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Resumen La obesidad se ha posicionado como uno de los principales problemas de salud pública en México. 
Su estudio involucra el análisis de la conducta alimentaria (CA) y de algunos de sus parámetros, 
como la velocidad al comer (VC). El objetivo de este trabajo fue comparar la VC, tamaño y número 
de mordiscos, número y patrón de masticaciones que realizan personas con normopeso (n = 5) y 
sobrepeso-obesidad (n = 4). Mediante un diseño cuasiexperimental de una sola evaluación, los par-
ticipantes fueron video-grabados mientras comían una rebana de pizza (90 gramos). Se encontraron 
diferencias significativas en el tamaño del mordisco (Z = 2.357, p = 0.016) y el número de mordiscos 
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Introducción

La obesidad es uno de los principales problemas en 
materia de salud pública que enfrenta la mayoría de 
los países hoy en día. Desde 1975 el número de casos 
de obesidad se ha triplicado prácticamente en todo el 
mundo (Chung et al., 2019; Organización Mundial de 
la Salud [OMS], 2021). Hasta 2016, existían más de 
650 millones de adultos mayores de 18 años con esta 
enfermedad. Se estima que para 2030 Estados Unidos, 
México e Inglaterra poseerán las cifras más altas de 
obesidad entre las naciones que conforman la Organi-
zación para la Cooperación y Desarrollo Económicos 
(OCDE, 2018), con un 46.6, 39.1 y 34.9% respectiva-
mente, del total de su población. 

Sobre el estudio de la obesidad se han planteado 
diferentes modelos que pretenden identificar y explicar 
las causas que la originan. Uno de ellos es el propuesto 

por Rivera et al. (2012), quienes lo sustentan desde 
una perspectiva biopsicosocial; proponen tres tipos 
de causas: causas básicas (cambios suscitados en la in-
dustrialización, urbanización, globalización, políticas 
de Estado, entre otras), causas subyacentes (cambios en 
la conducta alimentaria, derivados de la transición de 
una comida tradicional a una industrializada) y causas 
inmediatas (conductas individuales, factores genéticos, 
epigenéticos y fisiológicos). En las causas inmediatas, una 
de las variables poco estudiadas en relación con la obe-
sidad es la conducta alimentaria, la cual se define como 
todo lo que realiza un organismo relacionado con la 
búsqueda, obtención y consumo del alimento en un 
contexto dado por el propio organismo o por factores 
externos a él (Díaz & Hernández, 2009; Ribes, 2021). 

La conducta alimentaria está constituida por di-
ferentes componentes susceptibles de análisis, tales 
como la velocidad al comer (VC, en lo sucesivo), el 

(Z = -2.357, p = 0.016), con un tamaño del efecto pequeño en ambos parámetros (r = 0.29), lo que 
indica que las personas con sobrepeso-obesidad tienen un mordisco de mayor tamaño y realizan 
un menor número de mordiscos. México posee un ambiente obesogénico y una prevalencia alta en 
enfermedades crónico-degenerativas, que comparten a la CA como una de las principales causas de 
su génesis, continuar con el estudio de la VC y parámetros asociados permitirá sentar las bases para 
el diseño de intervenciones para la prevención de sobrepeso-obesidad. 

Palabras clave: Obesidad, conducta alimentaria, velocidad al comer, análisis de la conducta, IMC.

Abstract Obesity has become one of  the main public health problems in Mexico. Its study involves the 
analysis of  eating behavior (EB) and some of  its parameters, such as eating speed (ES). The ob-
jective of  this study was to compare the ES, size and number of  bites, number and pattern of  
chewing performed by normal-weight (n = 5) and overweight-obese (n = 4) individuals. Using a 
single-assessment quasi-experimental design, participants were videotaped while eating a slice of  
pizza (90 grams). Significant differences were found in bite size (Z = 2.357, p = 0.016) and number 
of  bites (Z = -2.357, p = 0.016), with a small effect size in both parameters (r = 0.29), indicating 
that overweight-obese individuals have a larger bite size and take a smaller number of  bites. Mexico 
has an obesogenic environment and a high prevalence of  chronic degenerative diseases, which 
share EB as one of  the main causes of  their genesis; continuing with the study of  ES and associated 
parameters will allow us to lay the foundations for the design of  interventions for the prevention of  
overweight-obesity. 

