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RESUMEN

Introduccién: El comportamiento alimentario influye de manera significativa en el control
metabdlico de la prediabetes y la diabetes mellitus tipo 2. La identificacion de fenotipos
conductuales asociados a la ingesta permite comprender patrones que impactan el control
glicémico y la respuesta terapéutica. Objetivo: Caracterizar el fenotipo de comportamiento
alimentario en adultos con prediabetes y diabetes tipo 2 en una poblacion venezolana. Materiales
y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, en 101 adultos mayores de 35 afios con diagndstico
previo de prediabetes o diabetes tipo 2. La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Se
utilizaron entrevista, encuesta y observacion, mediante un instrumento estructurado que incluy6
datos sociodemogréficos, glucemia capilar preprandial, datos antropométricos y la Escala de
Fenotipos de Comportamiento Alimentario (hed6nico, compulsivo, emocional, desorganizado e
hiperfagico). Resultados: El fenotipo desorganizado con intensidad alta fue el predominante
(50% en prediabetes y 47,7% en diabetes tipo 2). En adultos con hiperglicemia predominaron
combinaciones de dos y tres fenotipos (26,8% y 24,4%). En aquellos con glicemia en meta
terapéutica destaco el fenotipo desorganizado de intensidad alta (29,4%). Conclusiones: Los
fenotipos de comportamiento alimentario con intensidad alta influyen en el control glicémico. Su
identificacion permite orientar intervenciones personalizadas y considerarlos como posibles
predictores de éxito terapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Eating behavior plays a significant role in the metabolic control of
prediabetes and type 2 diabetes mellitus. Identifying behavioral phenotypes associated
with food intake helps to understand patterns that influence glycemic control and
therapeutic response. Objective: To characterize eating behavior phenotypes in adults
with prediabetes and type 2 diabetes in a Venezuelan population. Materials and
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 101 adults over 35 years
of age with a previous diagnosis of prediabetes or type 2 diabetes. A non-probabilistic
convenience sample was used. Data were collected through interviews, surveys, and
observation using a structured instrument that included sociodemographic data,
preprandial capillary glucose levels, anthropometric measurements, and the Eating
Behavior Phenotype Scale (hedonic, compulsive, emotional, disorganized, and
hyperphagic phenotypes). Results: The high-intensity disorganized phenotype was
predominant (50% in prediabetes and 47.7% in type 2 diabetes). Among adults with
hyperglycemia, combinations of two and three phenotypes were most frequent (26.8%
and 24.4%, respectively). In participants with glycemia within therapeutic targets, the
high-intensity disorganized phenotype predominated (29.4%). Conclusions: High-
intensity eating behavior phenotypes influence glycemic control. Their identification may
guide personalized interventions and serve as potential predictors of therapeutic success.

Keywords: phenotype, behavior, prediabetes, type 2 diabetes

INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes se ha posicionado como uno de los problemas de Salud
Publica que mas afecta a la sociedad, esto se refleja en las altas tasas de morbimortalidad
y por consiguiente en altos costos hospitalarios. Se estima que 422 millones de personas
en el mundo tienen diabetes, lo que equivale a una prevalencia del 8,5% en la poblacién
adulta, manteniendo una tendencia al alza mas acelerada en paises de ingresos bajos y medianos.
(1, 2).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), estimo que para el afio 2019 el pais
con mayor prevalencia y nimero de casos relacionados con diabetes tipo 2 era Brasil, con
una prevalencia de 10,4 %. En segundo lugar, Chile con una prevalencia de 8.6% y en
tercera posicion entre los paises de Latinoamérica con mas casos de diabetes tipo 2 se
encuentra Colombia, con una prevalencia de 7,4 %. Segun los datos de la Federacién
Internacional de la Diabetes en el 2019, la prevalencia en adultos en Venezuela es del 6,8
%, asi mismo, las muertes relacionadas a esta enfermedad en personas menores de 60
afios se encuentran entre 3-6 %, siendo causa de complicaciones asociadas a enfermedad

