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Resumen

Introduccion: las emociones negativas y el estrés persistente pueden provocar comportamientos compensatorios anormales, conocidos como
comer emocional (CE). Sin embargo, existe un vacio en la investigacion destinada para validar cuestionarios del CE en poblaciones especificas.

Objetivo: validar el Cuestionario de CE en adultos mexicanos con sobrepeso y obesidad.

Métodos: este es un estudio clinimétrico. Se incluyeron participantes sedentarios de 18 a 60 afios con sobrepeso u obesidad. El estudio constd
de tres fases: panel Delphi para validar el contenido, administracion del CCE a una muestra de al menos 300 participantes, y repeticion del
CCE al 15 % de la muestra para evaluar la confiabilidad test-retest. La validez de criterio se evalud con andlisis factorial confirmatorio (AFC). Se
verificd la bondad de ajuste del AFG, la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach y la rho de Dillon-Goldstein, y la confiabilidad test-retest con
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI).

Resultados: se reclutaron 508 participantes (123 hombres y 385 mujeres), con una edad media de 44,5 afios (desviacion estandar = 10,6).
Palabras clave: El IMC promedio fue de 32,5 (rango de 27,0 a 59,3). El panel Delphi validd el contenido en 2 rondas. EI AFC mostré una excelente bondad de
) : » ajuste. La consistencia interna fue adecuada (alfa de Cronbach: 0,822, rho de Dillon-Goldstein: 0,863). La confiabilidad test-retest fue aceptable
Emociones. Alimentacion. - (ce). 0,60) en 78 participantes reevaluados.
Encuestas y cuestionarios.

Sobrepeso. Obesidad. Conclusién: el CCE mostro ser fiable y valido para evaluar el CE en adultos mexicanos con sobrepeso y obesidad, destacandose por su simpli-
Estudio de validacion. cidad y facilidad de uso en los participantes.
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Abstract

Introduction: negative emotions and persistent stress can lead to abnormal compensatory behaviors, known as emotional eating (EE). However,
there is a gap in research aimed at validating EE questionnaires for specific populations.

Objective: to validate the Emotional Eating Questionnaire (EEQ) in overweight and obese Mexican adults.

Methods: this is a clinimetric study. Participants included sedentary individuals aged 18 to 60 years with overweight or obesity. The study
comprised three phases: a Delphi panel to validate content, administration of the EEQ to a sample of at least 300 participants, and a retest of
the EEQ with 15 % of the sample to assess test-retest reliability. Criterion validity was evaluated using confirmatory factor analysis (CFA). The
CFA goodness of fit, reliability via Cronbach’s alpha and Dillon-Goldstein’s rho, and test-retest reliability with the intraclass correlation coefficient
(ICC) were verified.

Results: a total of 508 participants were recruited (123 men and 385 women), with an average age of 44.5 years (standard deviation = 10.6).
The average BMI was 32.5 (range, 27.0-59.3). The Delphi panel validated the content in 2 rounds. The CFA showed excellent goodness of fit.
Internal consistency was adequate (Cronbach’s alpha, 0.822; Dillon-Goldstein’s rho, 0.863). Test-retest reliability was acceptable (ICC, 0.60) in

Emotions. Eating. Surveys
and questionnaires.
Overweight. Obesity.
Validation study.

78 participants reassessed.

by its simplicity and ease of use among participants.

INTRODUCCION

Segun estimaciones de 2017 sobre la carga mundial de
morbilidad, se reporta que mas de cuatro millones de personas
mueren cada afo a causa de problemas relacionados con el so-
brepeso o la obesidad, 1o que indica que este problema se ha
convertido en una epidemia (1). En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) Continua 2022 reporté que el
37,8 % de los hombres presentan sobrepeso y el 31,8 % obesi-
dad, mientras que en las mujeres, el 33,9 % tiene sobrepeso y
el 41,1 % obesidad. Ademas, entre 2012 y 2022, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad (IMC > 25 kg/m2) aumentd
un 3,9 % en hombres y un 3,8 % en mujeres. La obesidad en
hombres mostré un incremento porcentual relativo del 20,5 %
entre 2012 y 2022, mientras que, en mujeres, el aumento fue
del 9,33 % en el mismo periodo (2,3).

