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Resumen
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) están dentro de las 5 primeras 
causas de enfermedades crónicas en adolescentes, definidos como una serie de 
alteraciones psicológicas que se destacan por desórdenes en la ingesta de alimentos 
como restricción, atracones y preocupación excesiva por el peso. El objetivo del 
trabajo fue determinar la relación entre los fenotipos del comportamiento alimentario 
y los trastornos de la conducta alimentaria en usuarios de gimnasios de Cuenca, 
durante enero a junio de 2023. Se realizó un estudio cuantitativo, trasnversal, con 
169 participantes seleccionados por muestreo aleatorio simple entre los asistentes 
frecuentes de tres gimnasios de Cuenca, en los cuales predominaron participantes de 
sexo femenino (56,8 %) se recolectaron variables sociodemográficas y resultados por 
instrumentos de test SCOFF (sick, control, out weight, fat, food) para un adecuado 
cribado de TCA y la escala de fenotipos del comportamiento alimentario (FCA); se 
realizó un análisis univariado para construir tablas de frecuencia y análisis bivariado 
mediante la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson para establecer la relación 
entre FCA y TCA. Se encontró que el 32,5 % de la muestra presentó un resultado 
positivo en el Test de SCOFF mientras que en la escala de fenotipo alimentario 
predominó el fenotipo desorganizado (59,8 %) y el fenotipo hiperfagico (54,4 %),  
encontrando una relación estadísticamente significativa entre el cribado de TCA y 
los fenotipos alimentarios hedónico (p = 0,00), emocional (p = 0,00) e hiperfagico 
(p = 0,00). Se concluye que la escala de fenotipos alimentarios es una herramienta 
valiosa para el cribado e identificación temprana de los diferentes factores asociados 
con los TCA.
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Abstract
Eating disorders (ED) rank among the top five causes of chronic diseases in adolescents. 
They are defined as a series of psychological alterations characterized by disordered 
eating behaviors such as restriction, binge eating, and excessive concern about weight. 
The objective of this study was to determine the relationship between eating behavior 
phenotypes and eating disorders in gym users in Cuenca during January to June 2023. 
A quantitative, cross-sectional study was conducted with 169 participants selected 
through simple random sampling among frequent attendees of three gyms in Cuenca. 
The majority were female (56.8%). Sociodemographic variables were collected along 
with results from the SCOFF test (sick, control, out weight, fat, food) for proper ED 
screening and the eating behavior phenotype scale (EBP). A univariate analysis was 
performed to construct frequency tables, and a bivariate analysis was conducted using 
Pearson’s Chi² test to establish the relationship between EBP and ED. Results showed 
that 32.5% of the sample had a positive result on the SCOFF test. Among the eating 
behavior phenotypes, the disorganized phenotype was the most prevalent (59.8%), 
followed by the hyperphagic phenotype (54.4%). A statistically significant relationship 
was found between ED screening and the hedonic (p = 0.00), emotional (p = 0.00), and 
hyperphagic (p = 0.00) eating behavior phenotypes. In conclusion, the eating behavior 
phenotype scale questionnaire proved to be a valuable tool for screening and early 
identification of different factors associated with eating disorders.

Keywords: Eating phenotype; gyms; eating disorders.
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Introducción

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se encuentran entre las cinco principales causas de enfermedades crónicas 
en adolescentes. Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Quinta Edición (DSM-5), se 
caracterizan por alteraciones psicológicas que afectan la ingesta de alimentos y se manifiesta a través de restricciones 
alimentarias, episodios de atracones y una preocupación excesiva por el peso corporal. Los TCA más comunes son la 
anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN). La principal diferencia radica en que la AN se asocia a una distorsión 
de la autopercepción corporal que provoca conductas restrictivas y un miedo persistente a ganar peso, mientras que, en la 
BN se presenta como episodios recurrentes de ingesta excesiva seguidos de conductas compensatorias, como la inducción 
al vómito, el ejercicio excesivo o el ayuno prolongado1–3.