cardiovascular y sus factores de riesgo acompafiantes. (2,3).
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Es importante resaltar, que son multiples factores los que se deben considerar en el

manejo de la diabetes, entre ellos el control metabdlico y el estado nutricional. Por tal
motivo, Rojas-Padilla y colaboradores determinaron la asociacion entre el estado
nutricional de los pacientes con diabetes tipo 2 y el control de la patologia. Los
participantes estaban en condicion de exceso de peso, ya fuera sobrepeso u obesidad.
Estas condiciones inciden en el estado nutricional de una persona, y aln maés si su
diagnostico es de diabetes, en quienes el sobrepeso y sobre todo la obesidad generan
alarma en el control y tratamiento de dicha enfermedad, pues complican el control y
generan desmejora en la calidad de vida. (4).

Es asi como la diabetes tipo 2 y prediabetes son condiciones que tienen relacion directa

con el estado nutricional, el cual constituye un factor de riesgo modificable, pero de dificil
manejo, atribuyéndose esta situacion a que, en la mayoria de los planes terapéuticos para
el manejo de la obesidad, se toman en cuenta solamente el aspecto nutricional, la actividad
fisicay el &mbito farmacoldgico y se omite la determinacion de la capacidad del individuo
para controlar su ingesta caldrica, ocasionando asi el abandono y fracaso de los
tratamientos de obesidad. En la actualidad, se emplean principalmente 3 indicadores para
determinar el estado nutricional del paciente: indice de Masa Corporal (IMC), porcentaje
de masa grasa (%MG) y perimetro o circunferencia de la cintura (CCi). Siendo el indice
de Masa Corporal, la mejor estimacion antropométrica de un peso corporal saludable, a
pesar de no ser una medida directa de la masa magra. (5,6,7).
Con respecto a lo antes mencionado, en Perd, se realizd una investigacion sobre las
variables en estudio donde obtuvieron como resultado, que el 88% de los participantes
presentaron héabitos alimentarios inadecuados y los valores del IMC y porcentaje de grasa
corporal (%GC) estuvieron elevados. (8).

Demostrando que existen evidencia sélida y consistente de que el manejo de los habitos
alimentarios puede retrasar la progresion de la prediabetes a la diabetes tipo 2 y es
altamente beneficioso en el tratamiento de ésta Gltima (8,9).

Es asi, que hoy en dia uno de los componentes mas importantes en el control de la diabetes
tipo 2 es la automonitoreo de glucemia capilar, el cual es un pilar en el tratamiento, ya
que permite llevar un registro para identificar patrones de comportamiento del cuerpo
respecto a ciertos alimentos o actividades y tomar decisiones a tiempo para prevenir

complicaciones. (10).
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Debido a ello, surgio la necesidad de crear instrumentos, para identificar los fenotipos de

comportamiento alimentario, por ejemplo, la escala EAT-26, la escala EACA y la escala

EFCA. Esta ultima fue validada en el afio 2020, en Buenos Aires, Argentina, dicho
estudio concluyé que la EFCA es una escala con niveles aceptables de validez y
confiabilidad para identificar fenotipos de comportamiento alimentario en adultos.
(11,12,13).

Es importante resaltar, que en la escala EFCA se establecieron diversos subfenotipos que
se clasificaron en 5 categorias: desorganizado, el cual se caracteriza por saltarse una de
las comidas principales 0 mantener un periodo inter-prandial mayor de 5 horas; hedénico,
en el que el deseo de comer es desencadenado por el aparato sensorial (visual, olfativo)
y/o por estimulos cognitivos; emocional/picoteador, donde la alimentacion es usada como
estilo de enfrentamiento desencadenado por emociones negativas (ansiedad,
aburrimiento, soledad, miedo, enfado, tristeza y/o cansancio); hiperfagico, que se
presenta como consumo de porciones excesivas 0 mas de una porcion en una sola comida;
y compulsivo, ingesta rapida y excesiva de grandes cantidades de alimento en cortos
periodos de tiempo (14).