El estado emocional y 1as percepciones que una persona tiene
sobre su propio cuerpo influyen en su ingesta dietética, lo que
puede contribuir al desarrollo o agravamiento de la obesidad.
Algunas personas recurren a los alimentos como un medio de
proteccion para evitar experimentar emociones negativas (4).
Las emociones tienen un impacto significativo en la seleccion de
alimentos, especialmente en aquellos que restauran rapidamen-
te los niveles de energia durante la respuesta al estrés, propor-
cionando una notable sensacion de placer sensorial, conocida
como “comfort food” (5,6). Este comportamiento es relevante
porque la alimentacion emocional esté frecuentemente asociada
con preocupaciones sobre el peso, incluyendo el sobrepeso y la
obesidad (7).

Existen diversas herramientas para evaluar los trastornos ali-
mentarios, como el Food Cravings Questionnaire-Trait (FCQ-T),
que incluye 9 factores y 39 items (8), la Escala de Comporta-
miento Alimentario Similar a la Adiccion (AEBS), con 2 factores y
15 ftems (9), y la Escala de Alimentacion Emocional de Salzburgo
(SEES), que consta de 4 factores y 20 items (10). Sin embargo,
muchos de estos instrumentos no estan especificamente diri-
gidos a psicologos o resultan demasiado extensos y complejos
para la practica clinica. En contraste, Garaulet y cols. (11) desa-
rrollaron y validaron en Espafa un cuestionario con propiedades

Conclusion: the EEQ was shown to be reliable and valid for assessing emotional eating in overweight and obese Mexican adults, distinguished

psicométricas para medir al comedor emocional en personas
con obesidad, denominado Cuestionario de Comedor Emocio-
nal (CCE), que consta de 10 items. Aunque se han validado ver-
siones del GCE en poblaciones chilena (5), turca (12), espafiola
(13,14) y rumana (15), alin falta investigacion sobre la validacion
del CCE en adultos mexicanos. Por lo tanto, nuestro objetivo es
validar el Cuestionario de Comedor Emocional en esta poblacion
con sobrepeso y obesidad.

MATERIALES Y METODOS

DISENO

Este fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y
clinimétrico.

PARTICIPANTES

Los participantes fueron hombres y mujeres de entre 18 y
60 afios que asistieron al Servicio de Endocrinologia y Bariatria
del Hospital en el periodo de marzo a septiembre de 2023, con
diagnostico de sobrepeso u obesidad de 3 a 10 afos de evolu-
cion. Todos los pacientes llevaban un estilo de vida sedentario.
No se incluyeron pacientes con diagndstico de bulimia, hipoti-
roidismo e hipertiroidismo no controlado, tendencia a atracones,
asi como aquellos en tratamiento con hormonas, ansioliticos, o
antidepresivos.

CUESTIONARIO DE COMEDOR EMOCIONAL

El instrumento utilizado esta compuesto por 10 items disefia-
dos para identificar el comportamiento de comedor emocional
(CE). Esta escala se compone de tres factores; “Desinhibicion”,
“Tipo de alimentos” y “Culpa”. Todas las respuestas de los parti-
cipantes se calificaron en una escala Likert de 4 puntos: O (Nun-
ca), 1 (A veces), 2 (Generalmente) y hasta 4 (Siempre).

[Nutr Hosp 2025;42(3):493-499]
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PANEL DE EXPERTOS

Para evaluar la coherencia y la complejidad de los items,
se llevd a cabo un panel Delphi que incluyd a 8 especialistas:
2 nutritlogos, 2 psicdlogos, 2 psiquiatras, 1 médico internista y
1 especialista en nutricion clinica. Todos los panelistas contaban
con mas de 5 afios de experiencia profesional en sus respecti-
VOS campos y un solido conocimiento en nutricion y psicologia.
Participaron activamente en las tres rondas establecidas hasta
alcanzar un consenso.

El método Delphi se disefid para un maximo de 3 rondas. En
la primera ronda, se enviaron los items tal como aparecian en el
cuestionario original de CE. En las rondas siguientes, los items
fueron reformulados de acuerdo con las opiniones del panel.
Tras recibir todas las respuestas de los expertos, se organizaron
y analizaron los items que alcanzaron un consenso minimo del
80 %. Los items que no alcanzaron este consenso se sometie-
ron nuevamente al panel, repitiéndose el proceso hasta lograr el
consenso en todos los items.

