Zﬂ turnitin Pagina 1 de 24 - Portada

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

Manuscrito Original_ Quispe - Parhuayo.docx

My Files
My Files

¢iom

Universidad Peruana Union

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::29566:526940305

Fecha de entrega

12 nov 2025, 12:07 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

1 abr 2026, 3:18 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

Manuscrito Original_ Quispe - Parhuayo.docx

Tamaiio del archivo

31.7KB

z"j turnltln Pagina 1 de 24 - Portada

20 paginas

5332 palabras

29.329 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305



zﬂ turnitin Pagina 2 de 24 - Descripcién general de integridad

6% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 24 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305



zﬂ turnitin Pagina 3 de 24 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Union on 2023-11-09

° Internet

www.coursehero.com

Internet

www.researchgate.net

Internet

revistaanestesiar.org

Trabajos

entregados
Universidad TecMilenio on 2024-12-03

° Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

saber.ucv.ve

° Internet

sanus.unison.mx

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2019-06-20

o Internet

docs.google.com

Internet

pesquisa.bvsalud.org

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 24 - Descripcién general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305


https://www.coursehero.com/file/91473347/La-Educaci%C3%B3n-Nutricionalpdf/
https://www.researchgate.net/publication/343587629_Estudio_sobre_la_calidad_percibida_de_los_usuarios_de_fitness_a_partir_de_sus_caracteristicas_y_preferencias_segun_sexo_y_edad
https://revistaanestesiar.org/index.php/rear/article/download/1122/1420/8037
https://dspace.unitru.edu.pe/items/6b935527-1c1b-4039-bf03-ac74574a1616
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_arete/article/download/27646/144814493435/144814507504
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/523/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/140tLNCzgG9xCu4Ybg126qQBTZYVULnsw/edit?u=
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Silva%2C+Tereza+Cristina%22

zﬂ turnitin Pagina 4 de 24 - Descripciéon general de integridad

Internet

www.scielo.org.mx

Trabajos

entregados
Universidad de Sevilla on 2025-05-02

° Publicacién

Gonzalo R. Quintana, Natalia Tapia, Constanza Avila, Katherine Araya. "Body Self-...

o Internet

fidesetratio.ulasalle.edu.bo

e Internet

www.frontiersin.org

Trabajos

entregados
infopes on 2025-08-18

zl'j ‘turn|t|n Pégina 4 de 24 - Descripcion general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-60942021000100304&script=sci_arttext&tlng=es
https://doi.org/10.56754/2810-6598.2024.0018
https://fidesetratio.ulasalle.edu.bo/index.php/fidesetratio/es/issue/download/15/13
https://www.frontiersin.org/journals/human-neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2025.1607506/pdf

Z"-.I turnitin Pégina 5 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

a) Resumen.

Introduccion: La ingesta compulsiva e incontrolable juntamente con el sobrepeso y la
obesidad dan origen a enfermedades no transmisibles. El objetivo del estudio fue evaluar la
relacion entre adiccion a las comidas, grasa corporal y riesgo cardiometabdlico en estudiantes
universitarios. Material y métodos: El estudio utiliz6 un disefio cuantitativo no experimental,
correlacional, transversal; con un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra
fue conformada por 258 estudiantes universitarios de 18 a 25 afios de una institucion privada
de Lima-Pert. Los instrumentos empleados fueron la escala de adiccion a las comidas
(YFAS), Balanza de Bioimpedancia y ficha de registro; los datos recopilados fueron
analizados por los softwares IBM SPSS Statistics, version 29, y RStudio, version 2025.05.1.
Resultados: La muestra fue conformada mayormente por mujeres en un 69.8%, Las Mujeres
presentaron mayores niveles de grasa corporal M = 34.78 vs varones M = 22.07, sin embargo
en cuanto a la grasa visceral los varones mostraron mayores niveles M = 5.18 vs M =4.02,
por ultimo segun la regresion multiple se evidencid una relacion significativa en las 3
variables de estudio, la grasa corporal como la grasa visceral  =.152,p=.013y =.273,p
<.001 lo que indica que a mayor porcentaje de dichas variables se asocia una mayor
tendencia a adiccion a las comidas. Conclusiones: El estudio evidencio6 una distribucion
diferenciada de la grasa segun sexo, las mujeres presentaron mayor grasa corporal total;
mientras que los varones mostraron niveles superiores de grasa visceral. Ambas variables
demostraron ser predictores significativos de una mayor tendencia a la adiccion a la comida,
siendo la grasa visceral el factor de riesgo més fuerte conforme a los datos expresados en la
media de esta variable en ambos géneros; estos hallazgos destacan la relevancia clinica de la