Por otra parte, Anger V y colaboradores, realizaron un estudio donde se evalud la
asociacion entre el fenotipo de comportamiento alimentario y las emociones como
predictores de ganancia de peso durante el confinamiento por COVID-19, el mismo
incluydé a 2.169 individuos mayores de 18 afios y con una media de indice de masa
corporal (IMC) de 25,79 +/- 5,25kg/m2, de los cuales dio como resultado que aquellas
personas que clasificaron en el fenotipo hedénico y con percepcién de emociones
negativas resultaron ser fuertes predictores a mayor ganancia de peso en el contexto del
confinamiento obligatorio por COVID-19, resaltando la importancia del abordaje de las
emociones y la identificacion del fenotipo de comportamiento alimentario para promover
estrategias de prevencion adecuadas de manera individual (15).

Del mismo modo, Condori y colaboradores realizaron un estudio que busc6 analizar los
fenotipos de comportamiento alimentario de pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital
Regional Docente de Trujillo, para ello se incluyeron un total de 131 pacientes con
diabetes tipo 2 entre 18 y 70 afios, a quienes se les aplic6 un instrumento conformado por
un censo de recoleccion de datos biogeograficos y la Escala de Fenotipos del

Comportamiento Alimentario (EFCA). El estudio concluyé que la tipificacion de la
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conducta alimentarias seguin sexo, grupo etario y categorias del IMC son un acercamiento

para intervenir de forma personalizada en la autorregulacién de la ingesta de calorias y
prevenir complicaciones de la diabetes tipo 2 (16).

En Venezuela, aunque no existen estudios directos con los fenotipos y diabetes; si existen
investigaciones como la de Zerpa y Ramirez quienes destacan que observaron un alto
grado de inseguridad alimentaria en tanto las personas referian preocupaciones por acceso
de alimentos (88,95%), o carencia de ellos (55,79%), periodos de privacion alimentaria y
alteracion de los patrones de alimentacion (17).

Considerando este contexto, esta investigacion se centrd en caracterizar el fenotipo de
comportamiento alimentario en adultos con prediabetes y diabetes tipo 2; con la finalidad
de contribuir en la determinacion de la variacién individual en la autorregulacion de la
ingesta caldrica y por tanto relacionar los factores de riesgo que propicien la aparicion de
las patologias mencionadas, ademas, de poder utilizar los fenotipos predominantes como
predictores de éxito terapéutico y como base para el desarrollo de un abordaje mas
efectivo e individualizado, aplicando estrategias nutricionales eficaces orientadas a

mejorar el estilo de vida y la alimentacion de las personas.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue un estudio descriptivo observacional de corte transversal,
el cual tenia como finalidad caracterizar el fenotipo de comportamiento alimentario en
adultos con prediabetes y diabetes tipo 2 atendidos por la “Fundacion Tejiendo Redes”,
Barquisimeto, estado Lara, desde enero a marzo de 2025.

La poblacion estuvo constituida por adultos (328) atendidos durante el 2024 en la
Fundacién Tejiendo Redes, segun las estadisticas cronolégicas de mayo 2021 a
septiembre 2024 de la institucion. La muestra fue no probabilistica a conveniencia, donde
el muestreo a conveniencia permitié captar 101 personas que representan el (30,7%) de
la poblacién y que cumplieran estrictamente con los criterios de inclusion y asegurando
la calidad de la informacidn clinica recolectada, que estuvieron dispuestos a participar en
el estudio, siguieron oOrdenes sencillas y no presentaron los siguientes criterios de
exclusion a) trastornos cognitivos graves que impidieran la realizacion de la Escala de
Fenotipos de Comportamiento Alimentario b) diagndéstico de trastornos alimentarios y de
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la ingestion (pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de la

ingestion de alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de atracones).
Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos se cont6 con el permiso por escrito de
la institucion para realizar el mismo; de igual forma se cumplié el procedimiento ético
legal donde cada participante firmo el consentimiento informado.

