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RESUMEN

Introduccion: La conducta alimentaria de tipo adictivo (CADTA) se caracteriza por impulso
apetitivo incrementado y bajo control dietético, factores relacionados con obesidad y
trastornos alimentarios. En México hasta la fecha no existe una herramienta validada para
evaluar este aspecto.

Metodologia: Estudio instrumental con disefio no experimental longitudinal. La validez de
contenido se evalué mediante razén de validez de contenido (RVC) con profesionales de la
salud, y la validez aparente se determind mediante prueba piloto: Para la validez de
constructo, los participantes se asignaron aleatoriamente a un andlisis factorial exploratorio
o confirmatorio (AFE-AFC). La validez convergente se evalué con la Escala de Atracén
Alimentario, y la validez discriminante con la herramienta {ORTO-14-MX mediante
correlaciones de Spearman. La consistencia interna se determind con alfa de Cronbach (AC),
y la reproducibilidad mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCl). Los andlisis
estadisticos se realizaron usando JASP, estableciendo.la significancia en p<0,05.
Resultados: En la validez de contenido (h= 3), todos los items obtuvieron RVC=1, y 7 items
fueron modificados en su redaccién para mejorar claridad. La validez aparente (n= 37)
confirmé claridad y pertinencia-de los items. En la validez de constructo (n= 516), el AFE y
AFC confirmaron estructura bifactorial (“Impulso apetitivo”-8 items y “Bajo control
dietético”-5 items) tras eliminar dos reactivos con cargas factoriales inadecuadas (<0,40),
obteniendo una herramienta'de 13 items. La AEBS-Mx mostro fuerte validez convergente con
BES (r= 0,702, p<0,001) y validez discriminante adecuada con ORTO-14-MX (r = -0,247,
p<0,001), AC excelente (0,89) y CCl satisfactorio (0,81).

Conclusiones: La AEBS-Mx de 13 items mantuvo la estructura bifactorial original y presento
propiedades psicométricas adecuadas en poblacién mexicana. Su validacién proporciona una
herramienta para el tamizaje clinico y para la investigacién sobre CADTA en México.

Financiacion: No existio financiacion para realizar este estudio.

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Adiccién a la Comida; Psicometria; México
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ABSTRACT

Introduction: Addiction-like eating behavior (AEB) is characterized by increased appetite and
poor dietary control, factors related to obesity and eating disorders. To date, there is no
validated tool in Mexico for assessing this aspect.

Methods: Instrumental study with longitudinal non-experimental design. Content validity was
assessed using content validity ratio (CVR) with health professionals, and face validity was
determined through a pilot test. For construct validity, participants were randomly assigned
to exploratory factor analysis or confirmatory factor analysis (EFA-CFA). Convergent validity
was assessed using the Binge Eating Scale (BES) and discriminant validity using the ORTO-
14-MX tool through Spearman correlations. Internal consistency was determined using
Cronbach's alpha (CA) and reproducibility by means of the intraclass correlation coefficient
(ICC). Statistical analyses were performed using JASP, setting significance at p<0,05.
Results: In content validity (n= 3), all items obtained CVR = 1, while 7 items were modified in
their wording to improve clarity. Face validity (n= 37).confirmed clarity and relevance of the
items. For construct validity (n= 516),"EFA and.CFA confirmed the two-factor structure
("Appetitive drive”-8 items and “Low dietary control”-5 items) after removing two items with
inadequate factor loadings (<0,40), resulting in 13 items. The AEBS-Mx showed strong
convergent validity with BES (r = 0,702, p<0,001), adequate discriminant validity with ORTO-
14-MX (r = -0,247, p<0,001), excellent CA (0,89) and satisfactory ICC (0,81).

Conclusions: The 13-item AEBS-Mx maintained its original two-factor structure and exhibited
adequate psychometric properties in the Mexican population. Its validation provides a tool for
clinical screening and for research on AEB in Mexico.

Funding: No funding was received to conduct this study.

