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RESUMEN  

Introducción: La conducta alimentaria es un constructo multidimensional cuya medición 

requiere instrumentos conceptualmente claros y psicométricamente sólidos. La validez y la 

confiabilidad son elementos esenciales, para sustentar la interpretación de los puntajes y su 

utilidad en investigación, clínica y salud pública. El objetivo de este artículo fue ofrecer una 

revisión narrativa que integra la delimitación conceptual operativa de la conducta alimentaria 

para facilitar su uso en el ámbito de las ciencias de la salud y  los principales procedimientos 

metodológicos y estadísticos para evaluar la validez y la confiabilidad de los instrumentos 

diseñados para su medición.  

Metodología: Se realizó una revisión narrativa con búsqueda bibliográfica estructurada entre 

mayo y junio de 2025 en PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, ScienceDirect, SciELO y 

Dialnet. Se incluyeron artículos en inglés y español (1985 –2025) sobre desarrollo, ada ptación 

cultural, validación o evaluación de confiabilidad de instrumentos relacionados con conducta 

alimentaria. Se priorizaron estudios sobre procesos metodológicos y/o validaciones de 

instrumentos.  

Resultados:  La información se organizó temáticamente según tres ejes: patrones de 

alimentación, procesos psicológicos/emocionales/sociales vinculados a la alimentación y 

conductas alimentarias disfuncionales. S e propone una clasificación de instrumentos por 

dimensión de la conducta alimentaria y se desarrolla un marco práctico para documentar 

evidencia de validez y confiabilidad, acompañado de una guía operativa y anexos 

suplementarios.  Se sintetizan procedimientos de adaptación transcultural (traducción –

retrotraducción), validez de contenido, validez aparente, evidencia basada en el proceso de 

respuesta (incluyendo “ think aloud”), validez de constructo (varios métodos), validez de criterio 

(concurrente y predictiva), así como confiabilidad (consistencia interna y estabilidad 

temporal). 

Conclusiones:  Esta revisión narrativa sistematiza lineamientos metodológicos y presenta una 

guía operativa para seleccionar , adaptar y evaluar instrumentos que midan la conducta 

alimentaria con mayor rigor metodológico, favoreciendo la comparabilidad entre estudios y 

una interpretación más robusta de los resultados.  

Financiación:  Este trabajo no recibió financiación específica de agencias del sector público, 

comercial o sin fines de lucro.  

 

Palabras clave: Conducta alimentaria, Psicometría, Estudios de validación, Reproducibilidad 

de resultados, Instrumentos  
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ABSTRACT  

Introduction:  Eating behavior  is a multidimensional construct whose assessment requires 

conceptually clear and psychometrically sound questionnaires. Validity and reliability are 

essential to support score interpretation and their usefulness in research, clinical practice, 

and public health.  The aim of this article was to provide a practical guide derived from a 

narrative review, integrating an operational conceptual delimitation of eating behavior  and 

the main methodological and statistical procedures used to evaluate the validity and 

reliability of questionnaires designed to measure it.  

Methods: A narrative review was conducted using a structured literature search between May 

and June 2025 across PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, ScienceDirect, SciELO, and 

Dialnet. Articles published in English and Spanish (1986 –2025) addressing the develo pment, 

cultural adaptation, validation, or reliability assessment of questionnaires related to eating 

behavior were included. Studies focusing on methodological processes and/or instrument 

validation were prioritized.  

Results:  The information was organized thematically according to three axes: eating patterns, 

psychological/emotional/social processes related to eating, and dysfunctional eating 

behaviors. A classification of questionnaires by eating behavior  dimension and a practical 

framework for documenting validity and reliability evidence is developed, accompanied by an 

operational guide and supplementary materials. Procedures for cross -cultural adaptation 

(translation –back translation), content validity,  face validity, evidence based on response 

processes (including “ think aloud”), construct validity (multiple methods), criterion validity 

(concurrent and predictive), as well as reliability (internal consistency and temporal stability) 

are synthesized.  

Conclusions:  This narrative review provides a practical guide for selecting, adapting, and 

evaluating questionnaires that assess eating behavior with greater methodological rigor, 

promoting comparability across studies and a more robust interpretation of findings.  

Funding:  This research received no specific grant from public, commercial, or not -for-profit 

funding agencies.  

 

Keywords: Eating Behavior, Psychometrics, Validation Studies as Topic, Reproducibility of 

Results, Questionnaires  
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REGISTRO/PUBLICACIÓN DEL PROTOCOLO:  

No aplica. No se registró protocolo al ser una revisión narrativa; sin embargo, la búsqueda y 

criterios de selección se describen en el apartado de Métodos para favorecer la transparencia 

y reproducibilidad.  

