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a) Resumen. 

Introducción: 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 

relación entre adicción a las comidas, grasa corporal y riesgo cardiometabólico en estudiantes 

universitarios. Material y métodos: El estudio utilizó un diseño cuantitativo no experimental, 

correlacional, transversal; con un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra 

fue conformada por 258 estudiantes universitarios de 18 a 25 años de una institución privada 

de Lima-Perú. Los instrumentos empleados fueron la escala de adicción a las comidas 

(YFAS), Balanza de Bioimpedancia y ficha de registro; los datos recopilados fueron 

analizados por los softwares IBM SPSS Statistics, versión 29, y RStudio, versión 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 último según la regresión múltiple se evidenció una relación significativa en las 3 

variables de estudio, la grasa corporal como la grasa visceral β = .152, p = .013 y β = .273, p 

< .001 lo que indica que a mayor porcentaje de dichas variables se asocia una mayor 

tendencia a adicción a las comidas. Conclusiones: El estudio evidenció una distribución 

diferenciada de la grasa según 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 adicción a la comida, 

siendo la grasa visceral el factor de riesgo más fuerte conforme a los datos expresados en la 

media de esta variable en ambos géneros; estos hallazgos destacan la relevancia clínica de la 

grasa visceral en la conducta alimentaria adictiva. 

1
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b) Palabras clave 

Adicción a las comidas (AC), grasa corporal y riesgo cardiometabólico. 

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, 

Perú. 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 (β = .152, p = .013) and visceral fat (β = .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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c) Introducción 

El sobrepeso y la obesidad, caracterizados por el almacenamiento excesivo de grasa; son un 

desafío global (1). La OMS (Organización Mundial de la Salud) en el 2024 indicó que 2 500 

millones adultos presentan sobrepeso y 800 millones obesidad; con un incremento proyectado 

del 14% al 24% para 2035 (2). Según la OPS (Organización Panamericana de la Salud) del 

2023, América Latina y el Caribe presenta una alta prevalencia en sobrepeso con 58% y 

obesidad 23% además los países con tasas más altas son Bahamas 69%, México 64% y Chile 

63% (3). ENDES (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar) en el 2023 muestra que el 

61,3% de ciudadanos mayores de 15 años tienen exceso de peso [37.2% sobrepeso y 24.1% 

obesidad] (4).     

 El origen es multifactorial, destacando los hábitos alimentarios no saludables, y el consumo 

desmedido de alimentos ultra procesados (1)(5); cuando el consumo es descontrolado, se le 

define como “adicción a las comidas” (AC) el término utilizado por primera vez por Theron 

Randolph en el año 1956 que estimulan el sistema de recompensa cerebral, provocando una 

serie de respuestas neuroquímicas que fortalecen la ingesta (6)(7)(8). Este proceso se da por 

acción de la dopamina, un neurotransmisor liberado en grandes cantidades al consumir 

alimentos azucarados o grasos; generando sensaciones de placer,  satisfacción 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-Perú) en estudiantes de 

una I.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-Perú) en pacientes adultos en servicio de endocrinología 
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hospitalaria, halló una asociación positiva entre AC y estado nutricional, con mayor 

predisposición en mujeres (15). Asimismo, Lavielle et al en 2023 (México) su investigación 

en personas con diabetes tipo 2 mostró que el 54.2% presentaron AC principalmente en 

mujeres (16). También, Santos-Flores et al. en el 2022 (México) en su investigación de 

díadas 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, metabólicas, trastornos mentales, fragilidad 

ósea y cáncer; incrementando la morbi-mortalidad (18)(19)(1)(5). Por ejemplo, Servan en el 

2022 (Perú) encontró una estrecha relación entre la AC, depresión, 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 

reducción en un 90% los niveles de ácido araquidónico así como puntajes en la escala de AC 

(20).  

