
no es solo una herramienta nutricional, sino un pilar de la identidad psicovariable. Esta tendencia
se alinea con lo propuesto por Demir et al. (2024), reforzando la tesis de que, en el entorno
sanitario, la imagen corporal y el control alimentario se convierten en una herramienta para la

validacion social y personal.

Asimismo, el hecho de que el 37% considere que la alimentacidon mejora su apariencia "a
veces" 0 "a menudo" vincula el riesgo de ON con la autopercepcion. Esta creencia esta
directamente relacionada con la evidencia reportada por Ruiz et al. (2021), al estudiar la
prevalencia de ON en estudiantes universitarios espafoles, concluyeron que quien asocia el alto
riesgo de ortorexia con una peor imagen corporal, en este colectivo, el consumo de alimentos

"puros" parece ser una estrategia para alcanzar un ideal estético que legitime su rol profesional.

Aunque el 58% afirma que su estilo de vida social no ha cambiado, el grupo restante que
admite afectacion en sus relaciones evidencia que la ON trasciende el plato para impactar el
estilo de vida. Como sefialan Nieto y Nieto (2020), esta rigidez constituye un factor de riesgo
para el aislamiento, sugiriendo que, para algunas profesionales, la busqueda de la "pureza"
dietética termina por fragmentar su entorno social y emocional bajo la premisa del modelo

profesional saludable.

El hallazgo de que una parte significativa de la muestra conformada por 35 mujeres se

concentre en la categoria "Sin Riesgo" mientras que 48 mujeres se situan en riesgo moderado, el



46% de las profesionales asocia "siempre" su autoestima al consumo de alimentos saludables.
Esta vinculacién indica que la alimentacion no es solo una conducta bioldgica, sino un pilar de la
identidad. Esta tendencia se alinea con lo propuesto por Demir et al. (2024), reforzando la tesis
de que, en el entorno sanitario, el control alimentario se convierte en una moneda de cambio para
la validacion social y personal. De igual manera se Alinea con lo que menciona Aldana et al.
(2024) en su investigacion con estudiantes de Nutricion, los autores concluyeron que la
exposicion prolongada a informacion alimentaria incrementa significativamente el riesgo de

actitudes obsesivas entorno a los alimentos,

A pesar de la estabilidad general, el riesgo grave conformado por 13 mujeres no debe
subestimarse. La vulnerabilidad en este subgrupo estd intrinsecamente ligada al malestar
psicolégico definido por Steven Bratman (1997), donde la culpa, la vergilienza o la ansiedad por

pensamientos sobre la comida (presentes en el 37% "a veces") marcan el inicio del trastorno.

Analisis bivariado.

Relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo de ortorexia

La asociacion de la correlacion arrojé un resultado con ausencia de una asociacion
estadisticamente significativa en la muestra. Este hallazgo sugiere que el riesgo de desarrollar
ortorexia nerviosa no se origina por la variedad de la ingesta o habitos alimentarios, sino que esta
primariamente impulsado por factores psicologicos y socioculturales. Este resultado esta en
plena concordancia teorica con la literatura reciente, como el estudio de Téth-Kiraly et al.
(2021), quienes atribuyen la ortorexia a variables como la internalizacion de los ideales
corporales de delgadez y musculatura, la presion mediatica y la ansiedad por la salud. Por lo
tanto, el riesgo de ortorexia no depende de los héabitos alimentarios sino de la obsesion, la pureza

y la rigidez mental que median su preocupacion por la calidad de la alimentacion.

Relacion entre la percepcion corporal y el riesgo de ortorexia



En andlisis de la relacion entre la percepcion corporal y el riesgo de ortorexia nerviosa
establece que la vulnerabilidad al trastorno esta intrinsecamente ligada a la autopercepcion en las
de la muestra. La prueba chi-cuadrado fue concluyente demostrando una asociacion
estadisticamente significativa inicamente en la muestra, dependencia que se confirma con una
asociacion de intensidad débil (V=0,26 ) mediante el coeficiente V de Cramer, este hallazgo es
de importancia, pues la autopercepcion emerge como un factor psicolégico clave para el riesgo

de ortorexia nerviosa en esta poblacion.