grasa visceral en la conducta alimentaria adictiva.
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b) Palabras clave
Adiccion a las comidas (AC), grasa corporal y riesgo cardiometabolico.
Summary

Introduction: Compulsive and uncontrolled eating, together with overweight and obesity,
contribute to the development of non-communicable diseases. The objective of this study was
to evaluate the relationship between food addiction, body fat, and cardiometabolic risk in
university students. Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, correlational,
and cross-sectional design was used, with non-probabilistic convenience sampling. The
sample consisted of 258 university students aged 18 to 25 from a private institution in Lima,
Perti. The instruments used were the Yale Food Addiction Scale (YFAS), a bioimpedance
scale, and a registration form. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics (version 29)
and RStudio (version 2025.05.1). Results: The sample consisted of 69.8% women and 30.2%
men. Women showed higher levels of body fat (M = 34.78) compared to men (M = 22.07).
However, men exhibited higher levels of visceral fat (M = 5.18) compared to women (M =
4.02). Multiple regression analysis revealed a significant relationship for all three-study
variables: both body fat (B =.152, p =.013) and visceral fat (B =.273, p <.001) were
associated with a greater tendency toward food addiction. Conclusions: The study revealed a
differentiated distribution of fat by sex: women had higher total body fat, while men showed
higher levels of visceral fat. Both variables were significant predictors of a greater tendency
toward food addiction, with visceral fat being the strongest risk factor. These findings

highlight the clinical relevance of visceral fat in addictive eating behavior.

Keywords: Food addiction (AC), body fat, cardiometabolic risk..
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¢) Introduccion

El sobrepeso y la obesidad, caracterizados por el almacenamiento excesivo de grasa; son un
desafio global (1). La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2024 indic6 que 2 500
millones adultos presentan sobrepeso y 800 millones obesidad; con un incremento proyectado
del 14% al 24% para 2035 (2). Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) del
2023, América Latina y el Caribe presenta una alta prevalencia en sobrepeso con 58% y
obesidad 23% ademas los paises con tasas mas altas son Bahamas 69%, México 64% y Chile
63% (3). ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) en el 2023 muestra que el
61,3% de ciudadanos mayores de 15 afios tienen exceso de peso [37.2% sobrepeso y 24.1%

obesidad] (4).

El origen es multifactorial, destacando los habitos alimentarios no saludables, y el consumo
desmedido de alimentos ultra procesados (1)(5); cuando el consumo es descontrolado, se le
define como “adiccion a las comidas” (AC) el término utilizado por primera vez por Theron
Randolph en el afio 1956 que estimulan el sistema de recompensa cerebral, provocando una
serie de respuestas neuroquimicas que fortalecen la ingesta (6)(7)(8). Este proceso se da por
accion de la dopamina, un neurotransmisor liberado en grandes cantidades al consumir
alimentos azucarados o grasos; generando sensaciones de placer, satisfaccion y deseo
recurrente (9)(10). Esta ingesta activa el sistema opioide del cerebro generando placer lo que

explica el consumo compulsivo, similar al de otras adicciones (11)(12)(13).