Las técnicas de recoleccion de los datos fueron entrevista, encuesta y observacion,
guiadas por un instrumento de recoleccion de datos, la cual se estructurd en 4 partes.

La primera parte, estuvo conformada por la asignacion de un codigo a cada paciente y por
los datos sociodemograficos: edad, sexo y domicilio del participante. Asi mismo, se
indicé si el participante estaba diagnosticado con diabetes tipo 2 o prediabetes. En la
segunda parte, se reportd la medicion de glucemia capilar en ayunas solamente de
aquellos participantes con diabetes tipo 2. Para ello, se utiliz6 el glucometro. Previamente
verificado el buen funcionamiento, se le brindo agua y jabon al paciente para que lavara
SUs Manos y una vez secas se procedio a pinchar con la lanceta la cara lateral del dedo
medio o anular, se descarté con un algodon la primera gota de sangre, inmediatamente se
colocé la tira reactiva en el glucémetro y se tomo con la tira reactiva la segunda gota de
sangre que fue la utilizada para la medicién de la glucemia capilar.

Si el valor de glucemia se encontraba entre 80-130 mg/dl, el paciente se encontraba dentro
de la meta y se marco la casilla correspondiente a adecuado (meta), si por el contrario el
valor obtenido fue superior al antes mencionado se marcé la casilla de hiperglucemia
(13).

En la tercera parte, los datos antropométricos representados por el peso en kilogramos y
la talla en metros, fueron utilizados para determinar el estado nutricional segtn el indice
de Masa Corporal (IMC). Para ello, se ajustd la balanza a cero antes de realizar la
medicion del peso, seguidamente se le indicé al participante que retirara su vestimenta y
calzado, se cubrié con una bata para proteger su pudor y se le solicitd que se subiera en
el centro de la balanza mecanica de espaldas al mismo, una vez ubicado en el centro de
la plataforma de la balanza se le indic6 que adoptara posicion erguida de espalda a la
balanza, con los brazos a los costados del cuerpo, los talones ligeramente separados y la
punta de los pies separados. El investigador procedi6 a deslizar la pesa hasta encontrar el
equilibrio de la bascula de balance. (18).
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Posteriormente, se procedid a realizar la medicion de la talla con el tallimetro, el

participante de espaldas al mismo, con hombros relajados, la escapula, gluteos y talones
tocando el tallimetro, mirando al frente correctamente ubicando la cabeza en plano de
Frankfurt. Seguidamente, el investigador movilizo el tope mdvil del tallimetro hasta
alcanzar la cabeza del participante, la medida apareci6 en la ventana de lectura (18).

Los valores obtenidos fueron registrados en el instrumento, posteriormente se aplicé la
formula de IMC (Peso/talla2), se llevé a cabo la determinacion del peso y la talla, para realizar
luego el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) mediante la calculadora de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia. El resultado se ubicé en el espacio destinado para la escala de
indice de masa corporal (19).