El cuestionario adaptado se pilotd con 30 participantes para
verificar si comprendian claramente las preguntas y las opciones
de respuesta.

ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO

Consideraremos un modelo de andlisis factorial confirma-
torio (AFC) de tres factores basado en el instrumento original
de CE (11): “Desinhibicion” (items 4, 5, 6, 8, 9 y 10), “Tipo de
alimentos” (items 2 y 3), y “Culpa” (items 1y 7). Ademas, se
evaluaran los modelos de AFC con dos factores propuestos por
Bernabeu y cols. (13) y por Sosa-Cordobés y cols. (14). En el
modelo de Bernabeu y cols. (13), el primer factor incluye los
items 2, 3,4, 5, 6,8y 9, mientras que el segundo factor agrupa
los items 1, 7 y 10. En el modelo propuesto por Sosa-Cordobés
y cols. (14), el primer factor comprende los items 2, 3, 4, 5, 6
y 8, y el segundo factor incluye los items 1, 7, 9 y 10. Adicio-
nalmente, se evaluard un modelo AFC de un solo factor que
agrupe todos los items.

PROCEDIMIENTO

Uno de los investigadores invitd a los participantes al estudio.
Una vez que cada participante proporciond su consentimiento
informado, se procedid a aplicar el cuestionario de CE. Los parti-
cipantes completaron el instrumento en un lapso de entre 3y 5
minutos. Ademas, se recolectaron datos sobre la edad y el sexo,
y el personal de enfermeria midid el peso y la talla para calcular
el indice de masa corporal (IMC).

Para evaluar la fiabilidad test-retest, se aplicd nuevamente el
instrumento a una submuestra entre 3 a 4 meses después de la
primera evaluacion.

[Nutr Hosp 2025:42(3):493-499]

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio minimo de muestra en el andlisis factorial es crucial
para obtener soluciones factoriales estables, y su determinacion
esta estrechamente vinculada al nimero de factores y de items
del cuestionario. El cuestionario original consta de 3 factores
y 10 items. De acuerdo con las recomendaciones de la tabla
1 de MacCallum y cols. (16), que considera la proporcion de
10 items y 3 factores, y teniendo en cuenta el nivel maximo
de comunalidad, se establecio un tamafio minimo de muestra de
200 participantes.

Tabla I. Caracteristicas demograficas
de los participantes

Hombres | Mujeres Valor
n =213 n =282 dep
Grupos etarios
182 24 afios 10 (8,1 %) 14 (3,6 %)
25 a 29 aios 54,1 %) 25 (6,5 %) 0,158
30 a 44 afios 39(31,7%) | 134(348%)
45 2 60 afios 69 (56,1 %) | 212(55,1 %)
indice de masa corporal
Sobrepeso 38(30,9%) | 131(34,0%)
Obesidad | 60 (48,8%) | 169 (439 %) 0,796
Obesidad I 14114%) | 51(132%)
Obesidad Il 11 (8,9 %) 34 (8,8 %)
ANALISIS ESTADISTICO

Todos los andlisis descritos a continuacion se realizaron uti-
lizando el software estadistico R, version 4.4.1. Se emplearon
los siguientes paquetes: lavaan (17) para el AFC y la seleccion
del mejor modelo AFC, multilevel (18) y plspm (19) para el ana-
lisis de la consistencia interna, irr (20) y DescTools (21) para el
andlisis de la fiabilidad test-retest, y boot (22) para calcular los
intervalos bootstrap corregidos y acelerados (BCa). Se conside-
raron significativos los resultados con p<0,05.

La validez de factor del cuestionario CE se verifico me-
diante AFC. Se ajusto el modelo AFC debido a la existencia
de una teoria explicita que sugiere un modelo especifico en
Garaulet y cols. (11). El modelo de AFC se realiz6 utilizando
el estimador de maxima verosimilitud robusta, el cual propor-
ciona errores estandar e indices de ajuste robustos ante la
naturaleza Likert de los items y desviaciones pequefias de
la normalidad multivariante. Se utilizaron los siguientes in-
dices para evaluar el ajuste del modelo: raiz cuadrada de la
media de residuos cuadrados (SRMR), raiz cuadrada de
la media del error de aproximacion (RMSEA), indice de ajus-
te comparativo (CFl), y indice de Tucker-Lewis (TLI). Se con-
sideran excelentes valores de ajustes aquellos menores de
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0,06 para RMSEA y SRMR, y mayores de 0,95 para CFly TLI;
adecuados valores entre 0,06 y 0,08 para RMSEA y SRMR, y
entre 0,90y 0,95 para CFl y TLI.