Estudios evidencian el problema, como: Zegarra en el 2020 (Trujillo-Pert) en estudiantes de
una L.E del nivel secundario refiere que el 38% de estos presentaron un exceso de peso de los
cuales el 59% tuvieron alto consumo de alimentos ultra procesados (14). En similitud,

Cutipa-Puma en el 2020 (Arequipa-Pert) en pacientes adultos en servicio de endocrinologia
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hospitalaria, hallé una asociacién positiva entre AC y estado nutricional, con mayor
predisposicion en mujeres (15). Asimismo, Lavielle et al en 2023 (México) su investigacion
en personas con diabetes tipo 2 mostrd que el 54.2% presentaron AC principalmente en
mujeres (16). También, Santos-Flores et al. en el 2022 (México) en su investigacion de
diadas de madres e hijos, resaltan la influencia de conducta alimentaria, mostrando resultados
en sobrepeso u obesidad del 69.3% en madres y el 27.9% en hijos como también una alta

sensibilidad a la recompensa y AC (17).

El continuo consumo de los alimentos palatables, incrementan la grasa corporal,
predisponiendo a enfermedades cardiovasculares, metabolicas, trastornos mentales, fragilidad
6sea y cancer; incrementando la morbi-mortalidad (18)(19)(1)(5). Por ejemplo, Servan en el
2022 (Pert) encontr6 una estrecha relacion entre la AC, depresion, ansiedad y estrés (7). Sin
embargo, el problema de AC se puede disminuir como muestra Morales et al, en el 2023
(Colombia), en adultos con obesidad, hallando mediante intervenciones nutricionales
reduccidn en un 90% los niveles de 4cido araquidonico asi como puntajes en la escala de AC

(20).

Choque et al senalan una estrecha relacion del consumo de alimentos ultra procesados y el
sedentarismo, observando que este estilo de vida se vincula a una mayor frecuencia de
consumo, empeorando la situacion; por ello, es importante el consumo de alimentos no
procesados y realizar actividad fisica (21). Por otro lado, la OMS recomienda la deteccion
temprana del sobrepeso u obesidad (19). EI IMC es la herramienta més utilizada para su
diagnostico relacionando el peso con la estatura; sin embargo, la bioimpedancia permite
estimar el agua corporal, masa grasa y masa libre de grasa (22). Ante lo expuesto, este
estudio pretende la concientizacidon poblacional y tiene como objetivo evaluar la relacion de

la AC con la grasa corporal y riesgo cardiometabdlico haciendo uso de la bioimpedancia.
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d) Material y métodos

El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo- no experimental, de tipo correlacional y de corte
transversal. Los participantes fueron los estudiantes de la Universidad Peruana Union sede en
Lima. En el estudio se recolectaron a 315 estudiantes de 18 a 25 afios, mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, de los cuales se excluyeron a 57 por no cumplir
satisfactoriamente con todos los criterios requeridos ( firma del consentimiento informado,
criterios de impedancia y completar el 100% de las preguntas de la escala YFAS)
consiguientemente se explico a los estudiantes que su participacion era completamente

voluntaria, asimismo se conto con la aprobacion del comité de ética de investigacion de la

institucion (rENGIIGIONNG
Ficha de registros

Para conocer las caracteristicas de la poblacion se utilizara una ficha de registros de datos

sociodemograficos considerando la edad y sexo; segun Anexo N°2.
Escala de adiccion a las comidas.