Choque et al señalan una estrecha relación 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 situación; por ello, es importante el consumo de  alimentos no 

procesados y realizar actividad física (21). Por otro lado, la OMS recomienda la detección 

temprana del sobrepeso u obesidad (19). El IMC es la herramienta más utilizada para su 

diagnóstico 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 concientización poblacional y tiene como objetivo evaluar la relación de 

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

El estudio utilizó un enfoque cuantitativo- no experimental, de tipo correlacional y de corte 

transversal. Los participantes fueron los estudiantes de la Universidad Peruana Unión sede en 

Lima.  En el estudio se recolectaron a 315 estudiantes de 18 a 25 años, mediante un muestreo 

no probabilístico 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 explicó a los estudiantes que su participación era  completamente 

voluntaria, asimismo se contó con la aprobación del comité de ética de investigación de la 

institución (resolución N°…….. 

Ficha de registros 

Para conocer las características de la población se utilizará una ficha de registros de datos 

sociodemográficos considerando la edad y sexo; según Anexo N°2.  

Escala de adicción a las comidas.  

La escala YALE FOOD ADDICTION SCALE (YFAS) fue diseñado por Gerhardt, Corbin, 

brownell entre el año 2009 y adaptado como validado a diversos idiomas, como al español el 

cual se realizó en Chile por Díaz Marín; esta versión es exclusiva para una población adulta 

exhibiendo un nivel de consistencia interna de 0,87 conforme al coeficiente alfa de la fórmula 

20 de Kuder Richardson, con alto grado de confiabilidad (23). Es precisa para medir la AC en 

diversos contextos clínicos y de investigación,  ampliamente aceptado en la comunidad 

científica; Está se divide por 8 criterios y consta de 25 interrogantes: Criterio N°1 adicción a 

las sustancias P 1-3; criterio N°2 incapacidad de abandono a la sustancia P 4, 22-25 criterio 

8

9

15

Página 9 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

Página 9 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305



 

6 

N°3 tiempo actividad y búsqueda 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 síntomas 12, 13, 14, criterio N°8 

efectos tras el abandono del consumo P 15, 16; y compuesta de preguntas que evalúan la 

relación de las personas con ciertos alimentos ya mencionados La mayoría 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 o más veces a la semana”). Así mismo con preguntas 

con respuestas dicotómicas que están orientadas a experiencias específicas relacionadas con 

la alimentación (Si, No); para determinar la presencia de la AC, el individuo deberá 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 Metabólico” (Grasa visceral) no invasiva, rápida y segura, mediante corriente 

eléctrica de baja intensidad de 50 kHz y menos de 500 μA que recurre los tejidos del 

organismo (tejido graso, muscular y agua) con distintos niveles de resistencia. Por ende, el 

dispositivo estima mediante cálculos matemáticos la cantidad de agua,  grasa corporal, 

visceral y masa magra. Las balanzas OMRON, como la HBF-514C, son altamente aceptadas 

en más de 9 países de Sudamérica con alto nivel de precisión (24). un instrumento diseñado 

para la población adolescente y adulta de 18 – 25 años; se recomienda, seguir las indicaciones 

del manual de uso  como ayuno por 3 hrs como mínimo, micción antes de ser evaluado y no 

realizar actividad física desde 12 hrs antes. ya que estos factores pueden alterar el contenido 

de agua corporal y afectar la medición (25)(26). La interpretación de los resultados se 

determinó según las tablas proporcionadas por el manual OMRON. explicar solo lo que 

corresponde ala edad de la muestara Anexo N°4 y 5. 

Página 10 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

Página 10 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305



 

7 

Análisis estadístico 

Los datos recopilados fueron vaciados en una hoja de Excel versión 2019 para su limpieza y 

codificación. Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS 

Statistics, versión 29, y RStudio, versión 2025.05.1. Se emplearon estadísticas descriptivas, 

incluyendo frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar. Para la comparación 

entre grupos, se utilizó la prueba T de Student para muestras independientes, junto con el 

cálculo de los coeficientes de efecto (d de Cohen). Asimismo, se utilizó un modelo de 

regresión múltiple para explicar la variable dependiente. Los intervalos de confianza fueron 

del 95% (IC) y el nivel de significancia estadística se estableció en 0,05. 