 

 

MENSAJES CLAVES  

• Se presenta una clasificación de instrumentos de medición de la conducta alimentaria 

en tres ejes: patrones de alimentación, procesos psicológicos/emocionales/sociales y 

conductas disfuncionales, para orientar la selección según objetivo, población y 

contexto. 

• Se sistematiza un marco práctico de evidencia de validez y confiabilidad, adaptación 

transcultural, validez de contenido, validez aparente, proceso de respuesta, estructura 

interna, criterio y confiabilidad, con ejemplos por dimensión para estandarizar el 

reporte. 

• Se sintetizan precauciones metodológicas para interpretar validez y confiabilidad 

(estructura factorial, invariancia, consistencia interna y estabilidad temporal), 

evitando conclusiones basadas en un solo indicador.  

• Esta revisión narrativa ofrece una guía práctica para seleccionar, adaptar y evaluar 

instrumentos de conducta alimentaria, favoreciendo mayor rigor metodológico, 

comparabilidad entre estudios y mejor interpretación de resultados en investigación 

y práctica clínica. 
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INTRODUCCIÓN  

La medición rigurosa de fenómenos complejos en nutrición y ciencias de la salud exige 

instrumentos capaces de medir, con precisión y consistencia, constructos que no siempre son 

directamente observables, como la conducta alimentaria y sus determinantes psi cológicos y 

contextuales. En este marco, la validación se refiere al proceso mediante el cual se reúne 

evidencia para sustentar que un instrumento mide efectivamente el constructo que pretende 

medir en un contexto, población y propósito específicos. La val idez no constituye un evento 

único, es el grado en que la evidencia y la teoría apoyan las interpretaciones de las 

puntuaciones de las pruebas para sus usos propuestos 1, por ello es un proceso acumulativo 

que integra distintas fuentes de evidencia, por ejemplo, validez de contenido, estructura 

interna y relación con otras variables 2,3. La ausencia de validación puede conducir a 

interpretaciones erróneas, así como a decisiones clínicas, educativas o de salud pública 

inadecuadas.  

De forma complementaria, la confiabilidad alude a la consistencia, estabilidad y precisión de 

las mediciones obtenidas a través de diferentes momentos o evaluadores 1. Un instrumento 

confiable debería producir resultados similares bajo condiciones comparables, reduciendo el 

error aleatorio de medición 4,5. Aunque la confiabilidad no garantiza por sí sola la validez, 

constituye un prerrequisito esencial: sin consistencia, no es posible sostener interpretaciones 

válidas. Esta interrelación es crítica, ya que un instrumento puede ser confiable sin ser válido 

(consistente, pero midiendo otro constructo), o puede aproximarse al constructo con baja 

precisión, lo cual compromete su utilidad práctica 1–3,6. Por ello, validez y confiabilidad deben 

evaluarse de manera complementaria durante el desarrollo, adaptación o aplicación de 

instrumentos, escalas y cuestionarios en el ámbito de la conducta alimentaria.  

La relevancia de evaluaciones precisas se incrementa en áreas donde confluyen múltiples 

niveles explicativos, fisiológicos, psicológicos, sociales y ambientales, como ocurre con la 

alimentación. Las decisiones y recomendaciones basadas en evidencia generad a con 

instrumentos mal construidos o sin elementos suficientes de validez pueden traducirse en 

consecuencias no deseadas, incluyendo sesgos en la estimación de asociaciones, errores en 

la identificación de necesidades clínicas o interpretaciones reduccioni stas de fenómenos 
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complejos 3. En este sentido, el uso de herramientas psicométricas robustas no solo 

representa una exigencia metodológica, sino también un compromiso con la calidad, la 

utilidad y la responsabilidad ética del conocimiento producido.  

En este artículo, el término conducta alimentaria se utilizará como concepto paraguas para 

referirse al conjunto de procesos y acciones relacionados con la alimentación, integrando 

tanto componentes observables (lo que las personas hacen) como componentes internos (lo 

que piensan, sienten y experimentan) que influyen en dichas acciones, sin establecer 

distinciones terminológicas adicionales a lo largo del texto. Esta postura reconoce la 

alimentación como un fenómeno biocultural y contextual, influido por de terminantes 

psicológicos, sociales y culturales 7–9. Si bien desde la psicología pueden distinguirse 

conceptualmente los términos conducta y comportamiento, en este trabajo se adopta el 

primero como categoría operativa amplia, coherente con su uso en la literatura de nutrición 

y ciencias de la salud, sin d esconocer los debates epistemológicos que subyacen a dicha 

distinción. 