La escala, YALE FOOD ADDICTION SCALE (YFAS) fue disefiado por Gerhardt, Corbin,
brownell entre el afio 2009 y adaptado como validado a diversos idiomas, como al espafiol el
cual se realiz6 en Chile por Diaz Marin; esta version es exclusiva para una poblacion adulta
exhibiendo un nivel de consistencia interna de 0,87 conforme al coeficiente alfa de la formula
20 de Kuder Richardson, con alto grado de confiabilidad (23). Es precisa para medir la AC en
diversos contextos clinicos y de investigacion, ampliamente aceptado en la comunidad
cientifica; Esta se divide por 8 criterios y consta de 25 interrogantes: Criterio N°1 adiccion a

las sustancias P 1-3; criterio N°2 incapacidad de abandono a la sustancia P 4, 22-25 criterio
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N°3 tiempo actividad y busqueda para consumo de sustancias 5, 6, 7 criterio N°4 abandono
de actividades P8; 9, 10; 11, criterio N°5 ingesta consciente de consecuencias p 17-19 criterio
N°6 tolerancia P 20, 21 criterio N°7 ingesta para alivio de sintomas 12, 13, 14, criterio N°8
efectos tras el abandono del consumo P 15, 16; y compuesta de preguntas que evaltan la
relacion de las personas con ciertos alimentos ya mencionados La mayoria de las preguntas
son de tipo cerrado, que permiten identificar la frecuencia de los comportamientos ("nunca",
"1 vez al mes", "2-4 veces al mes" y “4 o0 mas veces a la semana”). Asi mismo con preguntas
con respuestas dicotomicas que estan orientadas a experiencias especificas relacionadas con
la alimentacion (Si, No); para determinar la presencia de la AC, el individuo debera alcanzar

al menos 3 criterios.
Balanza de Bioimpedancia (OMRON HBF-514C).

El instrumento posee la capacidad de responder a las variables “grasa corporal” y “Riesgo
Cardio Metabolico” (Grasa visceral) no invasiva, rapida y segura, mediante corriente
eléctrica de baja intensidad de 50 kHz y menos de 500 pA que recurre los tejidos del
organismo (tejido graso, muscular y agua) con distintos niveles de resistencia. Por ende, el
dispositivo estima mediante calculos matematicos la cantidad de agua, grasa corporal,
visceral y masa magra. Las balanzas OMRON, como la HBF-514C, son altamente aceptadas
en mas de 9 paises de Sudamérica con alto nivel de precision (24). un instrumento disefiado
para la poblacion adolescente y adulta de 18 — 25 afios; se recomienda, seguir las indicaciones
del manual de uso como ayuno por 3 hrs como minimo, miccion antes de ser evaluado y no
realizar actividad fisica desde 12 hrs antes. ya que estos factores pueden alterar el contenido
de agua corporal y afectar la medicion (25)(26). La interpretacion de los resultados se

determino segun las tablas proporcionadas por el manual OMRON. _
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Analisis estadistico

Los datos recopilados fueron vaciados en una hoja de Excel version 2019 para su limpieza y
codificacion. Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS
Statistics, version 29, y RStudio, version 2025.05.1. Se emplearon estadisticas descriptivas,
incluyendo frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar. Para la comparacion
entre grupos, se utilizo la prueba T de Student para muestras independientes, junto con el
calculo de los coeficientes de efecto (d de Cohen). Asimismo, se utilizé un modelo de
regresion multiple para explicar la variable dependiente. Los intervalos de confianza fueron

del 95% (IC) y el nivel de significancia estadistica se establecio en 0,05.
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e) Resultados

R1. (Tabla 1) La muestra de estudio (n=258) estuvo compuesta predominantemente por

mujeres (69,8%; n=180), con una edad promedio de 20 afios (M=20,12; DS =2.19).

R2. (tabla 2) Respecto a la grasa corporal, la mayoria de los participantes presento niveles por
encima de lo normal, siendo las categorias "Elevado" (31,8%; n=82) y "Muy elevado"
(30,2%, n=78) las mas frecuentes, mientras que s6lo una minoria (1,6%; n=4) se ubico en el

nivel "Bajo".

R3. (tabla 3) En cuanto a la grasa visceral, la gran mayoria de la muestra (9,8%; n=255)

present6 un nivel clasificado como normal.