  

3
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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 años (M=20,12; DS = 2.19). 

R2. (tabla 2) Respecto a la grasa corporal, la mayoría de los participantes presentó niveles por 

encima de lo normal, siendo las categorías "Elevado" (31,8%; n=82) y "Muy elevado" 

(30,2%, n=78) las más frecuentes, mientras que sólo una minoría (1,6%; n=4) se ubicó en el 

nivel "Bajo". 

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

presentó un nivel clasificado como normal. 

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

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

R5. (Tabla 5) Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en grasa corporal 

según 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 patrón inverso se observó 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 estadísticamente significativas en ninguna de las variables evaluadas. 

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

con AC, 135 (52,3%) se concentraron en las categorías de grasa "Elevada" y "Muy elevada". 

13
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R7. (Tabla 7) El cruce entre AC y grasa visceral indicó que los 3 (1,16%) casos con nivel 

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

R8. (Tabla 8) El análisis del modelo de regresión múltiple para explicar la AC compara dos 

modelos, donde el Modelo 2 mostró un mejor ajuste en el análisis global e individual, el 

Modelo 2 fue estadísticamente significativo (R² ajustado = 0,112; F = 17,278; p < 0,001) y 

presentó una mayor eficiencia estadística (BIC = 615). El Modelo 2, tanto la grasa corporal 

como la grasa visceral fueron variables estadísticamente significativas para explicar la AC. 

En particular, la grasa corporal mostró una relación positiva significativa con la AC (β = 

0,152; IC [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 adicción a las comidas (β = 0,273; 

IC [0,154; 0,393]; p < 0,001), indicando que mayores porcentajes de grasa visceral o riesgo 

cardio metabólico alto se relacionan con una mayor tendencia a la AC. La grasa visceral es la 

variable que presenta mayor peso en la explicación de la AC (β = 0,273). En conjunto, la 

grasa corporal y la grasa visceral explican el 11,2% de la variabilidad en la adicción a las 

comidas. 
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g) Discusión 

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

cardiometabólico en universitarios. Asimismo, buscar la relación entre estas variables.  

En la tabla 1 se muestra los datos referentes a la edad y género en esta investigación se 

trabajó con estudiantes de 18 – 25 años con un promedio de 20,12 conformado por un 69.8% 

de mujeres y 30,2% de hombres. Se trabajó 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 

asociación entre la AC, obesidad y sobrepeso en pacientes de consultorio externo de 

endocrinología del hospital regional Honorio Delgado Espinoza; quien trabajó con una 

población de 30-59 años 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 física, de la misma forma fue el caso con los resultados de otros 

investigadores como el de López et al (11) en su estudio de adicción a la comida, ingesta de 

grasas y perfil antropométrico en adultos peruanos donde el rango de edad que manejó fue de 

18-59 años donde cerca del 50% de sus participantes presentaron un exceso de peso. 

Asimismo, en el trabajo de Obregón et al (13) de asociación de adicción a la comida y estado 

nutricional en universitarios chilenos se usó una muestra de edades de 18-39 con un promedio 

de 21,4±2,4 años donde el 76% presentó 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 teoría 

bibliográfica predominante, ya que se registró un porcentaje de grasa corporal elevado en el 

62% de los participantes, a pesar de tratarse de una población joven. 

17
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Respecto a la variable riesgo cardiometabólico 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 subcutáneo de actuar como un protector metabólico, 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 energía del tejido adiposo 

subcutáneo como grasa en los órganos el hígado, el corazón, el páncreas y otros Eso podría 

explicar por qué los participantes expresan cifras bajas de acumulo de grasa visceral, siendo 

que la muestra considera personas de entre 18-25 años la cual tiene un nivel de actividad 

física activa.  