Keywords: Feeding Behavior; Food Addiction; Psychometrics; Mexico.
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KEY MESSAGES

e La AEBS-Mx es el primer instrumento validado en poblacion mexicana para evaluar
conducta alimentaria de tipo adictivo, demostrando excelente consistencia interna,
fuerte validez convergente con trastorno por atracén y reproducibilidad satisfactoria.

e La validacién de contenido con expertos alcanzd consenso total en todos los items. La
validacién aparente mediante prueba piloto confirmo la claridad, pertinencia cultura
y la comprensibilidad de los reactivos para la poblacién objetivo.

e El andlisis factorial confirm6 la estructura bifactorial del. instrumento original
(“Impulso apetitivo” y “Bajo control dietético”) tras eliminar.dos. items con cargas
factoriales inadecuadas.

e Esteinstrumento breve y valido facilita el tamizaje clinico de conducta alimentaria de
tipo adictivo en consulta nutricional y psicologica, estudios epidemioldgicos sobre su
prevalencia en México, y disefio de intervenciones personalizadas dirigidas a

mecanismos especificos de desregulacion alimentaria.
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INTRODUCCION

El 16% de adultos a nivel mundial presentan obesidad, siendo el principal factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles!. Aunque tradicionalmente
atribuida a un desequilibrio energético positivo, la obesidad es un fenémeno multifactorial
donde convergen determinantes conductuales, sociales, biologicos, econdémicos e
institucionales?.

Pese a que la obesidad es prevenible y tratable, las intervenciones convencionales centradas
en la restriccion calorica y el aumento de gasto energético muestran éxito limitado a largo
plazo y altas tasas de recaida, sugiriendo que los modelos tradicionales no abordan los
mecanismos psicopatoldgicos que impulsan el sobreconsumo-alimentario*. En ese sentido,
la “conducta alimentaria de tipo adictivo” (CADTA) (del inglés, addiction-like eating behaviour),
emerge como un enfoque prometedor para explicar la poca adherencia al tratamiento desde
una perspectiva conductual.

Existen dos enfoques principales para explicar da-CADTA. El primero se centra en la
composicion de los alimentos, especialmente los hiperpalatables, y su capacidad para activar
los sistemas de recompensa cerebrales (“adiccién a la comida”)®. El segundo enfatiza
patrones de conducta alimentaria problemdticos independientemente del tipo de alimento
consumido (“adiccién a comer”)>.

Ruddock y colaboradoresargumentan que la analogia de la “adiccion a la comida” como una
adiccion a sustancias presenta limitaciones bioldgicas y clinicas®, dado que la alimentacion
es una funcién.vital y sus rutas neurobioldgicas difieren en potencia de las drogas
psicoactivas®®. Asf,'la CADTA no refleja dependencia a un nutriente especifico sino una
desregulacién en el comportamiento de ingesta’. Por ello, los criterios clasicos de
dependencia de sustancias no captan plenamente la adiccién a comer?, que se manifiesta
como una pérdida de control persistente ante la comida, independientemente de su
composicién quimica®.

Actualmente, la CADTA no constituye un diagnostico del Manual Diagnostico y Estadistico de

los Trastornos Mentales (DSM)°. Existen herramientas psicométricas fundamentadas en los
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criterios para el diagndstico de trastornos por consumo de sustancias como la Yale Food
Addiction Scale (YFAS)1011,

En contraste, la Addiction-Like Eating Behaviour Scale (AEBS) evaltia la “adiccién a comer” desde
un enfoque conductual®. Esta se fundamenta en la teoria del procesamiento dual, que postula
que la alimentacion desregulada resulta del desequilibrio entre un sistema apetitivo
hiperactivo (generador de impulsos) y uno ejecutivo regulador deficiente (incapaz de
inhibirlos), promoviendo el desarrollo de obesidad®3. Esta dindmica justifica la.estructura de
la escala, cuyos 15 items repartidos en dos factores evallan ambos mecanismos: “Impulso
apetitivo” (mayor sensibilidad a sefiales de recompensa) y <“Bajo control dietético”
(disminucion del control inhibitorio)®22,

Desarrollada en Reino Unido®, la AEBS ha sido validada en'Canada’?, Italia3, Chinal?, Brasilt4,
Turquial> y Per('®, pero no en México. Considerando que México presenta una de las
prevalencias de obesidad mds altas del mundo, resulta imperativo contar con este
instrumento validado. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue adaptar y validar la

AEBS en poblacién mexicana adulta.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Estudio instrumental condisefio no experimental longitudinall’18,

Participantes

Para la fase de validez de contenido, los criterios de inclusién fueron: licenciatura en
psicologia, nutricion o medicina, contar con posgrado, y experiencia en validacién de
herramientas. Se reclutd a los expertos via correo electronico.