R4. (tabla 4) revel6 que la mayor parte de los individuos (81,4%; n=210) fueron identificados

con AC, en contraste con una minoria (18,6%; n=48) que no presento este comportamiento.

R5. (Tabla 5) Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en grasa corporal
segun el sexo (p <0,001; d = 1,862), las mujeres presentaron un mayor porcentaje de grasa
corporal (n=180; M = 34,78; DS = 6.39) superior a los hombres (n=78; M = 22,07; DS =
7,74). Un patron inverso se observo en la grasa visceral, siendo los hombres quienes
mostraron mayores niveles (M = 5,18; DS = 2,64) que las mujeres (M =4,02; DS =1,21)(p <
0,001). En cuanto a la AC, no se identificaron diferencias significativas por sexo (p = 0,809),
lo que indica niveles similares entre ambos grupos. Respecto a la edad, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables evaluadas.

R6. (Tabla 6) Al cruzar la AC con la grasa corporal, se observo que, de los 210 participantes

con AC, 135 (52,3%) se concentraron en las categorias de grasa "Elevada" y "Muy elevada".
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R7. (Tabla 7) El cruce entre AC y grasa visceral indico que los 3 (1,16%) casos con nivel

"Alto" de grasa visceral pertenecian al grupo con AC (n=210).

R8. (Tabla 8) El andlisis del modelo de regresion multiple para explicar la AC compara dos
modelos, donde el Modelo 2 mostré un mejor ajuste en el analisis global e individual, el
Modelo 2 fue estadisticamente significativo (R? ajustado =0,112; F=17,278; p <0,001) y
presentd una mayor eficiencia estadistica (BIC = 615). El Modelo 2, tanto la grasa corporal
como la grasa visceral fueron variables estadisticamente significativas para explicar la AC.
En particular, la grasa corporal mostrd una relacion positiva significativa con la AC (f =
0,152; 1C [0,032; 0.272]; p = 0,013), indicando que a mayor porcentaje de grasa corporal,
mayores niveles de AC. Asimismo, la grasa visceral con la adiccion a las comidas (f = 0,273;
IC [0,154; 0,393]; p <0,001), indicando que mayores porcentajes de grasa visceral o riesgo
cardio metabdlico alto se relacionan con una mayor tendencia a la AC. La grasa visceral es la
variable que presenta mayor peso en la explicacion de la AC (f = 0,273). En conjunto, la
grasa corporal y la grasa visceral explican el 11,2% de la variabilidad en la adiccion a las

comidas.
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g) Discusion

El objetivo del estudio fue la evaluacion entre AC, la grasa corporal y riesgo

cardiometabolico en universitarios. Asimismo, buscar la relacion entre estas variables.

En la tabla 1 se muestra los datos referentes a la edad y género en esta investigacion se
trabajo con estudiantes de 18 — 25 afios con un promedio de 20,12 conformado por un 69.8%
de mujeres y 30,2% de hombres. Se trabajo con este grupo etario con el fin de evitar
varianzas en los resultados. A diferencia del estudio realizado por Cutipa et al (15) sobre la
asociacion entre la AC, obesidad y sobrepeso en pacientes de consultorio externo de
endocrinologia del hospital regional Honorio Delgado Espinoza; quien trabajo con una
poblacion de 30-59 afios con una edad promedio de 47.59 lo que explica por qué obtuvo
mayor porcentaje de participantes con sobrepeso u obesidad, este concepto respalda Lerma et
al (27) quienes indican que a mayor edad el ser humano tiende a hacer mayor acumulo de
grasa y una menor actividad fisica, de la misma forma fue el caso con los resultados de otros
investigadores como el de Lopez et al (11) en su estudio de adiccion a la comida, ingesta de
grasas y perfil antropométrico en adultos peruanos donde el rango de edad que manej6 fue de
18-59 afios donde cerca del 50% de sus participantes presentaron un exceso de peso.
Asimismo, en el trabajo de Obregon et al (13) de asociacion de adiccion a la comida y estado
nutricional en universitarios chilenos se us6 una muestra de edades de 18-39 con un promedio
de 21,4+2 .4 anos donde el 76% presentd normopeso; 18% sobrepeso y 3,5% obesidad, en
este caso se puede observar que a pesar de manejar un amplio ratio de edad el promedio de su
muestra pertenece a un grupo etario adulto joven lo cual influye significativamente en los
resultados obtenidos. Sin embargo, los hallazgos en este estudio contradicen a la teoria
bibliografica predominante, ya que se registré un porcentaje de grasa corporal elevado en el