Esta dependencia se ve fuertemente respaldada por la literatura, ya que estudios previos
indican que las personas con tendencias hacia la ON, pertenecientes al grupo de alto riesgo,
muestran una peor imagen corporal y le otorgan una mayor importancia a la corporalidad. Tal
como establecen Ruiz et al. (2021), esta vulnerabilidad estd asociada a una mayor preocupacion
por el aspecto fisico, el peso, la salud y las dietas, ademas de manifestar frecuentemente

conductas orientadas a mantener la forma fisica.

Relacion entre las dietas restrictivas y el riesgo de ortorexia

El estudio evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre realizar dietas
restrictivas y el uso de ortorexia nerviosa en el grupo de la muestra al encontrar un valor de p por
debajo del nivel de significancia se rechaza la hipotesis nula y el coeficiente de v de Cramer
indic6 una fuerza de sujecion moderada lo que sugiere Que este hallazgo no es de
comportamiento aislado sino que se vincula de manera consciente con una mayor vulnerabilidad

del riesgo artistico dentro de esta poblacion

estos hallazgos se encuentran sustentados con la literatura cientifica que describe la
ortorexia como un patron de alimentario caracterizado por una dieta rigida y restrictiva

acompanada de habitacion estricta alimentos considerables no saludables. Dunn & Bratman,



2016). Asimismo se ha sefialado que la ortorexia se relaciona consistentemente con sintomas de

alimentacion restrictiva y motivados por el control de peso (Oberle et al., 2022).

De igual manera investigaciones han reportado que las personas que han seguido dietas
resistidos presentan mayores caracteristicas ortoréxicas observadas una asociacion entre el
numero y el tipo de dieta realizadas a lo largo de la vida y la presencia de rasgos ortoréxicos
Cena et al., (2022). En este sentido la asociacion moderada identificada en esta investigacion
sugiere que la restriccion alimentaria podria funcionar como un comportamiento mediador
dentro de dentro del continuo que transita del autocuidado normativo hacia patrones de
alimentacion rigidos y obsesivos, aunque la restriccion dietética no explica por si sola el
desarrollo de ortorexia nerviosa la evidencia empirica resalta su relevancia como variable

conductual asociada al riesgo de ortorexia-.



Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones



Conclusiones.

A continuacion, se presentan las conclusiones encontradas de acuerdo con los resultados

de la investigacion.

Se identifica que, si bien una mayoria de la poblacion evaluada no manifiesta una
insatisfaccion clinica grave, existe un patréon de vigilancia corporal significativo donde la
autopercepcion en esta muestra estd mediada por una "presion de rol" y una rigidez normativa

que impulsa conductas como el auto escrutinio constante y la comparacion social.

Se determina que la poblacion posee un perfil predominantemente saludable, con una
adherencia a las recomendaciones nutricionales vigentes. La dieta se caracteriza por un alto
consumo de proteinas, legumbres y vegetales, junto con una restriccion consciente de productos
ultraprocesados, sodio y azucar, por lo que se concluye que la formacion académica en Ciencias
de la Salud actia como un factor protector sdlido que permite una praxis cotidiana efectiva, a

diferencia de lo reportado en etapas formativas o en otros contextos internacionales.

Se establece la existencia de una "zona gris" de riesgo, donde el Riesgo Moderado es la
categoria predominante por lo que se concluye que la linea entre el cuidado de la salud y la
obsesion dietética es delgada en esta poblacion, impulsada principalmente por la vinculacion
emocional entre la autoestima y el consumo de alimentos "puros". El riesgo de ortorexia en estas
profesionales no es solo una conducta bioldgica, sino un pilar de su identidad profesional y una

estrategia para alcanzar ideales estéticos de perfeccion.

Se confirma la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la
vulnerabilidad en la autopercepcion y el riesgo de desarrollar ortorexia nerviosa. La dependencia
detectada, aunque de intensidad débil segun el coeficiente V de Cramer demuestra que la

insatisfaccion con la corporalidad es un factor psicoldgico clave que detona la obsesion por la



calidad alimentaria. Por tanto, se concluye que a mayor preocupacion por el aspecto fisico y el
peso, mayor es la probabilidad de incurrir en conductas ortoréxicas como mecanismo de

compensacion.

Se concluye la ausencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad
de los habitos alimentarios y el riesgo de ortorexia nerviosa. Este hallazgo es fundamental para la
disciplina, pues demuestra que la ortorexia no se origina en la composicion de la dieta, sino en
variables psicologicas y socioculturales como la rigidez mental, la internalizacion de ideales de
delgadez y la ansiedad por la salud. El riesgo, por tanto, no depende de lo que se consume, sino

de la obsesion y la "pureza" mental con la que se gestiona la alimentacion.