Desde una perspectiva teórica, la conducta alimentaria puede concebirse como un constructo 

multidimensional que integra pensamientos, emociones, intenciones y acciones relacionadas 

con la selección, el consumo y la regulación de los alimentos. Incluye tant o conductas 

observables, como la frecuencia, el tipo y la cantidad de alimentos ingeridos, como procesos 

internos que las anteceden o acompañan, tales como el deseo de comer, la percepción de 

hambre y saciedad, y los componentes hedónicos del acto de comer 10–12. Esta 

conceptualización permite, además, identificar desviaciones de patrones esperados que 

pueden manifestarse como conductas disfuncionales o patológicas con implicaciones clínicas 

relevantes, como la restricción excesiva, el atracón o la preocupación p ersistente por el peso 

y la figura corporal 13. 

En el marco biopsicosocial, la conducta alimentaria resulta de la interacción entre sistemas 

fisiológicos, incluyendo mecanismos homeostáticos asociados a necesidades energéticas y 

sistemas hedónicos vinculados con recompensa y motivación. Ambos pueden est ar 

modulados por experiencias previas, señales ambientales y estados afectivos 10,12. A ello se 

suman componentes psicológicos conscientes, como creencias, emociones e intenciones, que 
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orientan decisiones alimentarias y constituyen objetivos potenciales para la intervención 

clínica 10. En conjunto, la conducta alimentaria puede entenderse como un fenómeno 

complejo influido por una red de factores biológicos, psicológicos, ideológicos, históricos, 

políticos, geográficos, económicos, sociales, culturales y contextuales, que interactúan 

dinámicamente a lo largo de las trayectorias alimentarias de las personas y moldean 

emociones, pensamientos, actitudes, patrones, hábitos y elecciones alimentarias 10,14,15 . Esta 

visión facilita su análisis desde distintos marcos teóricos y niveles de observación, y respalda 

el desarrollo de instrumentos orientados a dimensiones específicas: desde ingestión 

alimentaria y rasgos del apetito hasta actitudes, emociones, motivac iones y conductas de 

riesgo relacionadas con el comer. En este sentido, el término se emplea como una categoría 

integradora que permite articular niveles conductuales observables y procesos psicológicos 

complejos dentro de un mismo marco analítico.  

Dada esta complejidad conceptual, es indispensable contar con herramientas que permitan 

medir la conducta alimentaria de forma rigurosa y consistente. En este contexto, la validación 

y la confiabilidad se vuelven fundamentales para asegurar la calidad, sol idez y aplicabilidad 

de los hallazgos científicos, especialmente cuando se seleccionan, adaptan o desarrollan 

instrumentos para poblaciones, culturas y propósitos distintos 2,6. 

En este contexto, el objetivo de este artículo es ofrecer una guía práctica derivada de una 

revisión narrativa que integra una delimitación conceptual operativa de la conducta 

alimentaria para facilitar su uso en el ámbito de las ciencias de la salud y los  principales 

procedimientos metodológicos y estadísticos para evaluar la validez y la confiabilidad de los 

instrumentos diseñados para su medición. Esta guía está dirigida a investigadores y 

profesionales de nutrición, psicología y ciencias de la salud int eresados en seleccionar, 

adaptar o desarrollar herramientas rigurosas para el estudio de la conducta alimentaria en 

distintos contextos y poblaciones.   
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METODOLOGÍA 

La búsqueda bibliográfica se realizó entre mayo y junio de 2025 en PubMed, Scopus, Web of 

Science, PsycINFO, ScienceDirect, SciELO y Dialnet, con el fin de incluir literatura internacional 

y publicaciones en español de Iberoamérica. Se utilizaron descripto res controlados (cuando 

estuvieron disponibles) y palabras clave libres en español e inglés relacionadas con conducta 

alimentaria y evaluación psicométrica (por ejemplo: “conducta alimentaria”/“eating 

behavior”; “validación”/“validation” y “ validity”; “confiabilidad”/“reliability”; 

“psicometría”/“psychometrics”; “propiedades psicométricas”/“psychometric properties”; 

“validación de instrumentos”/“instrument validation”; “cuestionario”/“questionnaire”, 

“escala”/“scale”, “instrumento”/“instrumen t”). Una estrategia tipo fue: (“eating behavior” 

OR “conducta alimentaria”) AND (“validation” OR “validity” OR “reliability” OR 

“psychometric properties”) AND (“questionnaire” OR “scale” OR “instrument” OR 

“cuestionario” OR “instrumento”).  