La incidencia de estas patologías varía según la edad. La AN es más frecuente entre los 14 y 18 años, mientras que la BN 
suele aparecer entre los 18 y 25 años. Su etiología es multifactorial y puede estar influenciada por factores familiares y 
educativos adversos, entrenamientos deportivos altamente exigentes además del creciente impacto de las redes sociales 
en la percepción corporal1–3.

Si bien los TCA tienen una mayor prevalencia en mujeres, su incidencia en hombres ha aumentado, especialmente en 
atletas. En este grupo, estas patologías pueden tener consecuencias negativas como mayor susceptibilidad a lesiones, 
bajo rendimiento deportivo, dificultades en la recuperación y problemas médicos, psicológicos y sociales. Además, el 
diagnóstico en hombres es más complejo, lo que representa un desafío para los profesionales de la salud4.

Durante la última década, ha crecido significativamente la conciencia sobre la salud, lo que ha llevado a una mayor 
valoración del aspecto físico. Promoviendo prácticas alimentarias que en algunos casos se tornan obsesivas o perjudiciales. 
Estos nuevos hábitos han sido ampliamente estudiados a través de diversas investigaciones, con el fin de identificar los 
factores de riesgo y las intervenciones más efectivas para abordarlos5.

Herle et al.6 demostraron que los trastornos alimentarios desde temprana edad tienden a mantenerse sobre el tiempo; 
sin embargo, es preciso establecer si están vinculados a un fenotipo alimentario específico, dada la complejidad de 
estas patologías. De manera complementaria, Bryan et al.7 propusieron la identificación de fenotipos psicológicos y 
conductuales para relacionarlos con las tendencias en actividad física y sedentarismo, con el fin de diseñar estrategias de 
intervención más personalizadas y sostenibles. En Ecuador, Brito et al.8 evaluaron a 193 sujetos (77 % mujeres) mediante 
los cuestionarios SCOFF (Sick, control, out weight, fat, food)  y Eating Attitudes Test (EAT-26), encontrando que el 29,10 
% presentaban riesgo de padecer un TCA, evidenciando un cribado positivo.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de profundizar en la investigación de los TCA para desarrollar medidas de 
prevención efectivas. Por lo tanto, es crucial analizar los distintos fenotipos del comportamiento alimentario, comprender 
las razones que motivan a los usuarios de gimnasios a adoptar este tipo de prácticas y evaluar los riesgos asociados. Por 
ello, el presente estudio tuvo como objetivo de analizar la relación entre los fenotipos del comportamiento alimentario y 
los trastornos de la conducta alimentaria en usuarios de gimnasios de Cuenca, durante el periodo enero a junio de 2023.

Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo, analítico y transversal. La muestra estuvo compuesta por 169 participantes, seleccionados 
por muestreo aleatorio simple entre los asistentes frecuentes de tres gimnasios en la cuidad de Cuenca, Ecuador. El tamaño 
muestral se calculó utilizando la fórmula para poblaciones finitas, con un 95 % de confianza y un 5 % de precisión, a 
partir de una población de 300 sujetos. Los participantes aceptaron su inclusión en el estudio mediante la aceptación de un 
consentimiento informado digital. Se establecieron como criterios de inclusión: ser mayor de 18 años, sin límite superior 
de edad, y asistir regularmente a los gimnasios seleccionados durante el periodo de entre enero a junio de 2023. Se 
excluyeron personas con diagnóstico previo de TAC, enfermedades metabólicas, endocrinas o psiquiátricas que pudieran 
alterar el peso o la conducta alimentaria, embarazadas o en periodo de lactancia, con historia previa de medicamentos 
que afecten el apetito o el metabolismo, aquellos que no llenaron correctamente los instrumentos o cuestionarios vacíos.
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Se diseñó un instrumento tipo encuesta que recopiló las variables sociodemográficas (grupo etario, sexo biológico, 
orientación sexual, escolaridad, estado civil) y antropométricas (peso, talla e índice de masa corporal). Además, se aplicaron 
dos instrumentos validados:  la escala de fenotipos de comportamiento alimentario (EFCA) y cribado de trastornos de la 
conducta alimentaria mediante el test de SCOFF.