62% de los participantes, a pesar de tratarse de una poblacion joven.
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Respecto a la variable riesgo cardiometabolico representado por el porcentaje de grasa
visceral las cifras fueron notablemente homogéneos ya que el 98% de los participantes
presentaron bajo riesgo, con un promedio de 5,18 y 4,02%. Estos hallazgos son explicados
por Pérez et al (28) quienes postulan que el sobre acumulo de grasa visceral es un indicador
de la incapacidad del tejido adiposo subcutdneo de actuar como un protector metabodlico, ya
sea por lipodistrofia o hipertrofia que deriva en resistencia a la insulina. Hunter et al (29)
indican que los individuos sedentarios almacenan aquel exceso de energia del tejido adiposo
subcutaneo como grasa en los 6rganos el higado, el corazon, el pancreas y otros Eso podria
explicar por qué los participantes expresan cifras bajas de acumulo de grasa visceral, siendo
que la muestra considera personas de entre 18-25 afios la cual tiene un nivel de actividad

fisica activa.

En la tabla 8 se muestra que tanto la grasa corporal como la grasa visceral fueron variables
estadisticamente significativas para explicar la adiccion a las comidas indicando que a mayor
porcentaje de grasa corporal (p =0,152; p=0,013) o grasa visceral (§ =0,273; p <0,001)
mayor serd los niveles de AC. El modelo propuesto logra explicar el 11,2% de la variabilidad
en la AC, resaltando la fuerte conexidn fisiopatoldgica entre el exceso de adiposidad,
particularmente la de tipo visceral. Sin embargo existen otros factores asociados como
psicologicos, genéticos, ambientales o sociales involucrados en la etiologia de la AC; los
cuales son mecanismos neurobiologicos de recompensa involucrados en la AC, como
posibles disruptores en los sistemas de dopamina y opioides (30). De la misma manera
expone la tabla 6 corroborando de manera contundente en el andlisis descriptivo, donde mas
de la mitad de la muestra (52,33%) presenta simultdineamente AC y un porcentaje de grasa
corporal elevado o muy elevado. Esta concurrencia refuerza la hipotesis de una relacion
bidireccional: la AC podria conducir a un mayor consumo de alimentos ultra procesados y

caldricos, promoviendo la acumulacion de grasa corporal; a la inversa, un estado de exceso
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de adiposidad podria alterar las sefiales de hambre, saciedad y recompensa, exacerbando los
patrones de alimentacion compulsiva y similar a la adiccion. Estos resultados obtenidos se
alinean y se van fortaleciendo por Lopez et al (11) identificando una asociacion significativa
entre un mayor Indice de Masa Corporal (IMC) y la AC. Concretamente, la prevalencia de
esta adiccion fue notablemente superior en el grupo con exceso de peso (54,1%) en
comparacion con aquellos que no presentaban esta condicion (38,6%), mostrando la

diferencia que resulto estadisticamente significativa (p < 0,05).