En la tabla 8 se muestra que tanto la grasa corporal como la grasa visceral fueron variables 

estadísticamente significativas para explicar la adicción a las comidas indicando que a mayor 

porcentaje de grasa corporal (β = 0,152; p = 0,013) o grasa visceral (β = 0,273; p < 0,001) 

mayor será los niveles de AC. El modelo propuesto logra explicar el 11,2% de la variabilidad 

en la AC, resaltando la fuerte conexión fisiopatológica entre el exceso de adiposidad, 

particularmente la de tipo visceral. Sin embargo existen otros factores asociados como 

psicológicos, genéticos, ambientales o sociales involucrados en la etiología de la AC; los 

cuales son mecanismos neurobiológicos 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 análisis descriptivo, donde más 

de la mitad de la muestra (52,33%) presenta simultáneamente AC y un porcentaje de grasa 

corporal elevado o muy elevado. Esta concurrencia refuerza la hipótesis de una relación 

bidireccional: la AC podría conducir a un mayor consumo de alimentos ultra procesados y 

calóricos, promoviendo la acumulación de grasa corporal; a la inversa, un estado de exceso 
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de adiposidad podría alterar las señales de hambre, saciedad y recompensa, exacerbando los 

patrones de alimentación compulsiva y similar a la adicción. Estos resultados obtenidos se 

alinean y se van fortaleciendo por López et al (11) identificando una asociación significativa 

entre un mayor Índice de Masa Corporal (IMC) y la AC. Concretamente, la prevalencia de 

esta adicción fue notablemente superior en el grupo con exceso de peso (54,1%) en 

comparación con aquellos que no presentaban esta condición (38,6%), mostrando la 

diferencia que resultó estadísticamente significativa (p < 0,05).  

Con referencia a la AC Morales et (20) en su aplicación de la escala YFAS con una versión 

modificada más la metodología de zhong huang; observó la disminución en un 90% cantidad 

de ácido araquidónico con 92 mg/dl después del tratamiento en adultos con obesidad de grado 

I y II en cual se evidencia resultados de estrecha relación  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 población estudiada en un centro médico de Lima en adultos, presentó AC 

relacionada con depresión, ansiedad, y estrés; además se resalta un estilo de vida poco 

saludable en esta población, sumado a un comportamiento compulsivo de ingesta de grandes 

cantidades de alimentos; donde las señales de hambre, saciedad y recompensa se exacerban 

tras el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados. Choque et al (21) señalan que el 

consumo de alimentos procesados y ultraprocesados en colaboración con el sedentarismo se 

vincula a un consumo frecuente de tales alimentos, contribuye a un consumo más afianzado 

de estos como consecuentemente da paso a la adición alimentaria. 

Conclusiones   
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El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relación entre la adicción a las comidas, la 

grasa corporal y el riesgo cardiometabólico (operacionalizado a través de la grasa visceral) en 

una muestra de estudiantes universitarios de 18 a 25 años; a partir de los resultados obtenidos, 

se puede concluir lo siguiente:  

Se identificó una alta prevalencia concurrente de adiposidad anormal (62.0%) y AC (81.4%) 

en la población universitaria, siendo un problema de salud relevante en este grupo; además, 

se observó  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 varió entre sexos, mientras la grasa 

corporal como la grasa visceral se establecieron como predictores estadísticamente 

significativos de la AC, siendo la grasa visceral como el factor predictivo más fuerte (β = 

.273, p < .001). Así mismo, el modelo de regresión, que incluyó estas dos variables explica 

un 11.2% de la varianza en la AC, este resultado confirma una relación significativa, pero 

también evidencia que la adicción alimentaria es un fenómeno complejo y multifactorial, 

donde influyen otros elementos psicológicos, genéticos y ambientales no medidos en este 

estudio. En síntesis, esta investigación concluye que existe una relación significativa y 

clínicamente relevante entre la adiposidad (especialmente la de tipo visceral) y la AC en 

estudiantes universitarios, la cual está 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 

prevención y promoción de la salud en el ámbito universitario que aborden de manera 

integral tanto los aspectos nutricionales y metabólicos como los conductuales y psicológicos, 

rompiendo el ciclo vicioso entre la alimentación adictiva y el deterioro de la salud 

metabólica. 