Para alcanzar el tamano muestral requerido, los participantes para las fases de validez
aparente y de constructo fueron reclutados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La difusién se realizd a través de un pdster digital difundido en redes sociales
durante el periodo de agosto a noviembre de 2025. El poster incluia un cédigo QR y un

hipervinculo que redirigia a los interesados a un formulario de Google.
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Al acceder al enlace, la primera seccién presentaba el consentimiento informado; solo tras
su aceptacion el sistema permitia avanzar a los cuestionarios. El formulario fue autoaplicado
de manera electrénica. Para la resolucion de dudas se proporciond el correo electronico del
investigador principal. El procedimiento fue el mismo para la prueba piloto.

Los criterios de inclusion para las fases de validez aparente y de constructo fueron: edad 218
afios, hispanohablante nativo, saber leer/escribir, acceso a un dispositivo electronico y
otorgar consentimiento informado. Se excluyo a quienes no firmaron el consentimiento o no
completaron los cuestionarios.

El tamafio muestral se determindé empleando una relacién participante-reactivo de 10:11°,
resultando en un minimo de 150 participantes.

El estudio se realizo conforme a la Declaracion de Helsinki'y a la Ley General en Materia de

Investigacion para la Salud de México?°.

Instrumentos

Addiction-like Eating Behaviour Scale (AEBS)

Cuestionario de 15 items repartidos en dos factores: “Impulso apetitivo” (9 items) y “Bajo
control dietético” (6 items)®. Los participantes responden mediante escala Likert de 5 puntos.
Al calcular las puntuaciones, deben invertirse los items 11 a 14. La puntuacion total oscila

entre 15y 75. Mayores puntuaciones indican mayor presencia de CADTA.

Escala de Atracon Alimentario (BES)

Escala validada de autorreporte que evalta conductas de atracén (consumo de cantidades
inusualmente grandes de comida en un periodo corto, acompafado de una sensacion de
pérdida de control)?%. Consta de 16 items con escala Likert de 4 puntos?. Los puntos de corte
son: <17 (ausencia o pocos atracones); 18-26 (gravedad o frecuencia moderada de atracones);
y > 27 (atracones graves o alta frecuencia). En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue de

0,92.
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Escala ORTO-14-MX

Escala validada de autorreporte de 14 items con escala Likert de 4 puntos?Z Mide la presencia
de conductas y cogniciones asociadas a la ortorexia nerviosa (preocupacién excesiva y control
rigido sobre la seleccién de alimentos) 22. Puntuaciones <40 indican la presencia de ortorexia.

En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue de 0,75.

Procedimiento

Fase de traduccion y validacion de contenido

La version original de la AEBS se tradujo mediante el ‘método de traduccion—
retrotraduccion?®.  Dos  investigadores  (psicdlogo y _nutridloga)  tradujeron
independientemente el instrumento del inglés al espafiol de México; tras consensuar los
reactivos, otros dos profesionales (médico y nutridloga) realizaron la retrotraduccion al inglés
para verificar la conservacion del significado original.

La versién traducida (AEBS-Mx) fue enviada a 3 profesionales de la salud para evaluar su
contenido. Tras otorgar consentimiento informado, recibieron un enlace al cuestionario
disenado para evaluar la claridad, relevancia, representatividad y especificidad de cada
item2,

Posteriormente, se calculd la razén de validez de contenido (RVC) segun los criterios de
Lawshe?> y las sugerencias: recibidas fueron analizadas cualitativamente. La RVC se calculd
con la féormula RVC= [ne-(N/2)]/(N/2), donde “N” corresponde al total de expertos que
evaluaron el item, mientras que “ne” es el nimero de expertos en acuerdo con dicho item?>.
El valor de RVC oscila entre O y 1, donde 1 representa maximo acuerdo. Con base en el
numerode evaluadores, el RVC minimo necesario para mantener los items en la herramienta
fue de 0,992,

Tres profesionales de la salud evaluaron el instrumento. Todos los items obtuvieron un RVC=
1. El andlisis cualitativo de los comentarios condujo a la modificacion de 7 items para
incrementar su claridad (ver Tabla 1). Las sugerencias realizadas por los evaluadores pueden

verse en el material suplementario 1.
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Tabla 1. items modificados posteriores a la validez de contenido.

item | Version original® Version modificada

2 Me sirvo porciones demasiado | Considero que las porciones que me sirvo
grandes. son demasiado grandes.

3 Me resulta dificil limitar qué o | Me resulta dificil limitar qué/cudnto como.

cuanto como.