Keywords: Obesity, eating behavior, eating speed, behavioral analysis, BMI. 
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número de masticaciones, el tamaño de la porción, 
así como, el número y tamaño de mordiscos; entre 
otros de tipo emocional, ambiental, cultural y, por su-
puesto, relacionados con la historia de reforzamiento 
(Amaya-Hernández et al., 2021; López-Espinoza et 
al., 2018; Saenz-Pardo-Reyes et al., 2021). Respecto 
a la VC, desde 1979 los hallazgos de Drabman y co-
laboradores permitieron identificar que los niños con 
obesidad comían a una velocidad mayor y realizaban 
un menor número de masticaciones en contraste con 
los niños con normopeso. Por otro lado, Spiegel et al. 
(1989) observaron que las personas con obesidad dismi-
nuían su VC cuando el tiempo disponible para realizar 
la ingesta del alimento también disminuía. Más tarde, 
Spiegel et al. (1993) encontraron que si el tamaño del 
mordisco es grande más rápido era la VC. No obstante, 
al comparar la VC entre personas con y sin obesidad 
no se encontraron diferencias significativas. Resultan-
do incierto si realmente existía una covariación entre 
dichas variables. 

Los estudios anteriormente citados fueron el co-
mienzo de esta línea de investigación, sin embargo, en 
un inicio sus resultados presentaron una relación in-
cierta entre la VC y el índice de masa corporal (IMC, 
en lo sucesivo). Décadas después, Maruyama et al. 
(2008) reportaron que las personas con sobrepeso y 
obesidad poseen una VC más rápida y comen hasta 
sentirse llenos, en comparación con las personas con 
normopeso. Asimismo, Ohkuma et al. (2015) encontró 
que las personas con obesidad mostraron tener una 
ingesta mayor de alimentos. Al respecto, se ha afirma-
do que una VC más rápida implica realizar mordiscos 
o bocados de gran tamaño, tener un menor número 
de masticaciones por mordisco, un menor número de 
mordiscos, una menor duración en la ingesta y ser un 
factor de riesgo para el desarrollo de obesidad (Fogel et 
al., 2017; Otsuka et al., 2006; Sasaki et al., 2003). 

Dado que se ha planteado que una VC más rápida 
puede conllevar a la obesidad (Otsuka et al., 2006), se 
han realizado intervenciones en personas con IMC 
de normopeso y obesidad para aumentar el número 
de masticaciones y comer a una velocidad más lenta, 
con la finalidad de disminuir la ingesta de alimentos 
(calorías consumidas por día), facilitar la saciedad, 
disminuir el hambre y evitar el riesgo de aumentar de 
peso. Sin embargo, los resultados reportados no han 

sido favorables para personas con obesidad (Andrade 
et al., 2008; Robinson et al., 2014; Shah et al., 2013; 
Tanihara et al., 2008; Zhu & Hollis, 2013). 

La literatura hasta ahora presentada se ha realiza-
do mayoritariamente en Oriente, seguido de Estados 
Unidos, no obstante –hasta nuestro conocimiento– no 
se han efectuado estudios en países latinoamericanos, 
pese a la existencia de una alta prevalencia en obe-
sidad y otras enfermedades crónicas, donde una de 
sus causas principales es una conducta alimentaria 
no saludable (Cominato et al., 2018; López-Jaramillo 
et al., 2021). En consecuencia, el objetivo de la pre-
sente investigación fue comparar la VC, el tamaño y 
número de mordiscos, y el número y patrón de mas-
ticaciones que realizan personas con normopeso y 
sobrepeso-obesidad.

Método

Diseño, tipo de muestreo y participantes
Se llevó a cabo un estudio con diseño cuasiexperimental 
de una sola evaluación, de alcance descriptivo-compa-
rativo (Hernández et al., 2010). Mediante un muestreo 
no probabilístico de tipo intencional participaron nue-
ve estudiantes universitarios de una institución pública, 
ubicada en el estado de Jalisco, México. 