Se incluyeron artículos (1986 –2025) en inglés o español que reportaran desarrollo, 

adaptación cultural, validación o evaluación de confiabilidad de instrumentos sobre conducta 

alimentaria. Dado el carácter narrativo de la revisión, la selección no tuvo com o finalidad la 

exhaustividad ni siguió un protocolo sistemático tipo PRISMA, sino que se orientó a identificar 

trabajos conceptualmente relevantes y metodológicamente ilustrativos. Se descartaron 

publicaciones claramente fuera del alcance temático (por eje mplo, estudios centrados 

exclusivamente en biomarcadores, intervenciones farmacológicas o medición de consumo 

dietético sin marco teórico -conceptual explícito), así como documentos sin acceso al texto 

completo. 

Se priorizaron estudios sobre procesos metodológicos y/o validaciones de instrumentos. 

Además, se incorporaron referencias metodológicas clave y trabajos relevantes del equipo 

autor2,6. La revisión del material se realizó de manera iterativa, a partir de la lectura de títulos, 

resúmenes y textos completos cuando fue pertinente, sin realizar conteo formal de registros 

en cada etapa, en coherencia con el enfoque narrativo del trabajo.  
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Para la organización del material, los estudios se sintetizaron de manera temática según la 

dimensión principal de la conducta alimentaria evaluada por los instrumentos, distinguiendo 

tres ejes analíticos: (1) patrones de alimentación, entendidos como medi ciones de qué se 

come, con qué frecuencia y en qué contextos; (2) procesos psicológicos, emocionales y 

sociales vinculados a la alimentación, que incluyen señales internas, motivaciones, control 

cognitivo y otros determinantes psicosociales del comer; y (3 ) conductas alimentarias 

disfuncionales, referidas a manifestaciones con implicaciones clínicas como restricción 

extrema, atracón u otras alteraciones de la conducta alimentaria asociadas a mayor riesgo 

para la salud. Esta clasificación orientó la estructu ra de la síntesis y el desarrollo del marco 

práctico presentado en los resultados.  

 

RESULTADOS  

La síntesis temática se apoyó en 38 referencias empíricas vinculadas al desarrollo, adaptación 

transcultural, validación y evaluación de confiabilidad de instrumentos de conducta 

alimentaria, además de literatura metodológica especializada en evaluación ps icométrica. De 

estas, se ejemplifican 17 instrumentos distintos distribuidos en las tres dimensiones 

analíticas propuestas (Tabla 1).  

Los resultados se organizan como un marco práctico de evidencia según la dimensión de la 

conducta alimentaria definida en este estudio: (1) patrones de alimentación; (2) procesos 

psicológicos, emocionales y sociales vinculados a la alimentación; y (3) cond uctas 

alimentarias disfuncionales. La Tabla 1 sintetiza los principales tipos de evidencia 

identificados y ofrece ejemplos de instrumentos organizados según dimensión de la conducta 

alimentaria. El Anexo suplementario S1  presenta las definiciones técnicas operativas, puntos 

de corte comúnmente reportados e implicaciones metodológicas de cada procedimiento. El 

Anexo suplementario S2  incluye una guía operativa acompañada de una figura integradora 

que articula de manera secuencial los principales procedimientos identificados.  

En conjunto, los hallazgos muestran que los procesos de validación no siguen una secuencia 

uniforme, aunque es posible identificar una progresión metodológica recurrente.  
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En primer lugar, la adaptación transcultural mediante traducción –retrotraducción16, fue un 

procedimiento transversal en las tres dimensiones, especialmente en instrumentos 

originalmente desarrollados en inglés y posteriormente adaptados a otros contextos 

culturales 17–22. Sin embargo, no todos los estudios describieron con el mismo nivel de detalle 

los pasos de equivalencia semántica, conceptual y cultural.   

La validez de contenido se documentó principalmente mediante revisión por expertos y el uso 

de índices cuantitativos como e I-CVI y S -CVI23–27. Se observó variabilidad en el número de 

jueces y en los criterios utilizados para definir la aceptación de los ítems.   

La validez aparente y la evidencia basada en el proceso de respuesta (por ejemplo, entrevistas 

cognitivas o procedimientos “ think aloud”) se emplearon para identificar ambigüedades 

semánticas antes de la aplicación a gran escala 7,27–33 Este tipo de evidencia fue más frecuente 

en instrumentos orientados a rasgos psicológicos que en aquellos centrados en patrones de 

alimentación. 