5 Cuando se trata de comida, tiendo | Cuando se trata de comida, suelo
a exagerar. excederme.

6 Puedo tomar decisiones | Me resulta facil ..tomar decisiones
alimentarias saludables | alimentarias saludables.
facilmente.

9 Como hasta sentirme mal. Como hasta sentirme mal fisica (p. ej. con

nduseas o dolor de estémago) y/o
emocionalmente (p. ej. culpable o
avergonzado).

11 Tiendo a no comprar alimentos |Evito comprar alimentos procesados con
procesados con alto contenido de | alto contenido de grasas, sal y azlcar.
grasas, sal y azucar.

13 Creo que llevo una dieta saludable. | Creo que mi alimentacion es saludable.

Comparacion entre la versién original de los items y su version modificada tras la validacion
de contenido.

aVersion original de los itéms traducidos al espafol de México por los autores.

bLos items no incluidos:en la tabla no sufrieron modificaciones.

¢La distribucién final de l0s items en sus respectivos factores tras la validacion de constructo
se detalla en la Tabla 4.

Fase de validacion aparente

Tras la validez de contenido, se realizd una prueba piloto. De cada item, los participantes
evaluaron la claridad (si el lenguaje era comprensible) y la relevancia (si se relacionaba con
la conducta de comer). Se empled un formato dicotémico (claro/no claro) y una seccién de
comentarios donde los participantes podian expresar recomendaciones o dificultades

experimentadas.
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Se incluyé a 37 participantes con una mediana de edad de 31 afnos (Q1=28 - Q3=38), un peso
de 75 kg (Q1=61 - Q3=86), una talla de 1,69 metros (Q1=1,63 - Q3=1,76) y un IMC de 25,96
(Q1=24,13 - Q3=28,79). EI 59,50% eran mujeres; 48,60% eran solteros, 32,40% eran casados
y 18,90% vivian en union libre; 21,60% tenia un nivel de estudios basico y 78,40% superior;
16,20% reportaron tener una enfermedad crénica y 37,80% un trastorno mental. Tras la

evaluacioén, no se detectd la necesidad de modificar ninguin item.

Fase de validacion de constructo

Mediante un formulario digital autoadministrado se recolectaron datos sociodemograficos
(sexo, estado civil y nivel de estudios). Se pregunté también<por.su formacién profesional,
solicitando especificar si eran estudiantes o profesionales de alguna ciencia de la salud; asi
como por la presencia de enfermedades crénicas (¢Tienes alguna enfermedad crénica
diagnosticada?) o trastornos mentales diagnosticados (;Te han diagnosticado con algin
trastorno mental?), y el peso y talla autorreportados. El formulario incluyé también la AEBSS,

la BES?, y la ORTO-14-MX%2,

Analisis estadistico

Se analizé la distribucion de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que los
datos no mostraron distribucion normal, las variables cuantitativas se presentan como
mediana (Q1 - Q3) y las cualitativas como frecuencia (porcentaje). Asi mismo, la comparacién
entre grupos para las variables cuantitativas y ordinales se realiz6 mediante la prueba U de
Mann-Whitney y para las nominales se usé la prueba chi-cuadrado.