Criterios para la selección 
de participantes
a) Inclusión: ser mayor de edad, tener un IMC de nor-

mopeso, sobrepeso u obesidad,

b) y tener un ayuno igual o mayor a tres horas antes de 
ingresar al experimento.

c) Exclusión: tener un IMC de infrapeso, estar bajo un 
tratamiento psicológico y/o nutriológico y padecer 
una enfermedad crónica como diabetes mellitus, hi-
pertensión o problemas cardiovasculares.

d) Eliminación: ayuno menor a tres horas antes de 
participar en el experimento.
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Ligeramente algo de grasa corporal sobrepeso y 
altos de grasa corporal ya era obesidad.

Aparatos 
• InBody® modelo 370 (analizador de bioimpe-

dancia): ofrece la medición de 15 parámetros 
antropométricos, a saber: porcentaje de múscu-
lo, porcentaje de grasa, agua corporal total, masa 
grasa corporal, masa magra, masa libre de grasa, 
peso, IMC, relación cintura-cadera, evaluación nu-
tricional y diagnóstico de obesidad, por mencionar 
algunos. Considerando el objetivo y el diseño del 
experimento, se retomaron sólo los datos del IMC 
y porcentaje de grasa corporal de cada participante 
para su clasificación.

• Estadímetro: para medir la talla.

• Videocámara marca SONY® modelo Digital 800: 
se empleó para videograbar la ingesta del alimento 
(rebanada de pizza) de los participantes. 

• Microondas marca LG® modelo iwave: con él se 
calentó el alimento durante 55 segundos antes de 
entregarlo a los participantes (Zhu y Hollis, 2013). 

• Báscula marca Metaltex® para alimentos: con ella 
se pesaron las rebanadas de pizzas y se recortaron 
aquellas que excedían los 90 gramos.

• Como materiales, se utilizaron dos mesas, una silla, 
platos y servilletas. 

Alimento seleccionado
Rebanada de pizza de 90 gramos: su contenido ener-
gético fue: 10 gramos de grasa, 10 gramos de proteína, 
29 gramos de carbohidratos, dando un total de 246 ca-
lorías. Para que todas las rebanadas tuvieron el mismo 
peso primero se pesaron en la báscula, posteriormente 
se recortaron pedazos y nuevamente se pesaron para 
corroborar el gramaje. La elección del alimento se basó 
en lo sugerido por Zhu y Hollis (2013), quienes reali-
zaron un experimento similar utilizando rebanadas de 
pizza, por ser altamente palatable y de gusto común. 

Escenario
Aula universitaria de aproximadamente 20m2, con ilu-
minación y ventilación natural. En ella se encontraba 
una mesa con mantel, junto con una silla cómoda para 
realizar la ingesta. Al fondo del aula se encontraba el 
microondas, los platos y servilletas. 

Procedimiento

Se les entregó a los participantes una carta de in-
vitación y un consentimiento informado, donde se 
presentó de manera general la información relaciona-
da con la investigación y se precisó que la sesión sería 
videograbada, debían fírmalo antes de comenzar con 
el experimento. La primera sesión se llevó a cabo en 
un consultorio, donde una nutrióloga midió la talla y 
peso mediante el uso del InBody® 370. Además, se les 
dio la instrucción de no consumir alimentos al menos 
tres horas antes de comenzar el experimento. En la 
segunda sesión se realizó el experimento. Para evitar 
un sesgo en la conducta alimentaria de los participan-
tes, se comentó que la investigación estaba orientada 
a evaluar el gusto, textura y sabor de un alimento, así 
como, el hambre y la saciedad. Antes de que los par-
ticipantes ingresaran al aula, uno de los investigadores 
calentó la rebanada de pizza durante 55 segundos en el 
microondas (Zhu & Hollis, 2013). Mientras, otro de los 
investigadores le dio las instrucciones al participante 
(consumir todo el alimento, ingerirlo de la forma en la 
que usualmente lo hace y notificar cuando terminara 
de comer); no se les proporcionó algún líquido. Cada 
uno de los participantes realizó la ingesta de manera 
individual. Los investigadores se encontraban fuera 
del aula, con el fin de que no se inhibieran al comer. 
El experimento se realizó el mismo día, en diferentes 
horarios –de acuerdo a su disponibilidad– y en un solo 
momento por participante. 