Recomendaciones   

1

2

3
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Se recomienda ampliar el modelo actual mediante la incorporación de variables psicológicas 

(estrés, ansiedad, depresión) y de estilo de vida (dieta, sueño, actividad física) para explicar 

una mayor proporción de la varianza en la AC, más allá del 11,2% constatado. Asimismo, se 

sugiere desarrollar estudios longitudinales que permitan establecer relaciones de causalidad 

entre la adiposidad y la adicción alimentaria, y emplear metodologías más precisas como 

DEXA o biomarcadores inflamatorios para profundizar en el papel protagónico de la grasa 

visceral identificado en este estudio β = .273. Finalmente, replicar la investigación en 

poblaciones más diversas y con diferentes estados de salud. 
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Tablas, gráficos y figuras 

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas 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= Desviación Estándar 

 

Tabla 2. Frecuencias*Grasa Corporal. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válid
o 

Bajo 4 1,6 1,6 1,6 

Normal 94 36,4 36,4 38,0 

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 válido Porcentaje acumulado 

7
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Válid
o 

Norma
l 

255 98,8 98,8 98,8 

Alto 3 1,2 1,2 100,0 

Total 258 100,0 100,0  

 

Tabla 4. Frecuencias*Adicción a las comidas. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válid
o 

Sin Adicción 48 18,6 18,6 18,6 

Con 
Adicción 

210 81,4 81,4 100,0 

Total 258 100,0 100,0  

 

Tabla 5. Análisis de las variables grasa corporal, grasa visceral y adicción a las comidas. 

 Grasa corporal  
Grasa 
visceral  

Adicción a las 
comidas  

General (M, DS) 30.94 (8.98) 4.37 (1.84) 3.11 (.82) 

Sexo1 

Masculino (M, DS) 22.07 (7.74) 5.18 (2.64) 3.09 (.83) 

Femenino (M, DS) 34.78 (6.39) 4.02 (1.21) 3.12 (.81) 

p < .001*** < .001*** 0.809 

IC 
[-14.529, -

10.886] 
[.686, 1.628] [-.245, .191] 

d 1.862 0.656 0.033 

Edad
1  

18 a 21 años (M, 
DS) 

30.89 (9.09) 4.26 (1.87) 3.11 (.84) 

22 a 25 años (M, 
DS) 

31.13 (8.61) 4.78 (1.69) 3.09 (.73) 

p 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 =Desviación Estándar; T de Student1; IC = Intervalo de Confianza al 
95%; d = d de Cohen; p valor significativo = ***p<.001. 

 

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

 

Grasa Corporal 
Tota
l Baj

o 
Norma
l 

Elevad
o 

Muy elevado 

Adicción a las 
Comidas 

Sin Adicción 2 21 18 7 48 

Con 
Adicción 

2 73 64 71 210 

Total 4 94 82 78 258 

 

Tabla 7. cruzada Adicción a las Comidas*Grasa Visceral. 

 

Grasa 
Visceral 

 

Normal Alto 
Tota
l 

Adicción a las 
Comidas 

Sin Adicción 48 0 48 

Con 
Adicción 

207 3 210 

Total 255 3 258 

 

Tabla 8. Modelo de regresión múltiple. 

Modelo 

Coeficientes 
estandarizados t TOL VIF p 

β IC 

1 

(Constante)   5.217   
< 
.001*** 

Grasa 
corporal   

0.161 [.031, .272] 1.63 0.358 2.797 0.104 

Grasa visceral   0.273 [.158, .400] 3.474 0.561 1.782 .001** 

Página 23 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305

Página 23 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:526940305



 

20 

Sexo -0.01 [-.269, .196] -0.105 0.351 2.852 0.916 

Edad   -0.042 [-.243, .222] -0.698 0.982 1.019 0.486 

2 (Constante)   11.495   
< 
.001*** 

 

Grasa 
corporal   

0.152 [.032, .272] 2.502 0.933 1.071       .013* 

Grasa visceral   0.273 [.154, .393] 4.494 0.933 1.071 
< 
.001*** 

Nota. Variable dependiente: Adicción 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 inflación 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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