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Anexo Suplementario S1.  Definiciones técnicas operativas, puntos de corte e implicaciones 

metodológicas  

 

1. Adaptación transcultural (traducción –retrotraducción)  

Proceso sistemático mediante el cual un instrumento desarrollado en un idioma o contexto 

cultural se traduce y adapta para preservar equivalencia semántica, conceptual y cultural 

en una nueva población 1–4. La adaptación lingüística no equivale a validación completa. 

Debe complementarse con evaluación psicométrica en la nueva muestra.  

Procedimiento recomendado  

• Traducción directa independiente (≥2 traductores)  

• Síntesis  

• Retrotraducción  

• Comité de expertos  

• Pilotaje cognitivo  

• Versión final 

Puntos críticos  

No existen “puntos de corte”, pero sí estándares mínimos:  

• Documentar equivalencia semántica y conceptual.  

• Reportar discrepancias y decisiones del comité.  

 

2. Validez de contenido  

Grado en que los ítems representan adecuadamente el dominio de la dimensión o 

constructo 2,3. Debe definirse número de expertos, criterios de selección y reglas de 

decisión. 

Procedimientos  

• Panel de expertos  

• Método Delphi5 

• Índice de Validez de Contenido por Ítem ( Item-level Content Validity Index, I-CVI) 

• Índice de Validez de Contenido a Nivel de Escala ( Scale-level Content Validity Index, S -

CVI) 5,6  
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Puntos de corte comúnmente reportados  

• I-CVI ≥ 0.78 (≥6 expertos)  

• S-CVI ≥ 0.80 –0.90  

 

3. Validez aparente ( Face validity ) 

Percepción subjetiva de que el instrumento mide lo que pretende medir 1,2,4. No constituye 

evidencia suficiente por sí sola.  

Evaluación  

• Juicio de expertos  

• Retroalimentación de participantes  

 

 

4. Evidencia basada en el proceso de respuesta  

Análisis de los procesos cognitivos que utilizan los participantes al responder los 

ítems 1,2,7,8. Procesos clave para asegurar equivalencia conceptual en adaptaciones 

transculturales.  

Métodos 

• Entrevistas cognitivas 7 

• Técnica “ think aloud”8,9 

• Análisis de interpretación semántica  

 

 

5. Validez de constructo: estructura interna  

Se refiere al grado en que la estructura factorial de un instrumento, evaluada mediante 

análisis como el Análisis de Componentes Principales (ACP), Análisis Factorial Exploratorio 

(AFE) y el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), es consistente con la teo ría que sustenta 

el constructo que se pretende medir 1,2,10–12. 
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5.1 Análisis de Componentes Principales ( Principal Component Analysis , PCA/ACP)  

Técnica de reducción de dimensionalidad busca identificar factores latentes que explican 

la covariación entre los ítems, por lo que resulta más adecuado cuando el objetivo es 

explorar o depurar la estructura de un constructo psicológico o conductual 1,2,12. Útil para 

derivar patrones de alimentación 13,14. 

Cargas factoriales  

No existen puntos de corte universales para cargas factoriales, pero se recomienda 12: 

• Cargas ≥ 0.30 mínimas  

• ≥ 0.40 –0.50 deseables  

Requisitos  

• Kaiser –Meyer–Olkin (KMO) ≥ 0.60  

• Prueba de esfericidad de Bartlett significativa; entre más pequeño el valor, mejor.  

• La selección del número de factores puede apoyarse en el criterio de Kaiser 

(eigenvalues ≥ 1.0), la inspección del gráfico de sedimentación (scree plot) y, 

preferentemente, el análisis paralelo, considerado más robusto.  

• La elección del tipo de rotación debe justificarse teóricamente: las rotaciones 

ortogonales (p. ej., Varimax) asumen independencia entre factores, mientras que 

las oblicuas (p. ej., Oblimin o Promax) permiten correlaciones interfactoriales, 

siendo estas úl timas generalmente más apropiadas en constructos psicológicos.  