Para determinar el grupo al que pertenecería cada 
participante, se consideró el IMC y la interpretación del 
porcentaje de grasa corporal que realiza el InBody®, 
debido a que este analizador de bioimpedancia con-
firma el IMC considerando el porcentaje de grasa. De 
esta forma, los grupos se crearon conforme a ambos 
indicadores.
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Análisis de resultados

Se compararon dos grupos, participantes con nor-
mopeso y participantes con sobrepeso-obesidad. Para 
conocer las diferencias entre grupos de las variables 
de interés, se empleó la prueba no paramétrica U de 
Mann-Whitney para muestras independientes con el Pa-
quete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS®, 
por sus siglas en inglés) versión 25. Para aquellas dife-
rencias significativas se calculó el tamaño del efecto r de 
Rosenthal mediante la fórmula r = Z / √n1 + n2, para 
su interpretación se consideraron los siguientes puntos 
de corte: efecto pequeño (.1 a < .3), efecto moderado 
(.3 a < .5) y efecto grande (≥ .5; Cohen, 1988); para 
evaluar el grado de asociación entre las variables se 
consideró el coeficiente r de Pearson y para la interpreta-
ción de las correlaciones se consideró lo propuesto por 
Hernández et al. (2010). La significancia estadística se 
determinó con un nivel de p ≤ 0.05. 

Los resultados para las variables estudiadas se obtu-
vieron tras analizar las videograbaciones de todos los 
participantes. 

Se propuso para el cálculo de la velocidad al comer 
la siguiente expresión:

Mientras que para estimar el tamaño del mordisco 
se propuso la siguiente fórmula:

En cuanto al número de mordiscos, se determinó 
mediante la frecuencia del número de mordiscos (i.e. 
mordida al alimento) que realizó el participante du-
rante la ingesta de la rebanada de pizza, y el número 
de masticaciones se identificó como el total de veces 
que masticó el participante (posterior al primer mor-
disco y cuando dejó de masticar debido a que ya no 
contaba con alimento en su boca). Para cada uno de 
los parámetros de la conducta alimentaria dos inves-
tigadores analizaron las videograbaciones de todos los 
participantes y obtuvieron la confiabilidad de manera 

independiente, posteriormente se compararon resulta-
dos, si no existía acuerdo del 100% debían ver juntos el 
video y obtener la confiabilidad entre ambos. 

Resultados

Análisis de confiabilidad
Se obtuvo la misma confiabilidad para el número de 
mordiscos, número de masticaciones y velocidad al 
comer de todos los participantes. No obstante, diferían 
los resultados observados en el tamaño del mordisco 
de los participantes 8 y 9, por consiguiente, dos in-
vestigadores analizaron juntos las videograbaciones y 
obtuvieron acuerdo total. 

Análisis descriptivo
Participaron nueve estudiantes universitarios (seis mu-
jeres y tres hombres), con un rango de edad de 21 a 33 
años (Mdn = 26), cinco tenían un IMC de normopeso 
(Mdn = 23.10) y cuatro de sobrepeso-obesidad (Mdn 
= 33.37), las medidas antropométricas en función del 
grupo se presentan en la Tabla 1. 

Análisis de correlación
Se realizó la asociación entre las variables VC, tama-
ño y número de mordiscos, número de masticaciones 
y porcentaje de grasa corporal, obteniéndose una 
correlación negativa de magnitud muy fuerte entre 
el número de mordiscos y el tamaño del mordisco r = 

Tabla 1: Mediana del peso, talla, IMC y 
porcentaje de grasa corporal de dos grupos com-
parativos personas con normopeso y personas con 
sobrepeso-obesidad

Grupo Peso Talla IMC % de grasa 
corporal

Normopeso 63.100 1.64 23.10 32.15
Sobrepeso-

obesidad 90.750 1.62 33.37 43.40

Nota: IMC = Índice de masa corporal. 
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-0.989, p < 0.01, una correlación negativa de magnitud 
considerable entre la VC y el número de masticacio-
nes r = -0.816, p < 0.01 y una correlación negativa de 
magnitud media entre la VC y el porcentaje de grasa 
corporal r = -0.736, p < 0.05. 

