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OBESIDAD

ARTÍCULO ORIGINAL 

RESUMEN 
Introducción: las características conductuales de las personas 
juegan un papel importante en la heterogeneidad de la res-
puesta al tratamiento de la obesidad. Existe evidencia de que 
ciertos rasgos de la conducta ingestiva humana serían media-
dores entre la susceptibilidad genética individual y el exceso de 
peso corporal. Los fenotipos de comportamiento alimentario 
pueden utilizarse como predictores de éxito terapéutico. Para 
mejorar la eficacia de los tratamientos de la obesidad es nece-
sario contar con herramientas prácticas que evalúen dichos fe-
notipos para realizar abordajes personalizados o de precisión.
Objetivos: diseñar y evaluar las propiedades psicométricas de 
una escala autoadministrada destinada a identificar fenotipos 
de comportamiento alimentario.
Materiales y métodos: 177 sujetos adultos participaron vo-
luntariamente en un estudio de validación de una escala au-
toadministrada para identificar fenotipos comportamentales en 
adultos (Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario, 
EFCA). La misma consta de 16 ítems que evalúan creencias y 
actitudes personales de la conducta ingestiva medidos a partir 
de una escala de Likert de cinco valores (1. nunca a 5. siempre). 
Se identificaron cinco factores por análisis paralelo y se realizó 
un análisis factorial exploratorio por máxima verosimilitud con 
rotación varimax como método de extracción. 
Resultados: se incluyeron 177 adultos, 75,7% mujeres, 75% 
con exceso de peso con media de índice de masa corporal (IMC) 
30,46 kg/m2 (DE=7,06). La estructura factorial mostró buen 
ajuste a los datos, con cargas factoriales superiores a .40 en to-
dos los casos. El coeficiente Alpha de Cronbach indicó fiabilidad 
aceptable de .86 para la escala total y entre .73 y .88 para las 
subescalas obtenidas. 
Conclusiones: la EFCA es una escala con niveles aceptables de 
validez y confiabilidad para identificar fenotipos de comporta-
miento alimentario en adultos.
Palabras clave: comportamiento alimentario; fenotipo de 
comportamiento alimentario; ingesta emocional; picoteo; me-
dicina de precisión. 
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ABSTRACT 
Introduction: the behavioral characteristics of people play 
an important role in the heterogeneity of the response to the 
obesity treatments. There is evidence that certain human traits 
of ingestive behavior are mediators between individual gene-
tic susceptibility and excess of body weight. Eating behavior 
phenotypes can be used as predictors of therapeutic success. 
To improve the efficacy of obesity treatments, it is necessary 
to have clinical simple tools that evaluate these phenotypes to 
carry out personalized or precision approaches.
Objectives: to design and evaluate the psychometric proper-
ties of a self-administered scale aimed at identifying phenoty-
pes of eating behavior.
Materials and methods: 177 adult subjects voluntarily par-
ticipated in a validation study of a self-administered scale to 
identify behavioral phenotypes (eating behavior phenotype 
scale, EFCA). It consists of 16 items that evaluate personal 
beliefs and attitudes of ingestive behavior measured using a 
Likert type scale with 5 point values (1. never to 5. always). 
Five factors were identified by a parallel analysis followed 
by an exploratory factor analysis with varimax rotation and 
maximum likelihood as the extraction method.  
Results: 177 adults 75.7% women, 75% overweight with a 
mean body mass index (BMI) of 30.46 kg/m2 (SD=7.06) were 
included. Model fit indices show an adequate adjustment of 
this structure to the data, with factor loads greater than .40 
in all cases. Cronbach´s Alpha coefficient indicated accepta-
ble reliability of .86 for the full scale and between .73 and .88 
for the subscales obtained.
Conclusions: EFCA is a scale with acceptable validity levels 
and reliability to identify eating behavior phenotypes in adults.

Key words: eating behavior; behavioral phenotype; emotio-
nal hunger; snacking; compulsive eating; precision medicine. 
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INTRODUCCIÓN
Enfrentamos una epidemia creciente de obesidad. 