Finalmente, la cuarta parte estuvo conformada por el cuestionario de la Escala de los
Fenotipos de Comportamiento Alimentario (EFCA), este instrumento cuenta con una
solida validez de constructo y una consistencia interna reportada mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.86 para la escala global (20). El participante respondi6 las 16
preguntas marcando la casilla que méas se ajuste a su respuesta siguiendo una escala de
tipo Likert de cinco opciones (de nunca a siempre), cada una de las cuales describia una
actitud especifica hacia la comida. Para todas las preguntas, (excepto la pregunta 9), se le
atribuy6 un puntaje segun la respuesta del paciente, de la siguiente manera: nunca = 1
punto, rara vez = 2, a veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5. En el caso de la pregunta
9, el puntaje se invirtio de la siguiente manera: nunca = 5 puntos, rara vez = 4, a veces =
3, casi siempre = 2, siempre = 1. Posteriormente se evaluaron las respuestas y sumaron el
puntaje con un patrén para cada subfenotipo. Es asi que para el subfenotipo emocional se
sumaron los puntos de las preguntas 2,4,7 y 10, para el hiperfagico las preguntas 1,3 y 6,
en el caso del subfenotipo heddnico se tomaron en cuenta las preguntas 5,8,12,14, para el
desorganizado se sumaron las preguntas 9,11 y 16 y por Gltimo para el subfenotipo
compulsivo sélo se sumaron las preguntas 13 y 15.

De esta forma se obtuvo una serie de puntos para cada subfenotipo y estos fueron
llevados a una tabla de clasificacion donde, de acuerdo a los puntos, se le otorgaron la
denominacion de bajo, medio o alto a cada sub-fenotipo.

Permitiendo clasificar como Fenotipo de Comportamiento Alimentario con intensidad
alta, el que haya logrado la puntuacién necesaria para ser clasificado como alto. En los
casos donde un individuo presente mas de un subfenotipo con puntuacion alta se tomo
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como participante con mas de un Fenotipo de Comportamiento Alimentario con

intensidad alta y fueron tomados como combinaciones de estos. En el caso de no presentar
ningun subfenotipo con resultado alto se interpreté como participante con ausencia de
Fenotipo de Comportamiento Alimentario con intensidad alta (20).

Una vez recolectada la informacion, ésta fue llevada a una base de datos del programa
SPSS version 23. Utilizando el valor absoluto y el porcentaje como medidas de resumen.
Los resultados fueron representados en cuadros o graficos y de esta forma se facilito su
analisis y comprension, permitiendo generar conclusiones y recomendaciones, teniendo
en cuenta  que estos resultados no son generalizables y se sugiere en futuras

investigaciones realizar un andlisis inferencial.

RESULTADOS
La presencia de adultos con fenotipo de comportamiento alimentario con intensidad alta
encontrada en prediabetes fue 68,2% y en diabetes tipo 2 report6 73,4%. (Figura 1)

Figura 1.
Pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2 segun presencia de fenotipo de
comportamiento alimentario con intensidad alta

Fenotipo con
intensidad alta
M Ausente
[ Presente

Frediabetes n=22 Diabetes tipo 2 n=79
Condicion de salud
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La frecuencia de fenotipos de comportamiento alimentario con intensidad alta que

predomind fue un fenotipo tanto en adultos con prediabetes 53,3% y 32.8% en adultos
con diabetes tipo 2. Con respecto a los que presentaron 5 fenotipos de intensidad alta
pertenecieron al grupo de diabetes tipo 2 reportando 5,2%. (Figura 2)

Figura 2.
Pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2 segln presencia de fenotipo de
comportamiento alimentario con intensidad alta

60

Frecuencia de fenotipos
O Un fenotipo
BDeos fenotipos
Wl Tres fenotipos
[CcCuatro fenotipos
[ Cinco fenotipos

Prediabetes n=15 Diabetes tipo 2 n=58
Condicion de salud

Desorganizado fue el fenotipo de comportamiento alimentario con intensidad alta Unico
predominante en adultos con prediabetes 50% y en adultos con diabetes tipo 2 reportando
47.4%, seguido de compulsivo que reportd 31,6%.

De los adultos con prediabetes con fenotipo de comportamiento alimentario con
intensidad alta multiple, se encontré que 28,6% presentaron la combinacion de tres
fenotipos Heddnico-Desorganizado-Compulsivo, siendo esta la combinacion mas
frecuente, mientras que no report6 la combinacién de 5 fenotipos. En adultos con diabetes
tipo 2, de las combinaciones de dos fenotipos de intensidad alta predominé Heddnico-
Desorganizado 10,3%, mientras que la combinacion de cuatro fenotipos Hedonico-
Hiperfagico-Emocional-Compulsivo reporté 12,8%; y la combinacion de 5 fenotipos
reporto 7,7%.