Análisis de comparación
No se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas al comparar la VC entre el grupo con normopeso 
y el grupo con sobrepeso- obesidad Z = -1.722, p = 
0.111. Pese a este hallazgo, en la figura 1 es posible 
observar que existió variabilidad entre ambos grupos. 
Se puede observar que en el grupo con normopeso el 
participante 1 tuvo la VC más rápida. Por otro lado, el 
participante que tuvo la VC más lenta se encontró en el 
grupo de personas con sobrepeso-obesidad. 

Se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas al comparar el número de mordiscos entre 
ambos grupos Z = -2.357, p = 0.016, siendo las perso-
nas con sobrepeso-obesidad las que realizaron menor 
número (Mdn = 11), en contraste con las personas 

con normopeso (Mdn = 16), con un tamaño del efecto 
pequeño r = 0.29. Respecto al tamaño del mordisco, 
también se hallaron diferencias significativas entre los 
grupos Z = 2.357, p = 0.016, siendo las personas del 
grupo con sobrepeso-obesidad las que tuvieron un 
mordisco más grande (Mdn = 8.2), en comparación con 
las personas con normopeso (Mdn = 5.6), con un ta-
maño del efecto pequeño r = 0.29. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas al comparar 
el número de masticaciones entre personas con normo-
peso y sobrepeso-obesidad Z = 0.735, p = 0.556.

Para analizar la tendencia que tienen los partici-
pantes en sus masticaciones, se calculó el número de 
masticaciones por intervalos de 30 segundos. En la 
figura 2 se puede observar la tendencia de cada uno. 
En el eje de las ordenadas se encuentra el número de 
masticaciones, mientras que en el eje de las abscisas los 
intervalos, cada intervalo representa 30 segundos. Del 
lado de la izquierda se presentan a los participantes del 
grupo con normopeso y del lado derecho se presentan 
a los participantes del grupo con sobrepeso-obesidad. 

En el grupo de personas con normopeso se puede 
observar que el participante 1 comenzó con un núme-
ro alto de masticaciones (f  = 35), tuvo un decremento 
estable que permaneció durante tres intervalos, pero 
posteriormente incrementó, finalmente presentó un 
número menor de masticaciones en comparación a los 
demás intervalos (f  = 19), es decir, las tendencias de sus 
masticaciones fueron disminuyendo. El participante 
2 mostró una tendencia estable, comenzando con un 
número alto de masticaciones (f  = 30) y terminando 
con un número similar (f  = 32). El participante 3 mos-
tró una tendencia prácticamente alta, a excepción de 
que en el segundo intervalo disminuyó notoriamente, 
para restablecerse e ir en incremento en los siguientes 
intervalos. El participante 4 tuvo una tendencia a in-
crementar sus masticaciones a lo largo de la ingesta, 
dado que comenzó con 26 y concluyó con 39. Por úl-
timo, el participante 5 mostró una tendencia variable, 
comenzó con 32 masticaciones, seguido cuatro decre-
mentos, posteriormente dos incrementos y concluye 
con un decremento casi tres veces menor al número de 
masticaciones que tuvo al inicio (f = 11). 