El test SCOFF es instrumento breve, sencillo y amigable con el usuario que ha demostrado sensibilidad y especificad 
adecuadas para el cribado de TCA en población de habla inglesa y española especialmente en el primer nivel de atención. 
Su versión en español fue validada en 2005, consta de 5 preguntas con respuesta dicotómica de sí o no9. 

Por su parte, la EFCA es un cuestionario autoadministrado que permite identificar los distintos fenotipos de comportamiento 
hacia la alimentación. Se aplica únicamente a personas adultas y está formada por 16 preguntas con opciones de respuesta 
tipo Likert de cinco valores (1 = nunca a 5 = siempre). Evalúa cinco subescalas o subfenotipos alimentarios: desorganizado, 
hedónico, compulsivo, emocional o hiperfagico. El coeficiente alfa de Cronbach indico una fiabilidad aceptable de 0,86 
para la escala total y de 0,73 y 0,88 para las subescalas obtenidas10. En la Tabla 1 se puede observar la puntuación del 
EFCA total y de las subescalas.

Los datos recolectados fueron ingresados en la ficha de recolección de datos en Microsoft 365 Excel y finalmente en el 
software estadístico IBM – SPSS 30, asignándose a cada sujeto un código de identificación correspondiente al número de 
fila respectivo en la matriz, con el fin de garantizar el anonimato y la confidencialidad. 

Se realizó el análisis univariado para describir las variables sociodemográficas, antropométricas y de comportamiento 
alimentario mediante frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central. Posteriormente, se aplicó un análisis 
bivariado mediante la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson para establecer la relación entre FCA y TCA. El trabajo 
fue valorado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad Internacional del Ecuador, con 
código EX_04_2025_UIDE_RM.

Resultados y discusión

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones complejas que afectan a individuos en las diversas etapas 
de la vida, con consecuencias físicas, emocionales y psicológicas significativas, estos trastornos se caracterizan por una 
percepción distorsionada del cuerpo, patrones alimentarios desordenados y una preocupación excesiva por el peso. Estas 
alteraciones se manifiestan especialmente en entornos donde las presiones sociales sobre el cuerpo y el peso son más 
evidentes, como en el caso de los gimnasios, los cuales constituyen un ambiente propicio para el desarrollo de TCA12.

En las últimas décadas, la preocupación por la imagen corporal ha aumentado, lo que ha impulsado a muchas personas a 
adoptar estilos de vida más saludables. No obstante, aunque la practica regular de actividad física contribuye a mejorar 
la satisfacción y la confianza con el propio cuerpo, también ha fomentado la idealización de una imagen corporal poco 
realista, lo que puede generar insatisfacción13.

Escala Bajo Medio Alto

Total 16 a 37 38 a 48 49 en adelante

Desorganización Hasta 4 5 y 6 7 en adelante

Hedónica Hasta 11 12 a 14 15 en adelante

Compulsiva Hasta 3 4 a 6 7 en adelante

Emocional Hasta 8 9 a 12 13 en adelante

Hiperfágica Hasta 5 6 a 8 9 en adelante

Tabla 1. Puntuación EFCA total y subescalas

Reproducido sin modificaciones a partir de Anger et al. 11
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Un estudio señaló que algunos atletas tienden a compararse con sus entrenadores, esforzándose por alcanzar una apariencia 
similar. Existe la creencia errónea de que las mujeres son las que experimentan mayor inconformidad con su cuerpo, pero 
se ha observado un aumento de esta problemática también en los hombres, especialmente en contextos deportivos13.