En relación con la validez de constructo basada en la estructura interna, se identificó el uso 

de Análisis de Componentes Principales (ACP), Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC), con índices de ajuste ( Anexo suplementario S1 ), dependiendo 

del objetivo del estudio 21,26,27,30,34 –36. En instrumentos de patrones de alimentación 

predominó el ACP con fines descriptivos, mientras que en instrumentos de procesos 

psicológicos fue más común la combinación de AFE y AFC para evaluar y confirmar la 

dimensionalidad propuesta. Cuando el propósit o incluyó comparaciones entre grupos, 

algunos estudios incorporaron análisis de invariancia de medición 21,32. En diseños más 

complejos, se emplearon modelos de ecuaciones estructurales (Structural Equation 

Modelling, SEM) para analizar relaciones entre constructos latentes 37. 

La validez de constructo basada en la relación con otras variables incluyó evidencia 

convergente, discriminante y de grupos conocidos. Por ejemplo, el Cuestionario de Conductas 

Alimentarias en Adultos ( Adult Eating Behaviour Questionnaire, AEBQ) mostró asociaciones con 

el Cuestionario de Tres Factores de la Conducta Alimentaria ( Three-Factor Eating Questionnaire, 

TFEQ-R18) 38 y con variables externas como el índice de masa corporal 30, mientras que 

instrumentos clínicos como el Cuestionario de Evaluación de Trastornos de la Conducta 
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Alimentaria (Eating Disorder Examination Questionnaire, EDE -Q) y el Test de Actitudes 

Alimentarias -40 (Eating Attitudes Test-40, EAT-26) evidenciaron convergencia 19, al igual que el 

EAT-26 con el  Cuestionario SCOFF ( SCOFF Questionnaire, SCOFF) 39. 

La validez de criterio concurrente se evaluó mediante comparación con medidas externas 

simultáneas, como recordatorios de 24 horas en Cuestionarios de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos (FCA) 34 o entrevistas clínicas estructuradas como las Entrevistas para la Evaluación 

Clínica en Neuropsiquiatría ( Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry, SCAN) en el 

caso del Cuestionario SCOFF 20. La evidencia predictiva fue menos frecuente y se observó 

principalmente en estudios longitudinales que analizaron asociaciones con riesgo 

cardiometabólico 40 o desenlaces clínicos posteriores 41. El Cuestionario de Conductas 

Alimentarias en Niños ( Children’s Eating Behaviour Questionnaire, CEBQ) 42 y la Escala de 

Alimentación Intuitiva -2 ( Intuitive Eating Scale-2, IES -2)43 han mostrado evidencia de validez 

predictiva al asociarse con cambios conductuales o variaciones en el peso corporal en 

estudios de seguimiento.  

En cuanto a la confiabilidad, la consistencia interna fue evaluada predominantemente 

mediante alfa de Cronbach 18,27,31,31,33,35,44 –47 aunque algunos estudios reportaron coeficiente 

omega 31. La estabilidad temporal se examinó mediante test –retest o coeficiente de 

correlación intraclase 18,27,30,31,48 . La justificación del intervalo temporal entre aplicaciones no 

siempre fue explícita, particularmente en instrumentos que evalúan síntomas con potencial 

variabilidad clínica.  

Finalmente, la heterogeneidad observada en los procedimientos y criterios reportados motivó 

la elaboración de una guía operativa ( Anexo suplementario S2 ) acompañada de una figura 

integradora que organiza de manera secuencial los principales pasos en el desarrollo, 

adaptación y validación de instrumentos. Esta propuesta busca facilitar la toma de decisiones 

metodológicas según el objetivo del instrumento y  la etapa del proceso psicométrico.  
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Tabla 1. Tipos de evidencia de validez y confiabilidad con ejemplos de instrumentos según 

dimensión de la conducta alimentaria  

“Tipo de 
evidencia / 
procedimiento  

Ejemplos de instrumentos según dimensión de la conducta alimentaria  
Patrones de 
alimentación  

Procesos psicológicos, 
emocionales y sociales  

Conductas alimentarias 
disfuncionales  

Adaptación 
transcultural 
(traducción–
retrotraducción)  

Cuestionario de 
Frecuencia de 
Consumo de Alimentos 
(FCA)26; Mini Encuesta 
para Evaluar Calidad y 
Contenido de 
Alimentos (Mini -ECCA 
v2)25 