Si bien sus causas son múltiples, los dos factores pre-
cipitantes son ambientales: grandes avances tecno-
lógicos que generan un sedentarismo casi obligado 
junto con una excesiva disponibilidad calórica1. 

Existe evidencia de que la predisposición biológica 
a la obesidad es potenciada por el entorno construi-
do. Esto contribuye al elevado fracaso de los trata-
mientos de las personas con obesidad. De hecho, 
la abrumadora mayoría de las personas que pierde 
peso, lo recupera en los siguientes años2,3. 

Las características específicas de la persona juga-
rían un importante papel en la heterogeneidad de 
la respuesta al tratamiento de la obesidad. Estudios 
recientes muestran que ciertos rasgos de la conduc-
ta ingestiva humana serían mediadores entre la sus-
ceptibilidad genética individual y el exceso de peso 
corporal4,5. Estos rasgos apetitivos se potencian en un 
ambiente obesogénico como el actual e impactan en 
la eficacia de los tratamientos6,7,8,9. 

La obesidad es una enfermedad compleja que 
posee múltiples rasgos comportamentales como el 
incremento del hambre, un bajo nivel de saciedad e 
ingesta compulsiva o consumo de alimentos como 
estrategia de afrontamiento de estados emocionales 
negativos10. Estos rasgos o conductas suelen agru-
parse y configuran patrones o fenotipos de compor-
tamiento alimentario que podrían relacionarse con la 
ingesta calórica, los niveles de adherencia a los trata-
mientos y el peso corporal11,12,13. 

Un fenotipo conductual es un patrón o rasgo que 
incluye componentes motores, cognitivos, lingüísticos 
y sociales, observables. Un fenotipo de comportamien-
to alimentario es un constructo multidimensional inte-
grado por diferentes procesos con características ope-
rativas propias que incluye diferentes manifestaciones 
conductuales en relación a la ingesta14,15. Cada fenotipo 
comportamental está compuesto, a su vez, por diferen-
tes subfenotipos que derivan de su deconstrucción en 
los respectivos componentes fenomenológicos16,17,18. 

A pesar de la heterogeneidad fisiopatológica y 
psicosocial entre las personas que padecen obesi-
dad, las estrategias utilizadas en el tratamiento se 
basan en un enfoque de “talle único” (“one size 
fit all”). Probablemente como resultado de este tipo 
de abordaje generalizado, las intervenciones farma-
cológicas, no farmacológicas y bariátricas aún son 
fenómenos de escasa eficacia19,20. 

Comprender los fenotipos relacionados con la 
obesidad sumado al avance en el conocimiento de 

los mecanismos fisiopatológicos subyacentes de cada 
fenotipo, permitiría introducir nuevas intervenciones 
individualizadas que mejoren la pérdida de peso al 
optimizar los resultados y minimizar los efectos adver-
sos21,22. Esto implica abordar la obesidad basándose 
en lo que hoy se denomina “medicina de precisión”. 
Nos referimos a un modelo asistencial con eje en las 
características individuales genéticas, fenotípicas com-
portamentales y psicosociales que distinguen a cada 
persona de otras con cuadros clínicos similares23,24. 

Para ello es fundamental contar con herramientas 
de aplicación en la clínica que permitan identificar fe-
notipos comportamentales alimentarios25. En este tra-
bajo nos propusimos desarrollar una herramienta sim-
ple y de fácil administración para identificar fenotipos 
de comportamiento alimentario que pueda emplearse 
en el abordaje clínico de la persona con obesidad. 

OBJETIVOS
• Diseñar una herramienta autoadministrada 

que permita identificar fenotipos de comporta-
miento alimentario. 

• Evaluar las propiedades psicométricas de la 
escala diseñada para tal fin: la Escala de Fenotipos 
de Comportamiento Alimentario (EFCA).