Para lavalidez de constructo, se realizé un andlisis factorial exploratorio (AFE) con rotacién
oblicua promax y un método de factorizacion de mdxima verosimilitud. A priori, se aplicaron
la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para evaluar la idoneidad del modelo (valor aceptable
>0,70) y la prueba de esfericidad de Bartlett para determinar la suficiencia de correlaciones
entre variables (valor significativo p<0,05). Se consideraron aceptables cargas factoriales

20,40.
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La estructura resultante se evalud a través de un andlisis factorial confirmatorio (AFC). Para
evaluar el ajuste del modelo se utilizaron las siguientes pruebas: error cuadratico medio de
aproximaciéon (RMSEA) (valor aceptable <0,05), indice de bondad de ajuste (GFI) (valor
aceptable >0,90), indice de ajuste comparativo (CFI) (valor aceptable >0,90), indice Tucker-
Lewis (TLI) (valor aceptable >0,90), raiz del error cuadrado medio estandarizado (SRMR) (valor
aceptable <0,08), e indice de ajuste incremental de Bollen (IFl) (valor aceptable >0,90)%.

La consistencia interna se evalué mediante alfa de Cronbach (valor aceptable 20,70)%. La
reproducibilidad se determind con el coeficiente de correlacién intraclase (CCl) entre el test-
retest, considerando aceptables valores >0,50%’.

La validez convergente y discriminante se evalué mediante correlaciones de Spearman entre
las puntuaciones del AEBS y sus dimensiones con las de BES?! y ORTO-14-MX%2,

Los andlisis estadisticos se realizaron en el software JASP v.0.95.4, estableciendo la

significancia en p<0,05.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Se incluyeron 516 participantes quienes, para evaluar la validez de constructo mediante
validacion cruzada y evitar el sobreajuste del modelo, fueron asignados aleatoriamente
empleando Excel al grupo'de AFE (grupo 1, n= 258) o al de AFC (grupo 2, n= 258). No se
observaron diferencias significativas entre grupos, confirmando su equivalencia. La tabla 2

muestra sus caracteristicas.
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes (grupos 1y 2)

Variable? Grupo 1 (n = 258) Grupo 2 (n = 258) Valor de p°
Edad (afios) 23,00 (20 - 29,75) 23,00 (20 - 30,75) 0,529
Peso (kq) 70,00 (61,03 - 82) 68,00 (59 - 83,23) 0,427
Talla (m) 1,67 (1,60-1,73) 1,65 (1,60-1,74) 0,413
IMC 25,10 (22,50 - 28,80) 25,12 (21,84 - 28,54) 0,745
Sexo

Mujer 156 (60,50) 168 (65,10) 0,274
Hombre 102 (39,50) 90 (34,90)

Estado civil

Soltero(a) 198 (76,70) 187 (72,50) 0,247
Casado(a) 42 (16,30) 50 (19,40)

En unidn libre 18 (7,00) 21 (8,10)

Nivel de estudios®

Bdsico 90 (34,90) 75(29,10) 0,157
Superior 168 (65,10) 183 (70,90)

Estudiante o

profesional de ciencias

de la salud

No 117 (45,30) 128 (49,60) 0,332
Si 141 (54,70) 130 (50,40)

iTiene alguna

enfermedad crénica?

No 246 (95,30) 242 (94,20) 0,553
Si 12 (4,70) 15 (5,80)

éTiene algun trastorno

mental diagnosticado?

No 201 (77,90) 203 (78,70) 0,831
Si 57 (22,10) 55 (21,30)

IMC (categorias)

Bajo peso 10 (3,90) 7 (2,70) 0,891
Normo peso 114 (44,20) 116 (45,00)

Sobrepeso 83 (32,20) 85 (32,90)

Obesidad 51 (19,80) 50 (19,40)
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Variables clinicas y sociodemogrdficas medidas al inicio del estudio.

?Todas las variables se presentan como frecuencia (porcentaje), con excepcidn de la edad, peso, talla
e IMC que se presentan como mediana (Q1 - Q3).

® Todas las comparaciones entre grupos se realizaron usando la prueba de chi-cuadrado, con
excepcién de la edad, peso, talla, estado civil e IMC (categorias) que se compararon con la prueba U
de Mann-Whitney. El valor de p indica la significancia estadistica de la diferencia entre grupos.
©Educacion basica: preescolar, primaria, secundaria o preparatoria. Educacion superior: licenciatura,
maestria, doctorado, especialidad o subespecialidad médica.