Cuestionario Holandés 
de Conducta 
Alimentaria ( Dutch 
Eating Behavior 
Questionnaire, DEBQ) 35; 
Cuestionario de Tres 
Factores de la 
Conducta Alimentaria 
(Three-Factor Eating 
Questionnaire, TFEQ) 18, 
Escala de Alimentación 
Intuitiva-2 ( Intuitive 
Eating Scale-2, IES -2)45 

Cuestionario de 
Evaluación de Trastornos 
de la Conducta 
Alimentaria ( Eating 
Disorder Examination 
Questionnaire, EDE -Q)19, 
Cuestionario SCOFF 
(SCOFF Questionnaire , 
SCOFF) 20; Test de 
Actitudes Alimentarias -
26 ( Eating Attitudes Test-
26, EAT -2621; Escala de 
Adicción a la Comida de 
Yale ( Yale Food Addiction 
Scale, YFAS) 22 

Validez de 
contenido 

FCA 24,26, Mini ECCA v2 25 

Cuestionario de 
Conductas 
Alimentarias en 
Adultos ( Adult Eating 
Behaviour Questionnaire, 
AEBQ)27 

Cuestionario Breve para 
Medir Conductas 
Alimentarias de Riesgo 
(CBCAR )49 

Validez aparente 
(face validity)  

Registro dietético o 
cuestionario de FCA 29 

Cuestionario de 
Conductas 
Alimentarias en Niños 
(Children’s Eating 
Behaviour Questionnaire, 
CEBQ)  50,51 ; AEBQ32,51  

EDE -Q7 

Evidencia basada 
en el proceso de 
respuesta  

Cuestionario de FCA 29 

AEBQ30,32 ; IES -244; 
Cuestionario de 
Alimentación 
Consciente ( Mindful 
Eating Questionnaire , 
MEQ)47; AEBQ 
(adaptación danesa) 52 

EDE -Q7 

Validez de 
constructo: 
estructura 
interna  

Análisis de 
Componentes 
Principales (ACP) para 
patrones dietéticos 26 

AEBQ original [ACP + 
Análisis Factorial 
Confirmatorio (AFC)] 27 y 
AEBQ-Esp (AFC) 30; 
DEBQ 35, CEBQ 31 

AFC para CBCAR en 
universitarios 
mexicanos 36 y 
CFA/invariancia para 
EAT-2621, Inventario de 
Trastornos de la 
Conducta Alimentaria -3 
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(Eating Disorder Inventory-
3, EDI-3)37 
 

Validez de 
constructo: 
relación con 
otras variables  

Puntajes/índices 
dietéticos53–55 

AEBQ con TFEQ -R18 38, 
discriminación con 
constructos no 
pertinentes; 
asociaciones con 
variables externas 
como IMC o categorías 
de peso30 

EDE -Q con EAT -40 19; 
EAT-26 con SCOFF 39 y 
EAT-2619 

Validez de 
criterio 
(concurrente)  

Cuestionario de FCA vs 
recordatorios de 24 
horas 34 

Autorregulación de la 
Conducta Alimentaria 
(Self-Regulation of Eating 
Behaviour, SREB) vs 
AEBQ56, AEBQ vs TFEQ -
R18 38 

EDE -Q57; SCOFF con 
Entrevistas para la 
Evaluación Clínica en 
Neuropsiquiatría 
(Schedules for Clinical 
Assessment in 
Neuropsychiatry, SCAN) 20. 

Validez de 
criterio 
(predictiva)  

Índices dietéticos y 
riesgo 
cardiometabólico40 

CEBQ 42, IES -243 EDE -Q41 

Confiabilidad: 
consistencia 
interna  

No aplica en listados de 
alimentos per se  

AEBQ27,30; Cuestionario 
de Conductas 
Alimentarias en 
Lactantes ( Baby Eating 
Behaviour Questionnaire, 
BEBQ) 48; CEBQ 31; 
DEBQ 35; TFEQ 18; IES -
244,45 ; MEQ 47; 
Cuestionario para 
Evaluar Conducta 
Alimentaria (CECA) 46 

CBCAR 36 

Confiabilidad: 
estabilidad 
temporal  

Reproducibilidad de 
medidas considerando 
periodo de referencia 
en Cuestionario de FCA  

Adult Eating Behaviour 
Questionnaire 
(AEBQ)27,30; Baby Eating 
Behaviour Questionnaire 
(BEBQ)48; Children’s 
Eating Behaviour 
Questionnaire (CEBQ)31; 
Three-Factor Eating 
Questionnaire (TFEQ)18 