MATERIALES Y MÉTODOS
Muestra

Un total de 177 sujetos de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires y Gran Buenos Aires completó un 
formulario digital autoadministrado. El presente tra-
bajo contó con la aprobación del Comité de Ética del 
Centro Dra. Katz. Se incluyeron adultos de 18 a 81 
años. Se excluyeron aquellos individuos con un índice 
de masa corporal (IMC) menor a 18,5 kg/m2. Luego 
de informar la edad, peso, talla y nivel educativo, los 
participantes completaron la escala. El contenido de la 
EFCA se compone de 16 ítems; cada uno es evaluado 
por una escala tipo Likert de cinco valores (siempre/ 
casi siempre/ a veces/ rara vez/ nunca). Cada ítem con-
sidera distintos rasgos de la conducta ingestiva. Las va-
riables estudiadas se definieron en base a la frecuencia 
de eventos. Se consideraron como variables de estu-
dio: 1) subfenotipo desorganizado: salteo del desayu-
no, salteo de al menos una de las comidas principales, 
período interprandial mayor a 5 horas; 2) subfenotipo 
hedónico: deseo de comer ante estímulos sensoriales 
(visual, olfatorio y/o cognitivo); 3) subfenotipo compul-
sivo: ingesta rápida y excesiva de alimentos realizada 
en períodos breves de tiempo; 4) subfenotipo emo-
cional: uso de ingesta como estilo de afrontamiento 
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frente a emociones negativas (ansiedad/ aburrimiento/ 
soledad/ miedo/ enojo/ tristeza y/o cansancio); 5) sub-
fenotipo hiperfágico: ingesta de porciones excesivas o 
de más de una porción en una sola ingesta; 6) sub-
fenotipo picoteador: ingestas repetidas, frecuentes y 
pequeñas entre las comidas principales. 

Estructura de la escala y validez de constructo
Para evaluar la validez de constructo de la escala se 

realizó un análisis factorial exploratorio. Como medi-
da de adecuación de los datos al análisis se utilizaron 
el coeficiente Kaiser Meyer Olkin (KMO) y el test de 
esfericidad de Barlett. Como criterios para seleccionar 
la cantidad de factores a extraer se emplearon el mé-
todo de análisis paralelo y los índices Tucker-Lewis in-
dex (TLI) y Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA). Para la extracción de los factores se utilizó 
el método de máxima verosimilitud, con rotación va-
rimax26,27. Los análisis se realizaron con el software R 
3.6.2 (R Core Team 2019: A lenguaje and enviroment 
for statistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austra. URL https://www.R-pro-
ject.org/.) y la interfaz gráfica RStudio 1.2.5 (RStudio 
Team2019.RStudio: inyegrated Development for R. 
Rstudio,Inc.,Boston,MA URL http://www.rstudio.com).

Confiabilidad
Para estimar la consistencia interna de la escala 

se calculó el coeficiente Alpha de Cronbach.
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Figura 1: Puntajes medios con error estándar de la escala EFCA según: A) sexo, B) nivel educativo, C) categoría de IMC.

RESULTADOS
La muestra consistió en 177 individuos de entre 18 

y 81 años (M=48,05; DE=15,81); el IMC resultó en-
tre 18,82 y 54,36 (M=30,46; DE=7,06), sexo femeni-
no 75,7%, sobrepeso 25,99% (IMC ≥25) y obesidad 
(IMC ≥30) 49,72%. En la Tabla 1 se encuentran los 
estadísticos descriptivos de los puntajes obtenidos en 
la escala por la muestra total y agrupados por sexo, 
nivel educativo y categoría de IMC. En la Figura 1 se 
incluyen los gráficos correspondientes a los puntajes 
medios de las escalas según cada grupo.

Tabla 1: Descripción de la muestra según sexo,  
nivel educativo y categoría de IMC.