Analisis factorial exploratorio

Se obtuvo un valor X2/df de 2,93, un valor en la prueba de esfericidad de Bartlett <0,001, y
un valor en la prueba KMO de 0,88. Se mantuvo la estructura bifactorial de la version original;
sin embargo, los items 6 y 15 presentaron cargas factoriales <0,40 por.lo que se excluyeron

del AFC (ver Tabla 3).

Tabla 3. Cargas factoriales de los items obtenidas en el analisis factorial exploratorio

item Factor 1 Factor 2
1. Sigo comiendo aunque ya me sienta lleno(a). 0,711 0,036
2. Considero que las porciones que me sirvo son demasiado grandes. 0,719 -0,106
3. Me resulta dificil limitar qué/cudnto como. 0,808 -0,029
4. Me dan atracones (consumo grandes.cantidades de comida en poco

tiempo). 0,786 0,010
5. Cuando se trata de comida, suelo excederme. 0,902 -0,054
6. Me resulta facil tomar decisiones alimentarias saludables. -0,160 0,203
7.Una vez que empiezo a comer ciertos alimentos, no puedo parar hasta que

no queda nada. 0,672 0,081
8. A pesar de intentar comer saludable, termino comiendo alimentos

“chatarra”. 0,205 0,582
9. Como hasta sentirme mal fisica (p. ej. con nduseas o dolor de estémago)

y/o emocionalmente (p.ej. culpable o avergonzado). 0,529 0,197
10. Sigo comiendo alimentos poco saludables a pesar de conocer sus efectos

sobre mi‘salud. 0,254 0,559
11.'Evito.comprar alimentos procesados con alto contenido de grasas, sal y

azucar. -0,036 0,666
12. No'como muchos alimentos altos en grasas y azlcares. 0,124 0,664
13. Creo que mi alimentacion es saludable. -0,014 0,782
14. No suelo comer en exceso. 0,525 0,273
15. Me siento incapaz de controlar mi peso. 0,038 0,361

Los valores representan las cargas factoriales de cada item. EI AFE se realiz6 usando una

rotacion oblicua promax y un método de factorizacién de maxima verosimilitud.
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Analisis factorial confirmatorio
El instrumento obtuvo un CFl de 0,91, TLI de 0,89, IFI de 0,91, RMSEA de 0,09, SRMR de 0,07,
y GFl de 0,88. Las cargas factoriales fluctuaron de 0,50 a 0,84 (ver Tabla 4).

Tabla 4. Cargas factoriales de los items en el analisis factorial confirmatorio

Carga
Factor item factorial
1. Sigo comiendo aunque ya me sienta lleno(a). 0,706
2. Considero que las porciones que me sirvo son
demasiado grandes 0,652
3. Me resulta dificil limitar qué/cudnto como. 0,786
4.Me dan atracones (consumo grandes cantidades de
comida en poco tiempo). 0,734
Impulso apetitivo |5. Cuando se trata de comida, suelo excederme. 0,849
7.Una vez que empiezo a comer ciertos alimentos, no
puedo parar hasta que no queda nada. 0,658
9. Como hasta sentirme mal fisica (p. ej. con nduseas
o dolor de estdmago) y/o ‘emocionalmente (p. ej.
culpable o avergonzado). 0,673
14. No suelo comer en exceso. 0,550
8. A pesar de intentar comer saludable, termino
comiendo alimentos “chatarra”. 0,766
10. Sigo comiendo alimentos poco saludables a pesar
. de conocer sus efectos sobre mi salud. 0,824
Bajo control : :
dietético 11. EVI.tO comprar alimentos procesados con alto
contenido de grasas, sal y azucar. 0,509
12. No como muchos alimentos altos en grasas y
azucares. 0,596
13. Creo que mi alimentacion es saludable. 0,591

Los valores representan las cargas factoriales de cada item.

La covarianza entre factores fue significativa (estimado= 0,242, DE= 0,042, p<0,001). El factor

“Impulso apetitivo” explicd 49,21% de la varianza y el factor “Bajo control dietético” 44,56%.
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Validez convergente y discriminante

La puntuacién total de la AEBS-Mx mostré correlacidon positiva fuerte con BES?! (r= 0,702,
p<0,001) y negativa débil con ORTO-14-MX?2 (r= -0,247, p<0,001). El factor “Impulso
apetitivo” mostré correlacién positiva fuerte con BES?! (r= 0,688, p<0,001) y negativa
moderada con ORTO-14-MX?2 (r= -0,344, p<0,001). El factor “Bajo control dietético” mostré
correlacion positiva moderada con BES?! (r= 0,448, p<0,001) y no significativa con ORTO-14-
MX??2 (r=-0,018, p=0,684).