EDE -Q57, SCOFF 58 
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DISCUSIÓN  

Esta revisión narrativa integró procedimientos psicométricos y metodológicos utilizados para 

sustentar la medición de la conducta alimentaria en tres ejes: (1) patrones de alimentación 

(por ejemplo, qué se come, con qué frecuencia y en qué contextos), (2) procesos psicológicos, 

emocionales y sociales vinculados a la alimentación (por ejemplo, señales internas de hambre 

y saciedad, motivaciones, control cognitivo, alimentación emocional u otras influencias 

psicosociales), y (3) conductas alimentarias disfunc ionales con relevancia clínica (por ejemplo, 

restricción extrema, episodios de atracón u otras manifestaciones con implicaciones clínicas). 

En conjunto, la literatura coincide en que la calidad de un instrumento no depende de un solo 

indicador, sino de un conjunto de evidencias complementarias de validez y de estimaciones 

de confiabilidad que deben interpretarse a la luz del propósito del instrumento, la población 

y el contexto de aplicación 2,6. Más que jerarquizar procedimientos, los hallazgos subrayan la 

necesidad de coherencia entre el objetivo del estudio y el tipo de evidencia documentada. La 

aportación de este trabajo es la sistematización de un marco aplicado que permite: (i) orientar 

el desarrollo, adaptación o selección de instrumentos y (ii) estandarizar qué evidencia mínima 

conviene documentar y reportar para mejorar la comparabilidad entre estudios (Tabla 1; 

Anexos suplementarios S1 y S2 ). 

En los estudios cuyo objetivo es la adaptación transcultural, suele describirse con mayor 

claridad el componente lingüístico (traducción –retrotraducción, comité y pilotaje), 

particularmente en instrumentos de procesos psicológicos, emocionales y sociales ( p. ej., 

DEBQ 35; TFEQ 18; IES -245) y en instrumentos de conductas alimentarias disfuncionales (p. ej., 

EDE -Q19; SCOFF 20,39,58 ; EAT -2621; YFAS 22), aunque, se observan divergencias entre los 

artículos en cuanto a la descripción de los procesos metodológicos para realizar las 

adaptaciones lingüísticas. En contraste, cuando el objetivo es la validación en una nueva 

muestra (sin adaptación lingüística ), los estudios analizados tienden a concentrarse en la 

evaluación de la estructura interna y asociaciones con variables externas, con menor énfasis 

en procedimientos previos de comprensión y aceptabilidad . Finalmente, en estudios de 

aplicación (uso de instrumentos previamente validados), se observó que es frecuente reportar 

consistencia interna en la muestra;  no obstante, la literatura metodológica advierte que la 
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evidencia de validez debe reconsiderarse en cada nuevo contexto, especialmente cuando se 

realizan comparaciones entre grupos 1,2. 

En patrones de alimentación, una fortaleza es la disponibilidad de aproximaciones de criterio 

concurrente (comparación de FCA con recordatorios de 24 horas o registros) 34, lo que facilita 

documentar validez relativa. Sin embargo, persiste el reto de asegurar pertinencia cultural 

de alimentos, porciones y periodos de referencia 26,34 , especialmente cuando se adapta un 

instrumento. En procesos psicológicos, emocionales y sociales, con frecuencia no existe un 

“patrón oro”; por ello, la evidencia suele apoyarse más en estructura interna (p. ej., AEBQ 27,30; 

CEBQ 31; DEBQ 35) y en relación con otras variables (p. ej., AEBQ con TFEQ -R18 38; asociaciones 

con IMC/categorías de peso 30). En esta dimensión se identificó como vacío recurrente la 

documentación explícita del proceso de respuesta (entrevistas cognitivas 29 o técnicas de 

“think aloud”28), aun cuando este procedimiento resulta clave para asegurar equivalencia 

conceptual entre contextos 28,29,52 . En conductas alimentarias disfuncionales, una fortaleza es 

la posibilidad de documentar validez concurrente mediante entrevista clínica o diagnóstico 

estructurado (p. ej., SCOFF con SCAN 20; EDE -Q57), lo que permite contrastar las puntuaciones 

del instrumento con criterios diagnósticos externos. No obstante, la evaluación de la 

estabilidad temporal en esta dimensión requiere especial cautela, dado que la variabilidad 

sintomática puede influir en la i nterpretación de los coeficientes de confiabilidad test –

retest57,58 . 