En adultos que se ubican en rango de edad entre 35 a 49 afios, predomind la combinacion
de 4 fenotipos en 37,5%; mientras que en el rango de 50 a 69 afios 28,9% reporto la
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combinacion de 2 fenotipos con alta intensidad. Finalmente, en adultos ubicados en un

rango de edad > 70 afios, el Unico fenotipo de intensidad alta predominante fue el
desorganizado 35%

En el sexo femenino, predominé como fenotipo de comportamiento alimentario de
intensidad alta la combinacion de dos y tres fenotipos con 28,9% y 21,1%
respectivamente, seguido del fenotipo desorganizado 15,8%. Mientras en el sexo
masculino, la combinacion de tres fenotipos con intensidad alta fue predominante 21,1%,
seguido de dos fenotipos y desorganizado reportando 20% cada uno de ellos.

El fenotipo de comportamiento alimentario con intensidad alta en adultos con glucemia
capilar preprandial meta que predominé fue el desorganizado 29,4%, seguido de aquellos
con dos fenotipos de intensidad alta 23,5% Yy con tres y cuatro fenotipos 17,6% para cada
uno de ellos. Mientras que en adultos con hiperglucemia predominé aquellos con dos y
tres fenotipos de intensidad alta 26,8% y 24,4% respectivamente, seguido del fenotipo
compulsivo y cuatro fenotipos reportando 12,2% cada uno de ellos.

La combinacion de dos fenotipos de comportamiento alimentario predominé en adultos
con peso normal 41,2%, mientras que el fenotipo desorganizado 28% predomind en
adultos con sobrepeso. Con respecto al grupo con obesidad 39,3% presentaron la

combinacidn de tres fenotipos de comportamiento alimentario con intensidad alta.

DISCUSION

En la presente investigacion se evidencio que los fenotipos de comportamiento
alimentario con intensidad alta estuvieron presentes 68,2% en adultos con prediabetes y
73.4% en adultos con diabetes tipo 2. En cuanto a la frecuencia de un nico fenotipo con
intensidad alta 53,3% correspondian al grupo de prediabetes mientras que 32,8% a los
adultos con diabetes tipo 2. Guardando relacién con el trabajo realizado por Freitag A y
colaboradores sobre el Estudio sobre Fenotipos de Comportamiento y Control
Glucémico, realizado en pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 donde revel6 que el
27% de la muestra presentd un patron de conducta alimentaria emocional e incontrolada.
Esta comparacion permite analizar como los rasgos de comportamiento alimentario
(como el hambre emocional o el comer sin control) afectan directamente los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) (21).
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Asi mismo, el fenotipo desorganizado fue el predominante como fenotipo de

comportamiento alimentario Unico con intensidad alta presente 50% en adultos con
prediabetes y 47,4% en adultos con diabetes tipo 2. Estos resultados difieren de los
obtenidos en el trabajo realizado por Condori y colaboradores 2023 en Trujillo, Per(;
donde el fenotipo emocional fue el de mayor prevalencia en la poblacion estudiada y el
fenotipo desorganizado el de menor prevalencia (14).