Recomendaciones.

Priorizar la investigacion a nivel nacional sobre la ortorexia nerviosa (ON) y otros
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en profesionales, este campo este sub explorado en
Costa Rica, lo que crea un vacio en datos que permitan establecer la prevalencia y factores de

riesgo en el pais y disefiar estrategias preventivas

Ampliar el estudio a otras areas incluyendo a mas profesionales de la salud con alto
contacto con la imagen corporal para evaluar si el riesgo de ortorexia nerviosa (ON) es trasversal

al sector.

Realizar estudios cuantitativos y cualitativos que profundicen en la comparacion de las
condiciones labores y el malestar psicologico y la insatisfaccion en el personal de enfermeria,

como posibles factores desencadenantes indirectos de conductas de riesgo alimentarias.

Incluir muestras de profesionales varones en futuras investigaciones, ya que los TCA y
las conductas ortoréxicas estdn cambiando su patrén de género, y es necesario documentar el

riesgo en esta poblacion.
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Glosario y Abreviaturas

AN: Anorexia Nerviosa

APA: Asociacion americana de psicologia

BN: Bulimia Nerviosa

BSQ: Body Shape Questionnaire (Version original)

BSQ-8D: Body Shape Questionnaire (Version de 8 items)
BSQ-14: Body Shape Questionnaire (Version de 14 items)

CAR: Conductas Alimentarias de Riesgo

CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades (11* edicion)
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 2019

DSM-5: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5* edicion)
IMC: indice de Masa Corporal

ON: Ortorexia Nerviosa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ORTO-11-ES: Cuestionario para la determinacion del riesgo de Ortorexia Nerviosa (version de

11 items utilizada en Espafia)
Ortho-15: Cuestionario para identificar conductas ortoréxicas (version de 15 items)

ORTO-R: Cuestionario para la determinacion del riesgo de Ortorexia Nerviosa (version

revisada)
CAT: Trastornos de la Conducta Alimentaria

TOC: Trastorno Obsesivo—Compulsivo 30
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Anexo 1. Declaracion Jurada

Yo Valerie Paola Rojas Zuniga cédula de identidad numero 6-0450-0655, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciada en
Nutricién titulado “RELACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y
HABITOS ALIMENTARIOS CON LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE ORTOREXIA EN
MUJERES PROFESIONALES EN NUTRICION Y ENFERMERIA DE COSTA RICA”. es una
obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nlimero 6683 del 14 de octubre de 1982
y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico.

Firmo en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, Costa Rica, el 12 de Diciembre del 2025

ola Rojas Zuiiiga

Anexo 2. Consentimiento informado

Relacion entre los habitos alimentarios, la percepcion de la imagen corporal y el riesgo de

ortorexia nerviosa en mujeres profesionales en nutricion y enfermeria de Costa Rica.



Nombre del investigador. Valerie Paola Rojas Zufiiga

A) PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: El propésito de esta investigacion es analizar la
relacion entre los habitos alimentarios, la percepcion de la imagen corporal y el riesgo de
desarrollar ortorexia nerviosa en profesionales en nutricion y enfermeria que ejercen actualmente
en Costa Rica. A través de cuestionarios validados, se busca identificar posibles patrones de
comportamiento alimentario y percepcion corporal que puedan estar vinculados con conductas

restrictivas extremas bajo la premisa de una alimentacion saludable.

B) ;QUE SE HARA?: La persona participante debera completar de forma anénima y digital
varios cuestionarios, que evaluan sus habitos alimentarios, imagen corporal y posible riesgo de
ortorexia nerviosa. No debe presentarse en ninglin lugar, ni consumir ningun alimento. Puede

responder desde su hogar o lugar de preferencia, y el tiempo estimado es de 10-15 minutos.

C) RIESGOS: Al responder los cuestionarios, algunas personas podrian sentir incomodidad o
malestar emocional al reflexionar sobre sus hdbitos o su imagen corporal. También existe
un riesgo minimo de pérdida de privacidad, aunque se garantizara el anonimato y

confidencialidad de los datos.

D) BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun
beneficio directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan y este conocimiento

beneficiara a otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
la investigadora Valerie Rojas Zuniga quien debi6 haber contestado de forma satisfactoria todas
sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando al
investigador a cargo al teléfono (7133.4661) en el horario (lunes a viernes 8:00-15:00).
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono
de la Coordinacion de Investigacion de nutricion 2106 3290 en el horario de jueves 8 am a 4 pm
o al correo electronico pablo.poveda@uh.ac.cr
Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.
Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de

la atencion médica o de otra indole que requiera.



Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente
el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta: Relacion entre los hdbitos alimentarios, la percepcion de la imagen corporal y el riesgo
de ortorexia nerviosa en mujeres profesionales en nutricion y enfermeria de Costa Rica

Datos sociodemograficos

1. Mencione su rango de edad.
o 25-35 afos
o 35-45 anos
o Mas de 45 afios
2. (Cudl es su profesion principal dentro del area de la salud?
o Nutricién
o Enfermeria
3. Seleccione el sector en el que se desempefia laboralmente:
o Publico
o Privado
4. Por favor, seleccione la opcidén que mejor describa su situacion laboral actual
o Trabaja medio tiempo
o Trabaja tiempo completo
o Desempleado
5. Seleccione el rango que mejor representa su ingreso mensual neto
o Menos de 300,000 colones
o Entre 300,000 a 700,000 colones
o Entre 700,000 a 1,000,000 colones
o Mas de 1 millon de colones
6. (Cuantos afios lleva ejerciendo profesionalmente en su campo?
Menos de 3 afios
De 4 a 7 afios
De 8 a 15 afios
Mas de 15 afos

o O

O

Estilo de vida

7. (Realiza actividad fisica actualmente?
o Si
o No

8. (Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
o Todos los dias

4-6 veces a la semana

1-3 veces a la semana

Una vez a la semana

Nunca

O O O O



9. ¢Se ha sometido a algun tipo de dieta o plan nutricional en los tltimos 3 afios?
o Si
o No

10. Si su respuesta anterior fue "Si" mencione cual.

11. ;Le han diagnosticado alguna condicion médica fisica o psicoldgica? Si su respuesta es

"Si", mencione cual o cuales.

o Diabetes

Hipertension

Dislipidemias

Obesidad o sobrepeso

Ansiedad o depresion

Trastorno obsesivo compulsivo

No tengo ningtn padecimiento

Otros

0O O O O O O O

Habitos Alimentarios

12. ;Cuantos tiempos de comida realiza en su dia?
o Menos de 3 tiempos de comida
o De 3 a5 tiempos de comida
o Mas de 5 tiempos de comida
13. ;Qué tipo de grasa utiliza mas?
o Aceite en spray
o Aceite vegetal liquido (como soya, maiz, girasol u oliva)
o Grasas so6lidas (como mantequilla, margarina o manteca)
o No utilizo grasa para cocinar
14. ;Cual es el método de coccion que mas utiliza?
o Hervido, asado, horneado, a la plancha o al vapor
o Hervido, asado, horneado, a la plancha combinado con frito en proporcion similar
o Preferentemente frito
15. ;Con qué frecuencia afiade sal a los alimentos ya servidos en la mesa?
o Nunca o casi nunca
o Algunas veces
o Siempre
16. ;Cuanto azucar consume diariamente?
o 1-2 cucharaditas
o 3-4 cucharaditas
o 5 o0 mas cucharaditas
o No utilizo o utilizo sustituto de azticar
17. ;Cuantas bebidas frias y calientes consume diariamente?
o Mas de 8 vasos
o 7-8vasos
o 5-6 vasos
o 3-4vasos
o 1-2vasos
18. A continuacion, se presenta una tabla con distintos grupos de alimentos. Por favor,
indique la frecuencia con la que los consume marcando la opcion correspondiente.
o Grupos de alimentos:
» Harinas y vegetales harinosos
» Frutas y vegetales
» Lacteos



o

» Carnes, huevos o productos del mar frescos o enlatados
* Embutidos

= Licor

= Bebidas gaseosas
= Dulces

* Snacks

» Reposteria
= Comida rapida
Opciones de respuesta:
» Casi todos los dias
» Algunas veces a la semana
» Algunas veces al mes
= Nunca
= Casi nunca

Percepcion corporal

19. ; Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a dieta?

20.

21.

22.