Respecto a validez de contenido, los paneles de expertos y procedimientos tipo Delphi 

aparecen con mayor frecuencia en desarrollos específicos o adaptaciones 24,59,60 ; en contraste, 

varios instrumentos ampliamente utilizados que no describen en sus artículos originales un 

Delphi formal ni el cálculo explícito de I -CVI/S -CVI31,44,47,49,50,61 . Esto no invalida su uso, pero 

subraya la necesidad de reportar con mayor transparencia la lógica de construcción del 

contenido cuando se desarrollan o adaptan instrumentos . En validez de constructo, aunque 

el análisis de componentes principales puede ser útil para derivar patrones dietéticos 26 o 

como apoyo exploratorio, la confirmación de modelos teóricos requiere de la realización de 

análisis confirmatorios y, cuando se comparan grupos, el cálculo de la invariancia de 

medición. La invariancia continúa siendo un área con margen de mejora, especialmente 
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cuando se pretende comparar sexo, edad o contextos culturales (configural, métrica, escalar 

y residual) 2,62. En cuanto a validez predictiva , la evidencia es más limitada y depende de 

diseños longitudinales: se identifican ejemplos en índices dietéticos 40 y en instrumentos de 

procesos psicológicos, emocionales y sociales (p. ej., CEBQ 42; IES -243), así como evidencia 

clínica con EDE -Q41; sin embargo, no siempre se dispone de seguimiento suficiente o de 

desenlaces estandarizados para sostener predicción con consistencia 1. 

Con relación a la confiabilidad, es común el reporte del alfa de Cronbach, incluso en 

instrumentos multidimensionales, aunque su interpretación supone condiciones como la tau -

equivalencia esencial (cargas factoriales similares entre ítems) 1,2,62. En modelos congenéricos 

(cargas desiguales) y estructuras más complejas respaldadas por AFE o AFC 6, el coeficiente 

omega de McDonald resulta metodológicamente más adecuado 63. Asimismo, la estabilidad 

temporal debería justificarse según la naturaleza del constructo evaluado y el intervalo 

seleccionado. 

Los hallazgos permitieron elaborar una guía operativa ( Anexo suplementario S2 ) que integra 

de manera secuencial los principales procedimientos identificados, junto con un anexo 

metodológico ( Anexo suplementario S1 ) que detalla definiciones técnicas, puntos de corte 

comúnmente reportados e implicaciones prácticas de cada tipo de evidencia. Esta articulación 

busca cerrar la brecha entre la literatura psicométrica especializada y su aplicación en 

investigación, docenc ia y práctica en nutrición, donde con frecuencia los estándares 

metodológicos se dispersan entre fuentes disciplinares. En la práctica, esto implica: (i) 

explicitar la dimensión o constructo; (ii ) documentar los procesos de adaptación transcultural 

cuando aplique; (iii) priorizar evaluación de contenido y comprensión antes de examinar 

estructura interna; (iv) formular hipótesis a priori para la relación con otras variables; (v) 

utilizar criterio c oncurrente o predictivo cuando exista un referente externo pertinente; y (vi) 

reportar confiabilidad de forma completa, seleccionando alfa u omega según la estructura 

factorial y justificando el intervalo de estabilidad temporal.  
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CONCLUSIONES  

La medición de la conducta alimentaria requiere instrumentos conceptualmente claros y 

psicométricamente sólidos, dado que los constructos evaluados abarcan tres dimensiones 

analíticas: patrones de alimentación; procesos psicológicos, emocionales y sociales 

vinculados a la alimentación; y conductas alimentarias disfuncionales.  Esta revisión narrativa 

sintetiza procedimientos clave para sustentar la calidad de dichos instrumentos, destacando 

la necesidad de integrar evidencia complementaria de validez (contenido, proceso de 

respuesta, estructura interna, relación con otras varia bles y criterio) junto con estimaciones 

de confiabilidad (consistencia interna y estabilidad temporal), considerando siempre el 

propósito, la población y el contexto de aplicación.  

Además de sistematizar la evidencia disponible, el estudio propone herramientas operativas 

que buscan facilitar la toma de decisiones metodológicas en el desarrollo, adaptación y 

validación de instrumentos. En conjunto, las recomendaciones presentadas ofrecen una guía 

práctica para seleccionar, adaptar o evaluar instrumentos de conducta alimentaria con 

mayor rigor metodológico y comparabilidad entre estudios , contribuyendo a fortalecer la 

calidad de la investigación y su aplicación en el ámbito de las ciencias de la salud . 
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