En lo que respecta a las combinaciones obtenidas del fenotipo de comportamiento
alimentario con intensidad alta se encontré que 28,6% de los adultos con prediabetes
presentaron la combinacion de tres fenotipos Heddnico-Desorganizado-Compulsivo,
siendo esta la combinacion mas frecuente, mientras que en los adultos con diabetes tipo
2 la combinacion de cuatro fenotipos Hedonico-Hiperfagico-Emocional-Compulsivo
reporté 12,8%. Por otro lado, 7,7% de los adultos con diabetes tipo 2 presentaron los
cinco fenotipos con intensidad alta, los cuales se encontraban en hiperglucemia segin
glucemia capilar preprandial. Guardando relacion con los hallazgos de Mateo, Greenberg
y Valenzuela, donde se describe que los fenotipos de intensidad alta son comunes incluso
antes de que la diabetes se manifieste plenamente. (22)

En relacion con el control metabdlico, los resultados de la presente investigacion revelan
una conexion critica entre la complejidad del comportamiento alimentario y los niveles
de glucemia. Se observé que en los adultos que se encontraban en meta, predomind el
fenotipo Unico de intensidad alta (29,4%), especificamente el perfil desorganizado. Por el
contrario, en aquellos sujetos con hiperglucemia, se evidencié una mayor complejidad
conductual caracterizada por la combinacion de dos (26,8%) y tres fenotipos (24,4%). De
esta forma, se puede inferir que las combinaciones de los fenotipos predominan en los
pacientes donde se registro hiperglucemia, mientras que en los pacientes que estaban en
meta predomino el fenotipo Unico de intensidad alta.

Esta tendencia coincide con lo planteado por Acosta y colaboradores, quienes sostienen
que la presencia de fenotipos combinados (como la coexistencia de ‘cerebro hambriento’
y ‘'saciedad intestinal alterada’) dificulta la adherencia al tratamiento y el control
glucémico. La transicion de un fenotipo Gnico a una combinacion de maltiples rasgos
conductuales parece ser un factor determinante en el descontrol metabélico, lo que sugiere
que la hiperglucemia no solo es una falla en la farmacoterapia, sino el reflejo de una
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desregulacion multifactorial del comportamiento alimentario que requiere intervenciones

personalizadas. (23)

Con respecto a la relacion existente entre la edad y los fenotipos de comportamiento
alimentario con intensidad alta, se observo que en los adultos jovenes predominé la
combinacidn de estos, mientras que en los de mayor rango de edad predomino el fenotipo
nico. En aquellos que se ubican en un rango de edad entre 35 a 49 afios prevalecio 37,5%
la combinacion de cuatro fenotipos con intensidad alta; en el rango de 50 a 69 afios
predomind 28,9% la combinacion de dos fenotipos con intensidad alta y en pacientes con
70 afios 0 mas, predominé el fenotipo desorganizado 35%. Este Gltimo resultado se
asemeja con el trabajo realizado en Trujillo, Perd 2023, donde se observd que en los
adultos mayores predomind el fenotipo hedoénico, emocional y desorganizado (16).

En cuanto a la relacién entre el sexo y la prevalencia de los fenotipos de intensidad alta,
en esta investigacion se obtuvo que en el sexo femenino predominé 28,9% la combinacién
de dos fenotipos y en cuanto al fenotipo Unico de intensidad alta el mas predominante fue
15,8% desorganizado, mientras que para el sexo masculino predomind 21,1% la
combinacion de tres fenotipos y en cuanto al fenotipo Gnico de intensidad alta fue el
desorganizado 20%. Estos resultados no se correlacionan con el estudio hecho por
Condori y colaboradores 2023 en Trujillo, Per, donde se obtuvo que los fenotipos
compulsivo, emocional y heddnico tenian mayor prevalencia en las mujeres, mientras que
en el caso de los hombres predominaba el hiperfagico y el desorganizado, esto puede
deberse a que los fenotipos no fueron agrupados por combinaciones, lo cual las descarta
automaticamente. Sin embargo, el fenotipo desorganizado que fue uno de los que
predominé en los hombres en el estudio de Condori y colaboradores, se correlaciona con
el fenotipo Unico predominante para dicho sexo en esta investigacion (16).