Se comparara el modelo CFA de los tres factores versus los
modelos de uno y dos factores, respectivamente. Se usara el
criterio de informacion de Akaike y la prueba de diferencia de
chi-cuadrado.

La consistencia interna se evalud con el coeficiente rho de Di-
llon-Goldstein y alfa de Cronbach del instrumento. Un coeficiente
superior a 0,70 indica un alto nivel de consistencia interna. Por
otra parte, se emplearon el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCly y el coeficiente de correlacion de concordancia (CCC) para
estimar la confiabilidad test-retest y determinar la estabilidad
temporal. Estos coeficientes pueden variar entre 0 y 1, donde
0 indica ausencia de concordancia y 1 indica concordancia o
confiabilidad absoluta de las dos mediciones. De acuerdo con la
clasificacion del coeficiente de fiabilidad propuesta por Guilford,
se considera que valores de CCl'y CCC por debajo de 0,4 indican
una fiabilidad muy baja; entre 0,4 y menos de 0,6, fiabilidad in-
termedia; entre 0,6 y menos de 0,8, fiabilidad alta; y por encima
de 0,8, fiabilidad muy alta (23).

ASPECTOS ETICOS

La aprobacion metodoldgica y ética para este protocolo de
investigacion se obtuvo del Comité de Investigacion, y Etica en
Investigacion del Hospital. Todos los sujetos incluidos en el es-
tudio proporcionaron consentimiento informado antes de la par-
ticipacion. La base de datos fue anonimizada para proteger la
privacidad de las personas.

RESULTADOS

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO

En la primera ronda del panel Delphi los items, 2, 3, 4, 5, 6,
7'y 8 alcanzaron el consenso, quedado en su forma original. En
la segunda ronda los items 1, 7,9y 10 se alcanzo el consenso
con una nueva redaccion, sin cambiar el sentido del item, que-
dando de la siguiente manera: el item 1 se modificd de “;La
bascula tiene un gran poder sobre ti? ;Es capaz de cambiar tu
estado de humor?” a “¢ Cambia tu estado de animo cuando ves
tu peso en la bascula?”, en el item 7 Unicamente se cambid
la palabra snacks por botana, el item 9 se modificd de “Estas
a dieta, y por alguna razon comes mas de la cuenta, entonces
piensas que no vale la pena y ;comes de forma descontrolada
aquellos alimentos que piensas que mas te van a engordar?”
a “Si estas siguiendo un régimen de alimentacion y por alguna
razon comes mas de la cuenta, ;te invaden pensamientos de
que no vale la pena seguir con la dieta y consumes, de igual
forma, aquellos alimentos que sabes que te pueden subir de
peso?”, y finalmente, el item 10 se modificé de “;La bascula

L. Hernandez-Ponce et al.

tiene un gran poder sobre ti? ;Es capaz de cambiar tu estado
de humor?” a “;Cambia tu estado de &nimo cuando ves tu peso
en la bascula?”.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Un total de 508 participantes, 123 (24,2 %) hombres y 385
(75,8 %) mujeres, participaron voluntariamente en el estudio.
Los participantes tenian edades comprendidas entre los 18y
60 anos (media44,5, desviacion estandar 10,5). El IMC fue
de 27,0 a 59,3, particularmente la media fue de 32,7 (des-
viacion estandar 5,1) en hombres y 32,1 (desviacion estandar
4,7) en mujeres. Las caracteristicas demograficas de los par-
ticipantes, agrupadas por sexo, mostraron homogeneidad en
cuanto a edad, y al IMC categorizado (Tabla ).

La tabla Il presenta la estructura factorial del CCE, que se
compone de tres factores para el modelo de AFC. En esta
tabla, se observa que el modelo muestra cargas factoriales
estandarizadas (CFC) adecuadas (todas las CFC son mayores
a 0,51), y que todos los intervalos de confianza de las CFC
son estadisticamente significativos.