En el grupo de personas con sobrepeso-obesidad, el 
participante 6 mostró una tendencia de masticaciones 
altas (f = 34), a excepción del último intervalo, donde 

Figura 1
Velocidad al comer de dos grupos 

comparativos personas con normopeso 
vs personas con sobrepeso-obesidad

Nota. En el eje de la ordenada se encuentra la velocidad al comer 
en unidad de medida de gramo/minuto, mientras que en el eje 
de la abscisa se encuentran los participantes, identificados por 
grupo comparativo.
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Figura 2
Tendencia de las masticaciones de los dos grupos comparativos 
personas con normopeso vs personas con sobrepeso-obesidad

Nota. En la abscisa se encuentran los intervalos, donde cada uno representa 30 segundos, mientras que en la ordenada se encuentra el 
número de masticaciones, con un rango de 0 a 45.
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disminuyó casi tres veces comparado con el inicio (f = 
14). El participante 7 mostró gran variabilidad entre 
los intervalos, no obstante, concluyó casi en el mismo 
número de masticaciones que tuvo al inicio. Respecto 
al participante 8, mostró una tendencia a disminuir el 
número de masticaciones conforme avanzaban los in-
tervalos, sin embargo, concluyó en un número similar 
al que comenzó. Por último, el participante 9 mostró 
una tendencia a aumentar el número de masticaciones 
a lo largo de los intervalos, aunque, concluyó con un 
mayor número de masticaciones en comparación con 
su inicio. 

Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue comparar 
la VC, el tamaño y número de mordiscos, y el núme-
ro y patrón de masticaciones que realizan personas 
con normopeso y sobrepeso-obesidad. Los hallazgos 
evidenciaron que no existen diferencias significativas 
entre la VC de personas con un IMC de normopeso 
y sobrepeso-obesidad, implicando un desacuerdo con 
lo reportado por Drabman et al. (1979), Maruyama et 
al. (2008), Ohkuma et al. (2015) y Spiegel et al. (1993), 
quienes señalan que las personas con sobrepeso y 
obesidad tienen una VC más rápida en comparación 
con personas con normopeso. Si bien los resultados no 
coinciden con la literatura, debe considerarse que la 
nula equivalencia entre el número de integrantes para 
cada IMC pudo haber afectado en el resultado; en 
consecuencia, contar con más y la misma cantidad de 
participantes puede arrojar otros resultados.

Pese a los resultados obtenidos en la VC, los análisis 
de correlación revelan que esta variable conductual 
mantiene una asociación negativa de magnitud consi-
derable con el número de masticaciones (r = -0.816, p 
< 0.01) –implicando que a menor VC mayor número 
de masticaciones o viceversa– y de magnitud media 
con el porcentaje de grasa corporal (r = -0.736, p < 
0.05) –donde a mayor VC menor porcentaje de gra-
sa corporal o a la inversa– (Hernández et al., 2010). 
Ahora bien, partiendo de la asociación “a menor VC 
mayor número de masticaciones”, coincide con el 
metaanálisis realizado por Saenz-Pardo-Reyes et al. 

(2021), donde se comprobó que comer de modo lento 
y masticar más veces la comida son factores de protec-
ción contra la ingesta excesiva. No obstante, al ser una 
correlación se ve limitad una explicación causal que 
contribuya a reforzar esta premisa. 

En relación al número y tamaño del mordisco, se 
identificaron diferencias significativas entre ambos 
grupos, siendo las personas con sobrepeso-obesidad 
quienes tienen un mordisco de mayor tamaño y rea-
lizan un menor número de mordiscos, en adición, se 
encontró una asociación negativa de magnitud muy 
fuerte entre ambas variables. Esto coincide con la 
evidencia reportada por Fogel et al. (2017), ya que el 
grupo de personas con sobrepeso-obesidad tuvieron 
un tamaño del mordisco más grande y realizaron un 
menor número de mordiscos durante la ingesta del ali-
mento seleccionado. Sin embargo, no hubo similitud 
entre nuestros hallazgos y los del autor, en relación con 
el número de masticaciones entre personas con nor-
mopeso y sobrepeso-obesidad. Cabe señalar que en el 
estudio de Fogel et al. (2017), los participantes tuvieron 
la posibilidad de consumir varios tipos de alimentos de 
un buffet (pastel de chocolate, queso, panqueques, nug-
gets de pollo, entre otros), de los cuales se identificó que 
los participantes ya consumían con frecuencia, lo cual, 
indica una experiencia y gusto desarrollado ante dichos 
alimentos (estímulos apetitivos; López-Espinoza et al., 
2018; Ribes, 2021). En consecuencia, es posible que 
al haber experiencia previa con esos alimentos exista 
variabilidad de masticaciones para cada tipo de ali-
mento. Además, al haber mayor número de alimentos 
los participantes pudieron haber tenido masticaciones 
diferentes, debido a la textura y tamaño de los alimen-
tos, aunado a una saciedad generada después de tener 
una ingesta prolongada. Por último, sus participantes 
fueron niños de cuatro años y medio, lo que implicó 
menor inhibición al comer y posiblemente un tipo de 
masticación diferente a la de personas adultas. 