 

5.2 Análisis Factorial Exploratorio ( Exploratory Factor Analysis , EFA/AFE)  

Explora la estructura latente que explican la covariación entre los ítems, cuando no existe 

modelo confirmado 11,12. 

Cargas factoriales  

• ≥ 0.40 aceptable  

• ≥ 0.50 fuerte  

Requisitos  

• Iguales al PCA/ACP  
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5.3 Análisis Factorial Confirmatorio ( Confirmatory Factor Analysis , CFA/AFC)  

Contrasta ajuste de modelo teórico predefinido. Sirve para replicar la estructura factorial 

en una segunda muestra, mostrando una estrategia secuencial útil cuando se combina 

exploración y confirmación 11,15. 

Requisitos  

• El AFC permite evaluar qué tan bien se ajusta el modelo a los datos mediante 

índices de ajuste como el Índice de ajuste comparativo 1,2,12,15. 

 

Índices de ajuste comunes  

Índice 
Punto de corte comúnmente 

reportado 

Comparative Fit Index (CFI)  ≥ 0.90 aceptable; ≥ 0.95 excelente  

Tucker-Lewis Index (TLI)  ≥ 0.90 aceptable; ≥ 0.95 excelente  

Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) 
≤ 0.08 aceptable; ≤ 0.06 óptimo  

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)  ≤ 0.08  

Fuente: 1,2,12,15 

• En el AFC también es relevante examinar los índices de modificación  y los 

residuales estandarizados , que permiten identificar posibles áreas de mal ajuste 

del modelo. Los índices de modificación estiman la mejora esperada en el ajuste si 

se libera un parámetro restringido (por ejemplo, correlación entre errores), 

mientras que los residuales indican disc repancias entre la matriz observada y la 

estimada. No obstante, cualquier reespecificación del modelo debe justificarse 

teóricamente y no basarse únicamente en criterios estadísticos 10,11,15,16  
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• Se utilizan valores más bajos del Criterio de Información de Akaike ( Akaike’s 

Information Criterion, AIC) y del Criterio de Información Bayesiano ( Bayesian 

Information Criterion, BIC) como indicadores de mejor ajuste relativo entre modelos 

comparados. Ambos criterios penalizan la complejidad del modelo (número de 

parámetros), por lo que un valor menor sugiere un modelo que logra un mejor 

equilibrio entre ajuste y parsimonia 11,17 

 

5.4 Invariancia de medición ( Measurement Invariance ) 

La invariancia de medición evalúa si un instrumento mide el mismo constructo de la misma 

manera en diferentes grupos (por ejemplo, sexo, edad, cultura) o a través del tiempo. Es 

un requisito previo para realizar comparaciones válidas entre grupos o para in terpretar 

cambios longitudinales 2,12. 

La evaluación de la invariancia se realiza generalmente mediante modelos jerárquicos 

dentro del marco del Análisis Factorial Confirmatorio ( Confirmatory Factor Analysis , 

CFA/AFC) o del Modelo de Ecuaciones Estructurales ( Structural Equation Modelling, SEM). 

Tipos de invariancia  

1. Invariancia configural   

• Evalúa si la estructura factorial (número de factores y patrón de cargas) es 

equivalente entre grupos.  

• No impone restricciones en los parámetros.  

• Es el nivel mínimo necesario.  

2. Invariancia métrica (o factorial débil)   

• Restringe las cargas factoriales a ser iguales entre grupos.  

• Permite comparar relaciones entre variables latentes.  

3. Invariancia escalar (o fuerte)   

• Restringe cargas factoriales e interceptos.  

• Permite comparar medias latentes entre grupos.  

4. Invariancia estricta (o residual)   

• Añade restricción de varianzas de error.  

• Permite comparación más estricta de puntuaciones observadas.  
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Criterios de evaluación  

Tradicionalmente se utilizaba la prueba de diferencia de chi -cuadrado (Δ χ² ), pero dado 

que es sensible al tama ño muestral, actualmente se recomienda evaluar cambios en 

índices de ajuste:  

• ΔCFI ≤ 0.01  

• ΔRMSEA ≤ 0.015  

• ΔSRMR ≤ 0.030 (métrica) o ≤ 0.015 (escalar)  

Implicaciones metodológicas  

• Si no se demuestra al menos invariancia métrica, no deben compararse 

asociaciones entre grupos.  