Confiabilidad
La escala AEBS-Mx total mostré un alfa de Cronbach de 0,886 (IC 95%= 0,868-0,904). Los
factores “Impulso apetitivo” y “Bajo control dietético” obtuvieron-alfas de 0,891 (IC 95%=

0,875-0,90) y 0,819 (IC 95%= 0,790-0,847), respectivamente.

Confiabilidad test-retest

La AEBS-Mx fue contestada por segunda vez por 34 participantes dos meses después de la
primera aplicacion. La escala total obtuve un CCl de 0,812 (IC 95%= 0,658-0,901), “Impulso
apetitivo” 0,850 (IC 95%= 0,722-0,922) y “Bajo control dietético” 0,553 (IC 95%= 0,272-
0,748).

CADTA

La mediana de CADTA fue de 30 (Q1=26 - Q3=37), para “Impulso apetitivo” 17 (Q1=13 -
Q3=21) y para “Bajo control dietético” 14 (Q1=11 - Q3=16).
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DISCUSION

Este estudio proporciona la primera evidencia de validez y confiabilidad de la AEBS-Mx en
poblacién mexicana adulta. Los resultados confirman la estructura bifactorial del
instrumento original®, con una versién reducida de 13 items.

La AEBS-Mx demostré propiedades psicométricas robustas, incluyendo excelente
consistencia interna, fuerte validez convergente y reproducibilidad adecuada. Se mantuvo la
estructura bifactorial original®, indicando que el constructo se mide adecuadamente con los
elementos que componen la herramienta. Adicionalmente, los indices de ajuste del modelo
bifactorial fueron en su mayoria satisfactorios. EI CFl (0,91), IFI-(0,91), y SRMR (0,07)
cumplieron los criterios establecidos para un buen ajuste del modelo. EITLI (0,89) y GFI (0,88)
se ubicaron ligeramente por debajo del punto de corte de 0,90, aunque dentro del rango
considerable aceptable para la validacion transcultural de instrumentos. Sin embargo, el
valor RMSEA (0,09) resulté ser mayor a lo establecido como aceptable (< 0,05). Estos tltimos
valores podrian reflejar la complejidad del constructo CADTA en poblacién mexicana, donde
factores culturales en torno a la alimentacién pueden introducir variabilidad adicional?®.

Los items 6 (“Me resulta facil tomar decisiones alimentarias saludables”) y 15 (“Me siento
incapaz de controlar mi peso”) mostraron cargas factoriales inaceptables y fueron
eliminados. Respecto al item 15, los resultados concordaron con los de la validacion original,
donde mostré carga factorial muy baja (0,28)¢, y con el estudio de Legendre y Bégin8, donde
obtuvo la carga factorial mds baja (0,50). Esto podria deberse a que, como mencionan
Legendre y Bégin® es el Gnico item del factor "Impulso apetitivo" que no se centra en
conductas alimentarias sino en el control del peso, asocidandose con muchas otras conductas
como eleejercicio y la seleccién de alimentos?®. En el caso del item 6, mas que a bajo control
dietético, este hace referencia a la capacidad de toma decisiones, misma que es influenciada
por factores cognitivos, ambientales, sociales, econdmicos, institucionales y culturales

El instrumento mostré una buena validez convergente, evidenciada por la correlacion positiva
entre AEBS-Mxy BES, replicando resultados previos®—8. Lo anterior apoya la conceptualizacion
de la CADTA como fenémeno relacionado pero distinguible del trastorno por atracon,

sugiriendo solapamiento en los mecanismos de pérdida de control sobre la ingesta. Por otra
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parte, resulta notable que el factor “Bajo control dietético” no mostré correlacion significativa
con ORTO-14-MX, mientras que “Impulso apetitivo” si presentd correlacién negativa
moderada. Esto sugiere que un fuerte impulso apetitivo puede coexistir con intentos de
restriccién alimentaria, fendmeno caracteristico del ciclo restriccion-desinhibicién descrito en
trastornos alimentarios®°. Ambos factores mostraron validez convergente satisfactoria con
BES, coincidiendo con validaciones previas3’:8.