23.

o O O O O O

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

Al fijarte en la figura de otras chicas ;la has comparado con la tuya desfavorablemente?

O O O O O

o

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

Estar desnuda (por ejemplo, cuando te banas) (te ha hecho sentir gorda?

o O O O

o

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

(Has evitado ir a eventos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal con
tu figura?

o

O O O O O

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

(Te ha preocupado que otra gente vea "llantitas" o "rollitos" alrededor de tu cintura o
estomago?

@)
@)

o

Nunca
Casi Nunca
Algunas veces



@)
@)

o

Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

24. Cuando estas con otras personas /te ha preocupado el ocupar demasiado espacio (por
ejemplo, sentdndote en un sofé o en el autobtis)?

O O O O O

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

25. (Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

@)

O O O O

o

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

26. ;Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (e.g. en vestidores
comunes de piscinas o bafios)?

o O O O O O

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

Ortorexia nerviosa

27. ; Tus elecciones dietéticas rigidas y restrictivas estan condicionadas por tu preocupacion
por tu estado de salud?

o

o

@)
@)

Siempre
A menudo
A veces
Nunca

28. (Estas de acuerdo en que comer alimentos saludables aumenta tu autoestima?

o

o

o

o

Siempre
A menudo
A veces
Nunca

29. (Crees que consumir Unicamente alimentos saludables puede mejorar tu apariencia?

o

o

@)
@)

Siempre
A menudo
A veces
Nunca

30. En los ultimos tres meses, (los pensamientos sobre la comida te hicieron sentir culpa,
vergilienza o ansiedad?

@)

@)
@)
@)

Siempre
A menudo
A veces
Nunca



31. ;Pensar en la comida te preocupa excesivamente durante mas de tres horas al dia?

o Siempre

o A menudo
o A veces

o Nunca

32. (Comer alimentos saludables ha cambiado tu estilo de vida (frecuencia con la que sales a

comer, amistades, etc.)?

o Siempre

o A menudo
o A veces

o Nunca

Anexo 4.

Resultados del Plan Piloto

Variable de Estudios Enfermeras Nutricionistas
(n=5) (n=5)

Mencione su rango de edad.

25-35 afios 4 3

35-45 afios 1 2

Mas de 45 afios 0 0

. Cual es su profesion

principal dentro del area de

la salud?

Enfermeria 5

Nutricion 5

Seleccione el sector en el

que se desempeiia

laboralmente:

Publico 5 2

Privado 0 3

Fuente: Elaboracion propia

La muestra estuvo compuesta principalmente por profesionales jovenes, ya que la mayoria

de las enfermeras (4 de 5) y nutricionistas (3 de 5) se encontraron en el rango de 25 a 35 afios,

mientras que solo 3 se ubicaron entre los 35 a 45 afios y ninguna supero los 45 afios. En cuento a

la profesion, la muestra de dividido equitativamente a 5 nutricionistas y 5 enfermeras. Respecto al



sector laboral, las enfermeras se desempefian exclusivamente en el ambito publico, mientras que

las nutricionistas presentan una distribucion mas variada en ambos sectores

Variable de estudio Enfermeras Nutricionistas

(n=5) (n=5)

Por favor, seleccione la
opcion que mejor describa
su situacion laboral actual
Trabaja medio tiempo
Trabaja Tiempo completo
Desempleada

Y N
— s O

Seleccione el rango que

mejor representa su ingreso

mensual neto

Menos de 300,000 colones 0
Entre 300,000 a 700,000 3
colones

Entre 700,000 a 1,000,000 2 4
colones

Mas de 1 millon de colones 0 0

O =

.Cuantos aiios lleva

ejerciendo profesionalmente

en su campo?

Menos de 3 afios 3

De 4 a 7 afios 2

De 8 a 15 afios 3

Mas de 15 afos 1
Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de las participantes trabajan tiempo completo, tanto las enfermeras como las
nutricionistas, aunque se identifica una enfermera que labora solo medio tiempo y una nutricionista
desempleada. En cuento al ingreso mensual neto, la mayoria de las enfermeras se ubico entre los
300,000 y 700,000 colones (3 de 5), mientras que la mayoria de las nutricionistas percibia entre

700,000 y 1,000,000 colones (4 de 5).