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por un total de 169 sujetos, a predominio del sexo biológico mujer 
(56,8 %). La distribución por grupo etario se concentró principalmente en los sujetos de 18 a 29 años (45,0 %) y de 30 a 
39 años (43,8 %), con una minoría (11,3 %) representada por los grupos de 40 a 59 años. En cuanto a orientación sexual, 
el 91,1 % se identificó como heterosexual. En relación al nivel educativo, el 54,4 % reportó estudios de tercer nivel, y el 
33,7 % de cuarto nivel. Respecto con el estado civil, el principal grupo (52,1 %) se conformó por sujetos solteros, seguido 
por casados (32,5 %). 

La distribución de la muestra según el estado nutricional en base al índice de masa corporal (IMC) se distribuyó con 
principal cuota al grupo de sobrepeso (43,8 %), seguido de aquellos con peso normal (34,3 %) y finalmente obesidad tipo 
I (18,3 %). Los grupos minoritarios incluyeron obesidad tipo II y bajo peso, que en conjunto alcanzaron el 3,6 %.

Estos resultados concuerdan con estudios internacionales. Una investigación realizada en la India en 2023 mostró que el 
rango de edad más frecuente entre quienes asisten a los gimnasios es de 18 a 40 años, con una media de 22 años, siendo 
en su mayoría población universitaria14. De manera similar, un estudio realizado en Lima (Perú) en 2019, reportó que la 
mayoría de los asistentes a los gimnasios tienen entre 20 y 40 años, lo que coincide con los hallazgos del presente trabajo15. 
Estos datos sugieren que la edad podría ser un factor de riesgo para el desarrollo de TCA. Asimismo, se observó que las 
mujeres con un IMC dentro de los valores normales, tienden a desear un peso corporal menor y disminuir el tiempo de 
entrenamiento debido a la presión social. En contraste, los hombres, aunque mostraron una mayor satisfacción con su 
cuerpo, adoptaron conductas excesivas y potencialmente perjudiciales14,15.

Un trabajo realizado en La Lisa, Cuba en 2020, demostró que el 10 % de los usuarios de gimnasio vivían con vigoréxia; 
a pesar de no ser reconocida como un TCA independiente, presenta múltiples prácticas compulsivas que comprometen la 
calidad de vida, siendo clasificado como un trastorno dismórfico corporal16.

Fenotipos Niveles Frecuencias Porcentajes (%)

Desorganizado
Bajo 18 10,7

Medio 50 29,6
Alto 101 59,8

Hedónico
Bajo 67 39,6

Medio 50 29,6
Alto 52 30,8

Compulsivo
Bajo 38 22,5

Medio 69 40,8
Alto 62 36,7

Emocional
Bajo 47 27,8

Medio 66 39,1
Alto 56 33,1

Hiperfágico 
Bajo 9 5,3

Medio 68 40,2
Alto 92 54,4

Total 169 100

Tabla 2. Distribución de la muestra según su FCA 

FCA= fenotipos de comportamiento alimentario
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La escala EFCA, utilizada para evaluar aspectos emocionales, familiares y sociales que pueden influir en las conductas 
alimentarias, ha demostrado ser eficaz en identificar factores de riesgo en este tipo de entorno10, como se presenta en la 
Tabla 2 recordando que un mismo sujeto puede presentar niveles bajos, medios o altos de cada fenotipo, encontramos que 
el fenotipo desorganizado presentó patrones altos en el 59,8 % de los sujetos; el fenotipo hedónico fue principalmente 
bajo (39,6 %); el fenotipo compulsivo mostró puntuaciones medias (40,8 %) y altas (36,7 %); el fenotipo emocional, se 
distribuyó principalmente en nivel medio con 39,1 % y alto con 33,1 %; finalmente el fenotipo hiperfágico predominó 
niveles altos con 54,4 %, seguido de medio con 40,2 %. Estos resultados coinciden con un estudio realizado en Argentina, 
tomando en cuenta los fenotipos antes y después de pandemia de COVID-19, en 2021 se pudo observar que los fenotipos 
predominantes fueron el hiperfágico y desorganizado17.