• Si no se alcanza invariancia escalar, no deben compararse medias latentes.  

• En ausencia de invariancia completa, puede explorarse invariancia parcial 10  

 

5.5 Modelos de Ecuaciones Estructurales ( Structural Equation Modelling , SEM) 

Extensión del CFA que permite modelar relaciones entre variables latentes. Pueden 

ampliar el análisis de estructura interna hacia la evaluación de relaciones entre 

constructos latentes, siempre que se cuente con hipótesis teóricas claras y tamaño 

muestral suficiente2,10. 

Requiere: 

• Tamaño muestral adecuado (≥200 recomendado)  

• Justificación teórica 

 

6. Validez de constructo: relación con otras variables  

Validez de constructo basada en la relación con otras variables se refiere al grado en que 

las puntuaciones de un instrumento se asocian con otras medidas o variables de manera 

consistente con las hipótesis teóricas del constructo evaluado 1,2. 

Incluye:  

• Evidencia convergente (correlaciones con constructos afines)  

• Evidencia discriminante (bajas correlaciones con constructos distintos)  

• Comparación entre grupos conocidos  
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Correlaciones esperadas 18: 

• r ≥ 0.30 moderadas  

• r ≥ 0.50 fuertes  

 

7. Validez de criterio  

Grado en que las puntuaciones de un instrumento se relacionan con un criterio externo 

considerado como referencia o estándar, ya sea medido simultáneamente o en un 

momento posterior 1,2. 

 

7.1 Validez de criterio: Concurrente  

Comparación simultánea con criterio externo (ej. entrevista clínica) 1,2. 

Coeficientes:  

• r ≥ 0.50 fuerte  

 

7.2 Validez de criterio: Predictiva  

Capacidad para anticipar desenlaces futuros 1,2. 

Requisitos:  

• Diseño longitudinal  

• Seguimiento temporal  

 

 

8. Confiabilidad: consistencia interna  

La consistencia interna se refiere al grado en que los ítems de un instrumento están 

interrelacionados y miden de manera homogénea el mismo constructo. Se evalúa 

comúnmente mediante el coeficiente alfa de Cronbach ( α) y el coeficiente omega de 

McDonald ( ω), siendo este último preferible cuando no se cumple el supuesto de tau -

equivalencia 1,2. 
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8.1 Alfa de Cronbach ( Cronbach’s alpha ) 

Es el índice más reportado, aunque su interpretación supone condiciones como la tau -

equivalencia esencial (cargas factoriales similares entre ítems)  1,2,12. De manera clásica, se 

consideran aceptables valores ≥ 0.70 en contextos exploratorios, con exigencias mayores 

para usos clínicos o decisiones individuales 1,2. 

Requisitos:  

• Supone tau -equivalencia. 

• Puntos de corte  comunes, con exigencias mayores para usos clínicos o decisiones 

individuales 1,12: 

• ≥ 0.70 aceptable  

• ≥ 0.80 buena  

• ≥ 0.90 excelente  

 

8.2 Omega de McDonald (McDonald’s omega)  

Adecuado en modelos congenéricos (cargas desiguales) y estructuras más complejas, 

especialmente cuando existe evidencia de estructura interna mediante AFE/AFC 19. 

Puntos de corte   

Interpretación similar a alfa:  

• ≥ 0.70 recomendable  

 

9. Confiabilidad: estabilidad temporal  

La estabilidad temporal evalúa la reproducibilidad de los puntajes cuando no se espera un 

cambio real del constructo. Suele estimarse mediante test –retest y, cuando se busca 

concordancia entre mediciones repetidas, con el coeficiente de correlación intracl ase 

(CCI)12,20. 