Finalmente, con relacion al estado nutricional en los adultos con IMC 18.5- 24.9,
presentaron 41,2% dos fenotipos con intensidad alta, mientras que adultos con IMC 25-
29.9 resultaron 28% con desorganizado como Unico fenotipo de intensidad alta. Asi
mismo, 39,3% de los adultos con IMC > 30 resultaron con combinacidn de tres fenotipos.
Cabe destacar que el estudio realizado por Mateo, Greenberg y Valenzuela, permite
validar este hallazgo donde los fenotipos de intensidad alta son comunes incluso antes de
que la diabetes se manifieste plenamente. (22)
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CONCLUSION

Durante la presente investigacion se pudo determinar que los fenotipos de
comportamiento alimentario con intensidad alta estan altamente presentes en ambos
grupos de estudio, afectando tanto a adultos con prediabetes y aquellos con diabetes tipo
2. Ademas, se encontrd que el fenotipo desorganizado (saltarse comidas principales o
periodos interprandiales largos) fue el fenotipo Unico de intensidad alta m&s comdn tanto
en prediabetes (50%) como en diabetes tipo 2 (47,4%).

Con respecto a las combinaciones, en adultos con prediabetes, la combinacion de tres
fenotipos "Hedonico-Desorganizado-Compulsivo™ fue la més frecuente. En adultos con
diabetes tipo 2, la combinacién de cuatro fenotipos "Hedonico-Hiperfagico-Emocional-
Compulsivo™ reporto la mayor prevalencia en combinaciones multiples. Ademas, se debe
resaltar que las combinaciones de fenotipos predominaron en adultos con hiperglucemia,
mientras que el fenotipo desorganizado Unico predominé en pacientes con la glucemia
capilar en meta (dentro del rango objetivo de 80-130 mg/dl)

En cuanto a la edad y el sexo, se observd que en general, las combinaciones de fenotipos
fueron mas frecuentes en pacientes mas jovenes, mientras que el fenotipo uUnico
desorganizado predominé en adultos mayores. En las mujeres predomind la combinacién
de dos fenotipos, y en los hombres la de tres fenotipos.

También se evidencio, que en cuanto al estado nutricional, los adultos con obesidad
severa (IMC > 30) tienden a presentar comportamientos mas complejos, destacando la
combinacion de tres fenotipos de intensidad alta (39,3%), lo que sugiere que, a mayor
peso, mas desoérdenes conductuales se solapan

El estudio concluye que el perfil de fenotipos de la escala EFCA puede ser utilizado como
un predictor de éxito terapéutico. Identificar estos fenotipos es crucial para desarrollar
estrategias de intervencion nutricionales y conductuales personalizadas y efectivas, mas
alla del enfoque farmacoldgico, para mejorar el control metabdlico y prevenir
complicaciones de la diabetes.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, y en base a los resultados obtenidos en
la presente investigacion se recomienda brindar la capacidad de personalizar estrategias
de intervencion y prevencion, enfocandose en los factores de riesgo para la prediabetes y
diabetes tipo 2, especialmente aquellos relacionados con la conducta alimentaria,

involucrando un equipo multidisciplinario que incluya psicologia y nutricionistas,

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N° 1 Enero-Marzo 2026 / e-ISSN: 2665-0150




\ Articulo original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

asegurando un enfoque integral en la atencién de los adultos con prediabetes y diabetes

tipo 2. De igual forma dar a conocer la importancia de la conducta alimentaria en el
control metabolico de los pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2, incluyendo entre
los objetivos de ensefianza los fenotipos de comportamiento alimentario y su
determinacion mediante la aplicacion de la escala EFCA e impulsar nuevas lineas de
investigacion que tengan como punto de partida el presente estudio, con énfasis en el
abordaje no farmacologico, con la finalidad de promover el control metabdlico en los
pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2 y a su vez, permitan disminuir la
morbimortalidad por dichas condiciones de salud y asi mejorar la calidad de vida de la
poblacion adulta.
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