Respecto a la experiencia laboral de las encuestadas, predominan las nutricionistas con
menos de 3 a los de ejercicio profesional, mientras que en el grupo de las enfermeras destacaron
quienes tenian entre 8 y 15 afios de trayectoria, evidenciando diferencias en la etapa laboral y en

los niveles de ingreso entre ambas profesiones.

Variable de Estudios Enfermeras Nutricionistas

(n=5) (n=5)

JRealiza actividad fisica
actualmente?

Si

No 4 0

[a—
(9]

.Con qué frecuencia
realiza actividad fisica?
Todos los dias
4-6 veces por semana
1-3 veces a la semana 1 2
Una vez a la semana
Nunca 4

W

Se ha sometido a algun
tipo de dieta o plan
nutricional en los ultimos 3
afios?
Si 2
No
Fuente: Elaboracién propia

[98)
N W

La pregunta de la practica de actividad fisica se pudo observar que todas las nutricionistas
realizan algun tipo de actividad fisica, mientras que solo una de las cinco enfermeras lo hacia lo
que muestra una marcada diferencia entre ambos grupos. En cuento a la frecuencia la mayoria
entrenaba entre 4 y 6 veces por semana (3 de 5), mientras que las restantes lo hacian entre 1 y 3
veces, por el contrario, la mayoria de las enfermeras declar6 no realizar actividad fisica (4 de 5).
Y respecto a la ultima pregunta solamente 2 enfermeras y 3 nutricionistas se han sometido a algun
plan alimenticio lo que refleja mayor vinculacion de las nutricionistas con la alimentacion

planificada en comparacion con las enfermeras.



Variable de Estudios Enfermeras Nutricionistas

(n=5) (n=5)

(Le han diagnosticado

alguna condicion médica

fisica o psicologica? Si su

respuesta de es "Si",

mencione cual o cuales.

Diabetes

Hipertension 1

Dislipidemias

Obesidad o sobrepeso 1

Ansiedad o depresion 1
TOC

Ninguno 3

Otro 1

.Cuantos tiempos de
comida realiza en su dia?
Todos los dias
Menos de 3 tiempos
De 3 a 5 tiempos 4 4
Mas de 5 tiempos

Fuente: Elaboracion propia

—_—

—_—

En cuento a las condiciones médicas, entre las enfermeras se reposta un caso de
hipertension, y uno de obesidad o sobrepeso, mientras que tres de ellas no presentan algun
diagnostico, en el grupo de nutricionistas, se identifico un caso de ansiedad o depresion y un caso
clasificado como “otro” mientras que 3 no reportan enfermedades. Respecto a los tiempos de
comida diarios, la mayoria de las encuestadas en ambos grupos consumia entre 3 y 5 tiempos (4
enfermeras y 4 nutricionistas), aunque se registr6 una enfermera con menos de 3 tiempos y otra
con mas de 5, lo que refleja que, salvo excepciones, los habitos alimentarios basicos son similares

en ambos colectivos.

Variable de Estudios Enfermeras Nutricionistas

(n=5) (n=5)

(Cuantos tiempos de
comida realiza en su dia?



Aceite en espray 2

Aceite vegetal liquido (como 3 3
soya, maiz, girasol u oliva)

Grasas s6lidas (como 1

mantequilla, margarina o

manteca)

No utilizo grasa para cocinar 1

.Cual es el método de

coccion que mas utiliza?

Hervido, asado, horneado, a

la plancha o al vapor

Hervido, asado, horneado, a 4 5
la plancha combinado con

frito en proporcion similar

Preferentemente frito 1

,Con qué frecuencia afiade
sal a los alimentos ya
servidos en la mesa?

Nunca o casi nunca 1 3
Algunas veces 2 2
Siempre 2

Fuente: Elaboracion Propia.

En relacion con el tipo de grasas utilizada para cocinar, las nutricionistas reportan
preferencia por aceites liquidos (3) y en menor medidas aceite en spray (2), mientas que entre las
enfermeras predomino igualmente el uso de aceites vegetales liquidos (3), con una minaria que
emplea grasas solidas (1) o que no utiliza grasa para cocinar (1). En cuanto al método de coccion
mas frecuente, la mayoria en ambos grupos combina técnicas saludables como hervido, asado,
horneado o al vapor con fritura en proporciones similares (4 enfermeras y 5 nutricionistas), aunque

se observo una enfermera que utilizaba preferentemente fritura.