n (%) media (DE) Rango

Sexo

Femenino 134 (75,7%) 3,11 (0,65) 1,56-4,50

Masculino 43 (24,3%) 3,04 (0,56) 1,69-4,25

Nivel educativo

Primario completo 26 (14,69%) 3,28 (0,52) 2,12-4,12

Secundario completo 54 (30,51%) 2,90 (0,66) 1,56-4,06

Terciario 32 (18,08%) 3,23 (0,62) 2,12-4,38

Universitario 65 (36,72%) 3,11 (0,61) 1,62-4,50

Categoría de IMC

Normopeso (IMC <25) 43 (24,29%) 3,21 (0,56) 1,62-4,25

Sobrepeso (IMC ≥25) 46 (25,99%) 3,13 (0,63) 1,75-4,12

Obesidad (IMC ≥30) 88 (49,72%) 3,00 (0,65) 1,56-4,50

Universitario 65 (36,72%) 3,11 (0,61) 1,62-4,50

Total 177 (100%) 3,09 (0,63) 1,56-4,50

Primario	 Secundario	 Terciario	 UniversitarioFemenino			   Masculino
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El coeficiente KMO y el test de esfericidad de 
Barlett mostraron un ajuste adecuado entre el nú-
mero de ítems y la cantidad de sujetos incluidos en 
la muestra (KMO=.76; χ2(50)=64.87, p=.08). El aná-
lisis paralelo arrojó una solución de cinco factores 
(Figura 2). Luego, se llevó a cabo un análisis factorial 
con el método de máxima verosimilitud con rota-
ción varimax especificando una solución de cinco 
factores, los cuales dieron cuenta del 61% de la va-
rianza de las puntuaciones obtenidas. Los índices de 
ajuste obtenidos para estructura factorial descripta 
fueron adecuados (RMSEA=.04; TLI=.97).

Figura 2: Gráfico de sedimentación.

El factor 1, comedor emocional/picoteador, expli-
ca el 17% de la varianza e incluye los ítems 2, 4, 7 y 
6, con cargas factoriales de entre .69 y .83. El factor 
2, comedor hiperfágico, incluye los ítems 1, 3 y 6, y 
explica el 12% de la varianza, con cargas factoriales 
de entre .49 y .83. El factor 3, comedor hedónico, ex-
plica el 12% de la varianza de las puntuaciones e in-
cluye los ítems 5, 8, 12 y 14, con cargas de entre .40 
y .71. El factor 4, comedor desorganizado, incluye los 
ítems 9, 11 y 16, y explica el 10% de la varianza, con 
cargas factoriales de .60 a .86. Finalmente, el factor 
5, comedor compulsivo, incluye los ítems 13 y 15, 
con cargas factoriales de .65 y .96 respectivamente, y 
da cuenta del 10% de la varianza (Tabla 2).

1 2 3 4 5

Ítem 1 0,49

Ítem 2 0,7

Ítem 3 0,83

Ítem 4 0,69

Ítem 5 0,71

Ítem 6 0,83

Ítem 7 0,82

Ítem 8 0,42

Ítem 9 0,6

Ítem 10 0,83

Ítem 11 0,86

Ítem 12 0,69

Ítem 13 0,65

Ítem 14 0,4

Ítem 15 0,96

Ítem 16    0,65  

1: comedor emocional; 2: hiperfágico; 3: compulsivo/hedónico; 
4: desorganizado; 5: compulsivo. 

Para estimar la consistencia interna de la escala, se 
calculó el coeficiente Alpha de Cronbach, el cual indi-
có una fiabilidad aceptable de .86. Adicionalmente, se 
calculó el coeficiente para cada una de las subescalas 
con los siguientes resultados: subescala 1. picoteador/
emocional: α=0.88; subescala 2. hiperfágia: α=0.84; 
subescala 3. hedónico: α=0.73; subescala 4. desorga-
nizado: α=0.73; subescala 5. compulsivo: α=0.83.

En base a los puntajes obtenidos, se clasificaron 
las puntuaciones de cada subescala en muy bajo, 
correspondiente a puntajes por debajo del percentil 
10, bajo, entre 10 y 25, medio de 25 a 75, alto de 
75 a 90, y muy alto por encima de 90.

DISCUSIÓN
La obesidad representa un enorme problema 

sanitario. A pesar de la constante evolución de los 
tratamientos, los diferentes programas intensivos de 
cambio de estilo de vida, la variedad de los planes 
alimentarios, los nuevos fármacos y las técnicas bariá-
tricas, la eficacia de dichas estrategias es muy baja en 
el largo plazo. Todo esto impide disminuir una pan-
demia cuya cresta de la ola aún no ha llegado. 