Con referencia a la AC Morales et (20) en su aplicacion de la escala YFAS con una version
modificada mas la metodologia de zhong huang; observo la disminucion en un 90% cantidad
de acido araquidonico con 92 mg/dl después del tratamiento en adultos con obesidad de grado
Iy IT en cual se evidencia resultados de estrecha relaciéon con respecto a la AC, por otro lado
Lavielle et al (16) observaron que el 54.2% de las personas con diabetes tipo 2 presentaron
AC mayormente en mujeres, a diferencia de los resultados obtenidos en este estudio
mostrando que el sexo no fue un factor relevante en dicha variable, indicando niveles
similares entre ambos grupos con respecto a la AC. A si mismo Servan (7) indica que el
49,16 % de su poblacion estudiada en un centro médico de Lima en adultos, presentd6 AC
relacionada con depresion, ansiedad, y estrés; ademas se resalta un estilo de vida poco
saludable en esta poblacion, sumado a un comportamiento compulsivo de ingesta de grandes
cantidades de alimentos; donde las senales de hambre, saciedad y recompensa se exacerban
tras el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados. Choque et al (21) sehalan que el
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados en colaboracion con el sedentarismo se
vincula a un consumo frecuente de tales alimentos, contribuye a un consumo mas afianzado

de estos como consecuentemente da paso a la adicion alimentaria.

Conclusiones
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El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la adiccion a las comidas, la
grasa corporal y el riesgo cardiometabolico (operacionalizado a través de la grasa visceral) en
una muestra de estudiantes universitarios de 18 a 25 afios; a partir de los resultados obtenidos,

se puede concluir lo siguiente:

Se identific6 una alta prevalencia concurrente de adiposidad anormal (62.0%) y AC (81.4%)
en la poblacion universitaria, siendo un problema de salud relevante en este grupo; ademas,
se observo diferencias significativas en el perfil de grasa por sexo donde las mujeres
presentaron mayor grasa corporal total, mientras que los hombres mostraron niveles
superiores de grasa visceral; por otro lado la AC no vari6 entre sexos, mientras la grasa
corporal como la grasa visceral se establecieron como predictores estadisticamente
significativos de la AC, siendo la grasa visceral como el factor predictivo mas fuerte (f =
273, p <.001). Asi mismo, el modelo de regresion, que incluyo estas dos variables explica
un 11.2% de la varianza en la AC, este resultado confirma una relacion significativa, pero
también evidencia que la adiccion alimentaria es un fenémeno complejo y multifactorial,
donde influyen otros elementos psicologicos, genéticos y ambientales no medidos en este
estudio. En sintesis, esta investigacion concluye que existe una relacion significativa y
clinicamente relevante entre la adiposidad (especialmente la de tipo visceral) y la AC en
estudiantes universitarios, la cual estd modulada por el sexo, pero no por la edad en esta etapa
de la vida. Estos resultados subrayan la urgente necesidad de implementar programas de
prevencion y promocion de la salud en el &mbito universitario que aborden de manera
integral tanto los aspectos nutricionales y metabdlicos como los conductuales y psicolédgicos,
rompiendo el ciclo vicioso entre la alimentacion adictiva y el deterioro de la salud

metabolica.

Recomendaciones
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Se recomienda ampliar el modelo actual mediante la incorporacion de variables psicoldgicas
(estrés, ansiedad, depresion) y de estilo de vida (dieta, suefio, actividad fisica) para explicar
una mayor proporcion de la varianza en la AC, mas allé del 11,2% constatado. Asimismo, se
sugiere desarrollar estudios longitudinales que permitan establecer relaciones de causalidad
entre la adiposidad y la adiccidon alimentaria, y emplear metodologias mas precisas como
DEXA o biomarcadores inflamatorios para profundizar en el papel protagonico de la grasa
visceral identificado en este estudio B = .273. Finalmente, replicar la investigacion en

poblaciones mas diversas y con diferentes estados de salud.
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Tablas, grdficos y figuras

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

(n=258)
n/M % /DS
Edad M=20.12 DS=2.19
Sexo
Masculino 78 30.2
Femenino 180 69.8

Nota. M= Media, DS= Desviacion Estandar

Tabla 2. Frecuencias*Grasa Corporal.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo 4 1,6 1,6 1,6
Normal 94 36,4 36,4 38,0