Dichas características de la conducta alimentaria 
(tamaño del mordisco grande y pocos mordiscos) se 
han propuesto modificar en personas con obesidad, 
partiendo del supuesto que comer con mordiscos 
pequeños disminuye la VC, la ingesta calórica y el 
riesgo de aumentar de peso (Saenz-Pardo-Reyes et 
al., 2021; Shah et al., 2013; Zhu & Hollis, 2013). Por 
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consiguiente, es un aspecto que se podría considerar 
en futuras intervenciones clínicas para personas con un 
IMC de sobrepeso u obesidad. 

Finalmente, el estudio de la VC y las variantes que 
se asocian a ella (número de masticaciones, número, 
tamaño del bocado y porcentaje de grasa corporal), 
representan una línea de investigación de creciente 
interés. Diversos estudios se han encargado de medirla 
y conocer sus diferencias entre los tipos de IMC, no 
obstante, no se han centrado en caracterizarla o bien 
definirla. Por tanto, resulta conveniente realizar más 
investigaciones con la finalidad de ampliar el estudio 
y la caracterización de la obesidad, donde se resalte el 
papel de la conducta alimentaria en esta enfermedad. 

Como todo estudio científico las limitaciones del 
presente estudio se centran principalmente en el limi-
tado número de personas por cada grupo de IMC, las 
características de los participantes (estudiantes univer-
sitarios) y la selección de un alimento que previamente 
no se indagó si su consumo era regular y agradable. En 
consecuencia, se sugiere trabajar con una muestra ma-
yor, así como contar con equivalencia entre los grupos 
de cada IMC e indagar los alimentos que sean agra-
dables y consuman con regularidad los participantes. 
Por otro lado, haber realizado la ingesta del alimento 
solo pudo haber sido una limitante, ya que la conducta 
alimentaria está regulada por factores disposiciona-
les del organismo y el ambiente (e.g. una celebración 
social, el estado de ánimo, realizar la ingesta en com-
pañía, el tipo de alimentos, periodo de ayuno, entre 
otros; Amaya-Hernández et al., 2021; López-Espinoza 
et al., 2018), podría observarse a un solo individuo y 
contrastarlo dentro en un grupo (familia o grupo de 
amigos). Otra posible limitante está relacionada con las 
condiciones experimentales, ya que no se tuvo acce-
so al contexto natural en el que las personas llevan a 
cabo su conducta alimentaria habitual, es por eso que 
se sugiere realizarlo en lugares donde suelen comer los 
participantes, que formen parte de su historia de refor-
zamiento e interacción. 

Considerando los resultados del presente estudio, 
es posible concluir lo siguiente: 1) Las personas con 
IMC de sobrepeso y obesidad tienen un mordisco ma-
yor y realizan menos mordiscos que las personas con 
normopeso, lo que es consistente con la literatura, 2) 
La VC posee una asociación negativa de magnitud 

considerable con el número de masticaciones y de 
magnitud media con el porcentaje de grasa corporal, 
3) Resulta pertinente continuar el estudio de la VC y 
otros parámetros de la conducta alimentaria (número 
de masticaciones, tamaño y número de mordiscos) en 
las diferentes categorías del IMC, ya que México posee 
un ambiente obesogénico y una prevalencia alta en 
enfermedades crónico degenerativas, que comparten a 
la conducta alimentaria como uno de las principales 
causas de su génesis, y que desde la psicología de la 
salud es susceptible de modificarse.
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