La consistencia interna total de la AEBS-Mx fue satisfactoria para la estructura bifactorial,
similar a otros estudios3814-16, |3 confiabilidad test-retest mostr6 resultados diferenciados
entre los factores de la AEBS-Mx. Mientras que la escala total y el factor “Impulso apetitivo”
demostraron excelente reproducibilidad, el factor “Bajo< control dietético” presentd
reproducibilidad moderada. Esta diferencia podria reflejar los rasgos dependientes del
control dietético, que puede variar en funcién de factores contextuales como el estrés o los
eventos sociales.

Este estudio presenta diversas fortalezas metodologicas. En primer lugar, se emple6 un
proceso riguroso de validacién de contenido con profesionales de la salud y validaciéon
aparente con poblacién objetivo, asequrando la claridad y pertinencia cultural de los items?-.
En segundo lugar, la muestra-(n=516) superé ampliamente los requisitos para andlisis
factoriales, con division aleatoria apropiada para AFE y AFC. En tercer lugar, se evaluaron
multiples tipos de validez'(contenido, aparente, constructo, convergente y discriminante) y
confiabilidad (consistencia interna y reproducibilidad).
No obstante, esta investigacion presenta limitaciones. El tamafo muestral para el CCl fue
pequefio (n= 34), limitando la precisién de estas estimaciones. Ademads, la validez
convergente y 1a validez discriminante se realizaron con un unico instrumento cada una,
restringiendo la posibilidad de triangular hallazgos con multiples medidas del mismo
constructo. Asimismo, aunque el valor de RVC fue 1, este debe interpretarse con precaucion
debido a la cantidad limitada de evaluadores (n= 3). Adicionalmente, la mitad de la muestra
estuvo conformada por estudiantes y profesionales de la salud (52,50%), limitando la

generalizacién de resultados a perfiles distintos. Finalmente, la muestra estuvo conformada
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predominantemente por adultos jévenes (mediana de edad = 23 afios), lo cual podria limitar
la generalizabilidad de los hallazgos a otros grupos etarios.

Se sugiere que futuros estudios empleen estrategias para asegurar una muestra mas amplia
para la evaluacién de la reproducibilidad. Adicionalmente, que se empleen mds instrumentos
para evaluar la validez convergente y discriminante de la AEBS-Mx, asi como herramientas
para determinar la intensidad de los antojos y la presencia de “picoteo”. Nuevas
investigaciones podrian aplicar la AEBS-Mx en contextos clinicos para evaluar su validez y
confiabilidad en estas poblaciones, asi como su sensibilidad al cambio tras el tratamiento.
Las implicaciones practicas de este estudio son multiples. Clinicamente, [a AEBS-Mx de 13
items representa una herramienta breve y valida para el tamizaje de CADTA en consulta
nutricional y psicolégica. En investigacion, el instrumento facilita estudios epidemioldgicos
sobre prevalencia de CADTA en México y su relacion con la dieta y otros desenlaces en salud.
Ademas, la estructura bifactorial permite realizar analisis diferenciados del impulso apetitivo
y el control dietético, informando el disefio de intervenciones personalizadas dirigidas a
mecanismos especificos de desregulacion” alimentaria. Futuras investigaciones podrian
establecer disefos longitudinales que evaluen la capacidad predictiva de la AEBS-Mx sobre la

ganancia de peso y complicaciones metabélicas.

CONCLUSIONES

La disponibilidad de este instrumento en México llena un vacio importante en la literatura,
permitiendo transitar de un enfoque centrado en la adiccion a sustancias hacia uno centrado
en el comportamiento alimentario. Los resultados evidencian que la AEBS-Mx de 13 items
mantiene la estructura bifactorial original, consoliddndose como una herramienta con
propiedades psicométricas solidas para el contexto cultural mexicano.

Su brevedad y precision la convierten en un recurso valioso tanto para el ambito clinico como
para la investigacion cientifica, donde permitira profundizar en el estudio de los

determinantes de las conductas alimentarias de tipo adictivo en México.
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