Respecto a la adicion de sal en los alimentos ya servidos, tres nutricionistas y una enfermera
sefala que nunca o casi nunca lo hacen, mientras que dos personas en cada grupo lo realizan
algunas veces y dos enfermeras indican hacerlo siempre, lo que muestra un mayor control del

consumo de sal en el grupo de nutricionistas frente a las enfermeras.



Variable de estudio Enfermeras Nutricionistas

(n=5) (n=5)

.Cuanto aziicar consume

diariamente?

1-2 cucharaditas 2
3-4 cucharaditas 3
5 o0 mas cucharaditas 1
No utilizo o utilizo sustituto de 1
azacar

W

. Cuantas bebidas frias y

calientes consume

diariamente?

Mas de 8 vasos

7-8 vasos

5-6 vasos 1
3-4 vasos

1-2 vasos 4

N = N

Fuente: Elaboracion propia

El analisis muestra que tanto enfermeras como nutricionista concentran su consumo de
azucar entre 3-4 cucharaditas sin embargo solamente una enfermera menciona no consumir azicar
alguna y otra indica 5 cucharaditas o mas, mientras que las nutricionistas mantienen un consumo
mas moderado. En cuento a la ingesta de liquido, se evidencia una marcada diferencia ya que las
nutricionistas reportan un consumo adecuado que oscila entre los 5 y los 8 vasos diarios, acorde
a las recomendaciones. Mientras que la ahora de las enfermeras consumo entre 1 y 2 vasos lo que
traduce como un habito insuficiente de hidratacion que podria tener repercusiones en su salud y

desempefio laborar

Resultados de BSQ-8D

Variable de Estudios Enfermeras Nutricionistas

(n=5) (n=5)

. Te has preocupado tanto por

tu figura que has pensado que

tendrias que ponerte a dieta?

Nunca 1
Casi nunca 1



Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

Al fijarte en la figura de otras

chicas ;la has comparado con la

tuya desfavorablemente?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

Estar desnuda (por ejemplo,
cuando te baiias) ;te ha hecho
sentir gorda?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

.Has evitado ir a eventos
sociales (por ejemplo, una
fiesta) porque te has sentido
mal con tu figura?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

. Te ha preocupado que otra
gente vea "llantitas" o
"rollitos" alrededor de tu
cintura o estomago?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

Cuando estas con otras
personas (te ha preocupado el
ocupar demasiado espacio (por

N —

— e N

N —

[um—



ejemplo, sentandote en un sofa
o en el autobus)

Nunca 2 5
Casi nunca 2
Algunas veces 1

Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

. Te has pellizcado zonas del
cuerpo para ver cuanta grasa
tenias?

Nunca

Casi nunca 2 2
Algunas veces 1

Bastantes veces

Casi siempre 1

Siempre

—_
W

Has evitado situaciones en las

que la gente pudiese ver tu

cuerpo (e.g. en vestidores

comunes de piscinas o baios)?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces 4
Bastantes veces

Casi siempre 1
Siempre

—

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados de la prueba aplicada, arroga que las cinco nutricionistas encuestadas
no presentan algun tipo de insatisfaccion corporal mientras que en las enfermeras se logra observar
que tres de ellas presentan un nivel moderado de preocupacion, una de ella alto y finalmente una
con muy alta. Al analizar los items individualmente se logra apreciar que las enfermeras reportan
mayor frecuencia a sentirse preocupadas por “rollitos” o incluso evitar actividades sociales,
mientras que en las nutricionistas se logra observar que la mayoria de sus respuestas caen en

“nunca” o “casi nunca”, mostrando asi menor impacto a su autopercepcion

Resultados de Orto-R

Variable de Estudios Enfermeras Nutricionistas

(n=3) (n=3)




. Tus elecciones dietéticas
rigidas y restrictivas estan
condicionadas por tu
preocupacion por tu estado de
salud?

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

(Estas de acuerdo en que comer

alimentos saludables aumenta
tu autoestima?

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

.Crees que consumir
unicamente alimentos
saludables puede mejorar tu
apariencia?

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

En los ultimos tres meses, ;los
pensamientos sobre la comida
te hicieron sentir culpa,
vergiienza o ansiedad?
Siempre

A menudo

A veces

Nunca

;Pensar en la comida te
preocupa excesivamente
durante mas de tres horas al
dia?