Test–retest 

Coeficiente de correlación intraclase ( Intraclass Correlation Coefficient , ICC/CCI)  

Puntos de corte comunes : 

• < 0.50 pobre  

• 0.50 –0.75 moderada  

• 0.75–0.90 buena  

• 0.90 excelente  
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Anexo Suplementario S2  
 

Anexo S2.1. Guía operativa para desarrollo, adaptación y validación de instrumentos de 
conducta alimentaria   
 
 
A.1 Desarrollo de un instrumento nuevo  
Definición  

• Definir la(s) dimensión(es)  (patrones de alimentación / procesos psicológicos, 
emocionales y sociales / conductas alimentarias disfuncionales)  

• Especificar propósito (investigación, clínica, tamizaje, seguimiento) y población  
1. Generación y depuración inicial de ítems  

• Emplear un marco teórico y mapa de dominios  
• Generar los ítems necesarios (literatura, entrevistas, expertos)  
• Ajustar la redacción (lenguaje, periodo de referencia, opciones de respuesta)  

2. Evidencia temprana  
• Elegir los métodos de validez de contenido (panel de expertos; si aplica Delphi; I -

CVI/S -CVI)  
• Explorar la validez aparente (claridad/aceptabilidad en población objetivo)  
• Valorar el proceso de respuesta (entrevistas cognitivas / “ think aloud”; ajustes 

derivados)  
3. Validez de constructo:  Estructura interna  

• Realizar el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) o Análisis Factorial Confirmatorio 
(AFC), dependiendo del objetivo del estudio) y realizar depuración de ítems según 
carga factorial.  

• Realizar la confirmación del modelo a través del Análisis Factorial Confirmatorio 
(AFC) e índices de ajuste y, cuando es pertinente, índices de modificación y 
residuales.  

• Realizar Invariancia cuando el objetivo incluye comparaciones entre grupos (por 
ejemplo, sexo, edad o contextos culturales) (métrica: igualdad de cargas factoriales; 
escalar: igualdad de interceptos/umbrales; y, residual: igualdad de errores de 
medición).   

4. Relación con otras variables  
• Contrastar la hipótesis a priori: convergente/discriminante/grupos conocidos  
• Calcular tamaños de efecto  

5. Confiabilidad  
• Determinar la consistencia interna (alfa Cronbach y/o omega McDonald por 

subescala)  
• Medir la estabilidad temporal (test –retest / ICC; intervalo justificado)  

6. Criterio  
• Determinar la validez concurrente (si existe criterio externo pertinente)  
• Determinar la validez predictiva (si hay seguimiento y desenlace definido)  

7. Interpretación y reporte  
• Determinar la puntuación, subescalas, manejo de faltantes, puntos de corte  
• Identificar las limitaciones y uso recomendado (investigación vs clínica)  

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 

13 
Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento -NoComercial -CompartirIgual 4.0 Internacional.   
Más información: http://creativecommons.org/licenses/by -nc-sa/4.0/  

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30 (4): e2783  

doi: 10.14306/renhyd.30 .4.2783   13 

 
A.2 Adaptación transcultural (traducción –retrotraducción)  

Preparación 
• Confirmar autorización y versión fuente  
• Definir población/variante del español y equivalencia conceptual  

1. Traducción y revisión  
• Realizar traducción directa (≥2) + reconciliación  
• Realizar retrotraducción independiente  
• Colaborar con comité (temático + lingüístico) y hacer registro de decisiones  

2. Pilotaje y comprensión  
• Realizar la validez aparente (aceptabilidad/claridad)  
• Realizar el proceso de respuesta (entrevistas cognitivas/” think aloud”; cambios)  

3. Evaluación psicométrica en la población destino  
• Determinar la estructura interna (ACP/AFE y ACP para explorar si hay cambios 

culturales)  
• Determinar la invariancia (si se comparará con grupos/otras versiones)  
• Determinar la relación con otras variables (hipótesis a priori)  
• Determinar la confiabilidad (alfa de Cronbach/omega de McDoland; test –

retest/ICC)  
4. Criterio (si aplica)  

• Realizar la validez concurrente con criterio externo (más típico en tamizaje clínico)  
• Realizar la validez predictiva (si hay seguimiento)  

 
 
A.3 Validación de un instrumento existente en una nueva muestra (misma lengua)  