Valid Elevado 82 31,8 31,8 69,8
Muy elevado 78 30,2 30,2 100,0
Total 258 100,0 100,0

Tabla 3. Frecuencias*Grasa Visceral.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
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Forma 255 98.8 98.8 98,8
Valid
o Alto 3 12 12 100,0
Total 258 100,0 100,0

Tabla 4. Frecuencias*Adiccion a las comidas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Sin Adiccion 48 18.6 18.6 18.6
vilid Con 210 81.4 81,4 100,0
0 Adiccion

Total 258 100,0 100,0

Tabla 5. Andlisis de las variables grasa corporal, grasa visceral y adiccion a las comidas.

Grasa Adiccion a las
Grasa corporal | .
visceral comidas
General (M, DS) 30.94 (8.98) 437 (1.84) 3.11(.82)
Masculino (M, DS)  22.07(7.74)  5.18 (2.64) 3.09 (.83)
Femenino (M, DS) 3478 (6.39)  4.02(1.21) 3.12 (.81)
< .001%** <001+ 0.809
Sexol p
[-14.529, -
IC 10,8861 1,686, 1.628] [-.245, .191]
d 1.862 0.656 0.033
18 a 21 afios (M
a2l afios (M, 30.89 (9.09)  4.26 (1.87) 3.11 (.84)
DS)
22 a 25 afios (M
DS‘;‘ afios (M, 3113 (8.61)  4.78 (1.69) 3.09 (.73)
Edad
) » 0.852 063 845
IC [-2.94,2.444]  [-1.069, .028] [-222, 267]
d 0.028 0.284 0.027
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Nota. M = Media; DS =Desviacion Estandar; T de Studentl; IC = Intervalo de Confianza al
95%; d = d de Cohen; p valor significativo = ***p<.001.

Tabla 6. cruzada Adiccion a las Comidas*Grasa Corporal.

Grasa Corporal

Tota
Baj El
aj Norma Elevad Muy elevado ]
0 | 0
Sin Adiccidon 2 21 18 7 48
Adiccion a las
Comidas Con ;3 7 210
Adiccion
Total 4 94 82 78 258
Tabla 7. cruzada Adiccion a las Comidas*Grasa Visceral.
Grasa
Visceral
Normal Alto ;Fota
Sin Adiccion 48 0 48
Adiccion a las
Comidas Con 207 3 210
Adiccion
Total 255 3 258
Tabla 8. Modelo de regresion multiple.
Coeficientes
Modelo estandarizados t TOL VIF p
B IC
<
(Constante) 5.217 001 #**
1G
rasa 0.161  [.031, 272] 163 0.358 2.797 0.104
corporal
Grasa visceral 0.273 [.158, .400] 3474 0.561 1.782 .001**
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~ Sexo -0.01
Edad -0.042

2 (Constante)

Qrasa

0.152
corporal

Grasa visceral 0.273

[-.269, .196]
[-.243, .222]

[.032, .272]

[.154, 393]

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

-0.105 0.351 2.852 0.916

-0.698 0.982 1.019 0.486

<

11.495 0+

2.502 0.933 1.071 013*

<
4.494 0.933 1.071 001 %

Nota. Variable dependiente: Adiccion a las comidas; p valor significativo =***p<.001,
**p<.01. *p<.05; Modelo 1: R2 ajustado=.107, ANOVA F (F =8.715, p <.001), BIC= 626;
Modelo 2: R2 ajustado =.112, ANOVA F (F=17.278, p <.001), BIC=615, Los valores de
tolerancia (TOL) y del factor de inflacion de la varianza (VIF) indican la ausencia de
problemas significativos de multicolinealidad entre las variables del modelo. IC = Intervalo

de Confianza al 95%.
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