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

.Comer alimentos saludables
ha cambiado tu estilo de vida
(frecuencia con la que sales a
comer, amistades, etc.)?
Siempre

A menudo

A veces

Nunca

—_—

98]

—_—

—_—

o=

W —

Fuente: Elaboracion propia



Segun los resultados, en el grupo de las enfermeras tres de ellas presentan mayor riesgo de
conductas relacionados con la ortorexia, mientras que una no evidencia riesgo alguno. Em le grupo
de las nutricionistas, cuatro de ella presentan rasgos de ortorexia o riesgo moderado a desarrollarla
esto evidencia una preocupacion por la calidad de los alimentos al punto de evidenciar rasgos,
mientras que entre las enfermeras la preocupacion por la comida y los héabitos rigidos también esta
presenta, especialmente en tres de ellas reflejando asi un patrén de mayor vulnerabilidad en

conductas asociadas.



Carta tutor

San Jos&, 12 de diclembre 2025

Departamento de Registro

Universidad Hizpanoamercana

Estimados,

La estudiante Valere Paola Rojas Zdfiga, cédula de dentidad 6-0450-0655, me ha presentado, para
gfectos de revision v aprobacion, el trabajo de nvestigacidn denominado “Relackén entre la percepcidn
de la Imagen corporal y habitos alimentarios con a8 conductas de resgo de onorexla nerviosa an
profesionales de las clenclias de salud en Costa Rica durante en el afio 2025 =l cual ha elaborado
para optar por & grado académico de Licenciatura en Muiricidn.

En mil calidad de wtora, he verficado gue s2 han hecho las comeccionas indicadas durante el proceso de
tutoria ¥ he evahmdo los aspectos relatvos a k3 elaboracidn del problema, objetivos, justificacidn,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tebulacidn, andlisis de datos, conclusiones y
recomandacionsas.

De los resultados ablenidos por la postulants, se obtens la sigulents calificacion.

A | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% 10

B | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

| COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS. LOS INSTRUMENTOS 0% a0
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ LAS RECOMENDACIONES 20% 20

E | CALIDAD DE DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20
TOTAL 100 100

En virud de la calificackn obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

dz)

Atentaments,
Dra. Alexa Campos Quesads
CPM 2909-20



Carta Lector

2 de marzo 2026

Ingrid Vanessa Vargas Rojas
Servicios Estudiantiles
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lectora de la carrera de Nutricion, que he revisado
de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de Licenciatura en
nutricion de la estudiante Valeri Paola Rojas Zuniga titulado: Relacién de la percepcién de la
imagen corporal y habitos alimentarios con las conductas de riesgo de ortorexia en mujeres
profesionales en nutricion y enfermeria de Costa Rica. El documento cuenta con las
caracteristicas y condiciones de una modalidad de graduacion, razén por la cual doy como

aprobado, dando el visto bueno para continuar con las siguientes fases del proceso.

Atentamente,

Q Sofia'Poltronieri Baez

CPN 3042-21
Cédula 1-1112-0300
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)
El Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT), resguardara los TFG y los
tendra a disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en
conjunto con la Direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1. Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depdsito del TFG
en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al estudiante
es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada cuatrimestre la

lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de graduacién)

2. Elcolaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones requeridas,
para ello contara con un acceso a la plataforma, realizado esto procedera a darle el
visto bueno para que el CENIT realice la ultima revision. (Para llevar el control de
cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un formato en Excel que

se encontrara ubicado en la carpeta compartida entre Registro y el CENIT)

3. Elcolaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el estudiante
cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor, lector,
fildlogo, declaracion jurada y licencia de autorizacién de los autores), una vez

realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

4, Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia
de autorizacién de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicién

de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

5. Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no
tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicién el Paz y Salvo para que
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaboradores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por

medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo

los dias del mes de de 2025 en San José, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT



ANEXOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA )
CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 19 de marzo 2026

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (@) VALERIE PAOLA ROJAS ZUNIG con nimero de identificacion

604500650 autor (a) del trabajo de graduacion titulado
RELACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL, HABITOS
ALIMENTARIOS CON LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE ORTOREXIA EN.
UJERES PROFESIONES DE NUTRICION Y ENFERMERIA DE COSTA RICA, 2025
presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar al titulo de
LICENCIATURA EN NUTRICION; Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialm
£-0150 ~655

Firma y Documento de ldentidad




ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR

PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informaciéon Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.