• Justificar transferibilidad (población/edad/contexto)  
• Confirmar estructura interna (ACP/AFE y ACP) y, si se realiza comparación entre 

grupos, invarianza  
• Determinar la relación con otras variables (hipótesis a priori)  
• Calcular la confiabilidad (alfa Cronbach/omega McDonald; test –retest/ICC si 

procede)  
• Evaluar validez de criterio (concurrente o predictiva) cuando exista un estándar 

externo pertinente al constructo)  
• Reportar pormenorizadamente las limitaciones: “validación en muestra X” ≠ 

“validez universal”  
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Anexo S2.2.  Diagrama de flujo. Proceso para el desarrollo, adaptación o validación de 
instrumentos de conducta alimentaria  
 

Paso 1. Definir el escenario metodológico  
¿Qué se desea hacer?  

A. Desarrollar un instrumento 
nuevo 

B. Adaptar 
transculturalmente un 
instrumento existente  

C. Validar un 
instrumento existente 
en una nueva muestra 
(misma lengua)  

   
Siempre verificar:  

• Coherencia conceptual  
• Tamaño muestral adecuado  

• Justificación teórica de decisiones estadísticas  
• Correspondencia entre propósito y evidencia generada  

 

 
1. Delimitación conceptual  

• Definir dimensión(es):  
o Patrones de 

alimentación  
o Procesos 

psicológicos, 
emocionales y 
sociales  

o Conductas 
alimentarias 
disfuncionales  

• Especificar propósito 
(investigación, clínica, 
tamizaje, seguimiento)  

• Definir población objetivo 
 

1. Confirmar versión 
fuente y autorización  

• Verificar versión 
original 
actualizada  

• Contar con 
permiso formal 
de uso 

1. Justificar 
transferibilidad  

• Fundamentar la 
aplicabilidad del 
instrumento a 
la nueva 
población 
(edad/contexto)  

   
2. Generación de ítems  

• Marco teórico y mapa de 
dominios  

• Revisión de literatura / 
entrevistas / expertos  

• Redacción clara y periodo 
de referencia definido  

 

2. Traducción–
retrotraducción  

• Traducción 
directa (≥2)  

• Reconciliación  
• Retrotraducción  
• Comité experto  

 

2. Confirmar 
estructura interna  

• AFC preferente  
• Invariancia si 

hay 
comparación 
entre grupos  

•  
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3. Evidencia preliminar  

• Validez de contenido 
(panel / I -CVI / S -CVI)  

• Validez aparente  
• Proceso de respuesta 

(entrevistas cognitivas)  
 

3. Pilotaje 
• Validez aparente  
• Entrevistas 

cognitivas  
 

3. Relación con otras 
variables  

• Hipótesis 
explícitas  

 

   
4. Estructura interna  

• AFE (explorar) o AFC 
(explorar)   

• ACP (confirmar modelo 
teórico) 

• Índices de ajuste  
• Índices de modificación (si 

aplica)  
• Invariancia (si habrá 

comparación entre grupos)  
 

4. Evaluación 
psicométrica  

• Confirmar 
estructura 
interna  
o AFE (explorar) 

o AFC 
(explorar)   

o ACP (confirmar 
modelo 
teórico) 

• Invariancia (si se 
comparará con 
versión original)  

• Relación con 
otras variables  

• Confiabilidad  
 

4. Confiabilidad  
• α / ω  

• ICC si procede  
 

   
5. Relación con otras variables  

• Hipótesis a priori  
• Evidencia 

convergente/discriminante  
• Tamaños de efecto  

 

5. Criterio (si aplica)  
• Concurrente  
• Predictiva  

 

5. Criterio (si existe 
estándar externo 
pertinente)  

   
6. Confiabilidad  

• Consistencia interna ( α / 

ω)  

• Estabilidad temporal (ICC 
/ test –retest) 

 

6. Reportar  

• Equivalencia 
conceptual  

• Limitaciones  

 

   
7. Criterio (si aplica)  

• Concurrente  
• Predictiva  
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8. Interpretación y reporte  

• Sistema de puntuación  
• Subescalas  
• Manejo de faltantes  
• Limitaciones  
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