De hecho, incluso en el caso de la cirugía, con-
siderada el estándar de oro para el tratamiento de 
la obesidad severa así como la opción más efectiva, 
la re-ganancia de peso observada luego de los dos 
años de seguimiento es elevada28,29,30. 
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En el universo de las obesidades se observa un 
abanico de diferentes fenotipos comportamentales 
y metabólicos. Varios de ellos actúan como barreras 
o facilitadores de la pérdida de peso. Más allá de la 
eficacia particular de cada plan alimentario, fárma-
co o técnica quirúrgica, una de las causas del fraca-
so es la falta de personalización de los tratamientos.

Cuando se trata de obesidad nos referimos a una 
enfermedad que semiológicamente posee un signo 
común a todas las formas clínicas: exceso de grasa 
corporal. Sin embargo, esta adiposopatía inflama-
toria presenta variada etiopatogenia en el universo 
humano. Es por ello que una inadecuada interpre-
tación signo-sintomatológica puede conducir a una 
prescripción incorrecta. No es lo mismo prescribir 
una dieta cetogénica a un paciente compulsivo, 
que a otro que padece solo hiperfagia. Tampoco da 
igual utilizar la combinación naltrexona-bupropión 
en un paciente picoteador o en uno con obesidad y 
con consumo excesivo de alcohol. 

A la fecha es escasa la investigación relacionada 
con los fenotipos de comportamiento alimentario 
utilizables como predictores de respuesta al trata-
miento de personas con exceso de peso31,32,33,34,35. 
Conocer el perfil alimentario predominante de un 
paciente picoteador, hiperfágico, desorganizado en 
sus comidas, que presenta ingesta hedónica, com-
pulsiva o emocional permite tomar mejores deci-
siones terapéuticas en cada caso. Específicamente, 
los rasgos fenotípicos incluidos en la EFCA se selec-
cionaron en base a evidencia de investigaciones de 
nuestro equipo y de otras publicaciones disponibles 
que los asocian con un incremento del IMC36. 

Es probable que la nutrición personalizada del fu-
turo se base en la genómica. En la actualidad se ofre-
cen mapeos genómicos aún sin evidencia de eficacia 
para la aplicación en la práctica clínica. Esto se debe a 
que la obesidad es una patología compleja, en la cual 
múltiples pequeños SNIPs (polimorfismos de un único 
nucleótido) están involucrados y a su vez interactúan 
con una cultura y un mercado obesogénicos37,38. 

Mientras tanto, la única opción para alcanzar una 
“medicina de precisión”, es decir, personalizada, es 
utilizar variaciones fenotípicas comportamentales. En 
el caso particular del abordaje nutricional, identificar 
estos patrones es importante no sólo en la utilización 
de planes alimentarios que cumplen con las leyes de 
la Nutrición sino más aún, en el caso dietas restricti-
vas, como las llamadas cetogénicas, las de muy bajo 
valor calórico o los ayunos terapéuticos. 

Dado los elevados porcentajes de fracaso, abando-

no y tasas de recidiva en los programas de tratamiento 
actual de la obesidad, es necesario contar con predic-
tores tempranos de respuesta para personalizar los tra-
tamientos, mejorar el costo-efectividad de los mismos, 
y disminuir los costos sanitarios directos e indirectos. 

Limitaciones
Aunque muchos autores utilizaron el autorrepor-

te de datos antropométricos con buenos resultados, 
consideramos que podría constituir una fuente de 
sesgo40. Si bien la validez concurrente no se evaluó, 
esto se debió a la falta de evidencia en la literatura 
actual de una encuesta multidimensional de simila-
res características. Los puntos de corte a la presente 
muestra y estudios futuros podrían ser necesarios 
para su aplicación en otras poblaciones.

CONCLUSIONES
Los diferentes fenotipos de comportamiento ali-

mentario serían mediadores entre la susceptibilidad 
genética individual a la obesidad y el exceso de peso 
corporal. Existe fuerte evidencia de que determina-
dos patrones de conducta ingestiva pueden utilizar-
se como predictores tempranos de adherencia y de 
pérdida de peso frente a estrategias quirúrgicas, far-
macológicas y no farmacológicas. 