Como se muestra en la Tabla 3, el cribado de trastornos de la conducta alimentaria, mediante el test SCOFF evidenció 
resultados positivos en el 32,5 % de los casos, frente a un 67,5 % de resultados negativos. Los signos y síntomas de los 
TCA son difíciles de identificar debido a su naturaleza oculta o por el hecho de las personas afectadas pueden no buscar 
ayuda hasta que el trastorno se encuentre en etapas avanzadas, por ello el cribado y detección temprana juega un papel 
crucial en la prevención y tratamiento de los trastornos18,19. 

Mientras que en la Tabla 4, al correlacionar los resultados del cribado de TCA con los fenotipos de EFCA a través de la 
prueba Chi-cuadrado de Pearson, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el cribado de TCA y el 
fenotipo hedónico, emocional,  e hiperfágico (p = 0,00). Esta correlación positiva resalta la capacidad del cuestionario para 
identificar con precisión factores psicosociales y emocionales que son precursores de estos trastornos. 

Tabla 3. Distribución de la muestra según cribado de TCA

Tabla 4. Correlación entre Cribado de TCA y EFCA 

Resultado Test SCOFF Frecuencia Porcentaje (%)
Positivo 55 32,5
Negativo 114 67,5
Total 169 100 

Bajo
n (%)

Medio
n (%)

Alto
n (%) p valor

FCA Desorganizado

Cribado
Positivo 4(7,3) 17(30,9) 34(61,8) 0.61
Negativo 14(12,3) 33(28,9) 67(58,8)

FCA Hedónico

Cribado
Positivo 17(30,9) 10(18,2) 28(50,9) 0.00*
Negativo 50(43,9) 40(35,1) 248(21,1)

FCA Compulsivo

Cribado
Positivo 8(14,5) 23(41,8) 24(43,6) 0.19
Negativo 30(26,3) 46(40,4) 38(33,3)

FCA Emocional

Cribado
Positivo 4(7,3) 21(38,2) 30(54,5) 0.00*
Negativo 43(37,7) 45(39,5) 26(22,8)

FCA Hiperfágico

Cribado
Positivo 0(0) 16(29,1) 39(70,9) 0.00*
Negativo 9(7,9) 52(45,6) 53(46,5)

p < 0,05 es significativo; TCA= trastornos de la conducta alimentaria; FCA=fenotipos de comportamiento alimenta-
rio.
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Un estudio realizado en Medellín (Colombia) que evaluó a 337 mujeres que acudían regularmente al gimnasio logró 
observar que 137 (47,5 %) de ellas presentaban factores de riesgo para TCA12. Mientras que, en la ciudad de Quito, 
Ecuador, en 2022, se encontró que el 83,0 % de usuarios de gimnasios presentan algún factor de riesgo para desarrollar 
algún TCA, las cifras son similares en hombres y mujeres, pero al momento de clasificar, los hombres presentan un factor 
de riesgo mayor para sufrir trastornos caracterizados por la ingesta excesiva de alimentos y las mujeres todo lo contrario 
20,21.

Conclusión

En definitiva, el cuestionario de fenotipos alimentarios EFCA demostró ser una herramienta valiosa para el cribado e 
identificación temprana de los diferentes factores asociados con los TCA, particularmente en entornos como los gimnasios 
donde la presión social puede favorecer la adopción de conductas alimentarias disfuncionales. Los distintos fenotipos del 
comportamiento alimentario mostraron una distribución heterogéneamente, reflejando la complejidad y variabilidad de 
las respuestas individuales frente a los estímulos emocionales y sociales con la alimentación.  Se observó una relación 
significativa entre determinados fenotipos alimentarios y la presencia de riesgo de TCA, lo que respalda la utilidad del 
EFCA como instrumento de detección precoz en poblaciones jóvenes y físicamente activas. Se recomienda fortalecer 
la investigación y las estrategias preventivas en contextos deportivos, integrando enfoques psicológicos nutricionales y 
sociales. 
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