La EFCA es un instrumento válido y confiable para 
identificar el constructo evaluado: es decir los fenoti-
pos de comportamiento alimentario. Constituye una 
herramienta útil en estrategias de prevención y en el 
abordaje nutricional, farmacológico y quirúrgico para 
la práctica de una nutrición de precisión y personaliza-
da que representa, sin dudas, el abordaje del futuro39.
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ANEXO
La Escala de Fenotipos de Comportamiento Ali-

mentario (EFCA) está formada por 16 afirmaciones con 
un formato de respuesta de tipo Likert con cinco op-
ciones (siempre/ casi siempre/ a veces/ rara vez/ nunca). 

Las preguntas se agrupan en cinco subfenotipos 
en base a las preguntas enumeradas:

1. Subfenotipo emocional/picoteador: 2-4-7-10.
2. Subfenotipo hiperfágico: 1-3-6.
3. Subfenotipo hedónico : 5-8-12-14.
4. Subfenotipo desorganizado: 9-11-16.
5. Subfenotipo compulsivo: 13-15.

Escala de Fenotipos de Comportamiento 
Alimentario (EFCA) Anger-Katz

Es un test de medición para ayudar a determinar 
su comportamiento alimentario. Por favor, complete 
la planilla de forma precisa y honesta en base a sus 
costumbres. No hay repuestas acertadas o erróneas. 
Todas sus respuestas son confidenciales.

Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA) Anger-Katz

1.		  Como hasta sentirme muy lleno

2.		  Calmo mis emociones con comida

3.		  Pido más comida cuando termino mi plato

4.		  Tengo la costumbre de picotear (picotear: realizar pequeñas ingestas entre las comidas principales desayuno, almuerzo, merienda o cena, sin medir 
la cantidad de lo que se come)

5.		  Cuando empiezo a comer algo que me gusta mucho, me cuesta detenerme

6.		  Suelo comer más de un plato en las comidas principales (almuerzo y/o cena)

7.		  Picoteo entre comidas por ansiedad, aburrimiento, soledad, miedo, enojo, tristeza y /o cansancio

8.		  Me siento tentado/a de comer cuando veo/huelo comida que me gusta y/o cuando paso frente a un kiosko, panadería, pizzería o fast food

9.		  Desayuno todos los días

10.	 Como en los momentos en que estoy aburrido, ansioso/a, nervioso/a, triste, cansado/a, enojado/a, solo/a

11.	 Salteo algunas o al menos una de las comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda o cena)

12.	 Cuando estoy frente a la comida que me gusta mucho, aunque no tenga hambre, termino comiéndola

13.	 Como mucha comida en poco tiempo

14.	 Cuando como algo que me gusta mucho, finalizo toda la porción

15.	 Cuando como algo que me gusta mucho, lo como muy rápido

16.	 Paso más de 5 horas en el día sin comer

Puntuación
Nunca=1 punto, rara vez=2, a veces=3, casi 

siempre=4, siempre=5. 
En el caso de la pregunta 9 de la subescala 4, 

los puntajes deben invertirse. Siempre equivale a un 
puntaje de 1, casi siempre de 2, a veces de 3, casi 

nunca de 4 y nunca de 5. 
Una vez sumados los puntajes totales, debe bus-

carlos en la siguiente tabla para saber si el puntaje 
obtenido por el sujeto corresponde a un nivel bajo o 
alto del rasgo que mide la subescala.

Hiperfágico Hedónico Emocional Desorganizado Compulsivo

Muy bajo >6 >6 >6 >8 >5

Bajo 6-8 6-8 6-9 6-9 5-6

Medio 9-11 9-11 10-14 10-11 7-11

Alto 12-13 12-14 15-17 12-14 12-13

Muy alto >13 >14 >17 >14 >13

Esta tabla corresponde a la puntuación obtenida para la muestra descripta en el presente trabajo.
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Tabla 1: Tabla de puntuación de EFCA. 