BONDAD DE AJUSTE DEL MODELO AFC

Las estadisticas de bondad de ajuste y los criterios de in-
formacion de los modelos estimados se presentan en la tabla
IIl. En los tres modelos, la prueba x? fue significativa. Se ana-
lizaron los siguientes indicadores de ajuste robusto: RMSEA,
SRMR, CFl'y TLI mostraron una excelente bondad de ajuste en
el modelo tres factores, mientras que en el modelo de un fac-
tory de dos factores obtuvieron valores adecuados en RMSEA,
SRMR, CFly TLI.

El modelo con menor criterio de informacion de Akaike
fue el modelo de tres factores. La prueba de diferencia de
chi-cuadrado muestra que el modelo de tres factores es esta-
disticamente diferente al modelo de un factor (p < 0,001) y a
los dos modelos de dos factores (p < 0,001), respectivamen-
te. Por lo que el mejor modelo es el de tres factores, que es
la estructura factorial originalmente propuesta por Garaulet
y cols. (11).

CONSISTENCIA INTERNA

La consistencia interna del CCE mostré un coeficiente rho de
Dillon-Goldstein de 0,864 (Cl 95 % BCa: 0,843, 0,880) y un alfa
de Cronbach de 0,822 (IC 95 % BCa: 0,790, 0,847).
FIABILIDAD TEST-RETEST

Una submuestra de 78 participantes respondio el cuestionario de

CE por segunda vez. £l CCl fue de 0,600 (Cl 95 %: 0,431,0,719)y
un CCC concordancia de 0,590 (Cl 95 %: 0,428, 0,716).

[Nutr Hosp 2025;42(3):493-499]
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Tabla Il. Analisis factorial confirmatorio del modelo de tres factores
Media AFC
Factores e items (desviacion Valor
estandar) CFC | IC95 % o0
Desinhibicion
4, ;Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos? 0,84 (1,007) 0,664 | 0,594,0,736 | <0,001
5. ¢Comes cuando estés estresado, enfadado o aburrido? 0,85 (1,008) 0,636 | 0,556,0,717 | <0,001
6. ;,Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas descontrol, cuando estas solo? 0,73 (1,034) 0,672 | 0,602,0,742 | <0,001
8. Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar ¢es cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion? 0,56 (0,907) 0,554 | 0,464,0,645 | <0,001
9. Si estas siguiendo un régimen de alimentacion y por alguna razon comes mas de la cuenta, ;te
invaden pensamientos de que no vale la pena seguir con la dieta y consumes, de igual forma, aquellos | 0,43 (0,825) 0,515 | 0,426,0,605 | <0,001
alimentos que sabes que te pueden subir de peso?
10. ¢Cudntas veces sientes que la comida te controla? 0,57 (0,848) 0,689 | 0613,0,764 | <0,001
Tipo de alimento
2. ; Tienes antojos por ciertos alimentos especificos? 1,19 (0,998) 0587 | 0488,0,686 | <0,001
3. ¢Te cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente chocolate? 0,58 (0,961) 0,604 | 05080699 | <0,001
Culpa
1. ;Cambia tu estado de animo cuando ves tu peso en la bascula? 0,87 (1,079 0,642 | 0543,0,742 | <0,001
ge é;?azfecrgm ?g;pgalézesc%alr;(;ob;(t);;z?alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no 1,06 (1.138) 0717 | 0613 0821 | <0001
CFC: carga factorial estandarizada; IC del 95 %: intervalo de confianza del 95 %.
Tabla lll. Criterios de bondad de ajuste de los modelos AFC estimados
Modelo AFC Referencia e gl ‘;‘:‘: RMSEA | SRMR | CFI | TLI AIC

Tres factores Garauletetal. (11) 62,903 32 0,001 0,044 0,035 0,964 0,949 13007,088
Dos factores Bernabéu et al. (13) 108,569 34 < 0,001 0,078 0,050 0,913 0,885 13067,615
Dos factores Sosa-Cordobés et al. (14) | 105,740 34 < 0,001 0,077 0,049 0,915 0,888 13063,683
Un factor Bernabéu et al. (13) 109,42 35 < 0,001 0,065 0,051 0,913 0,888 13067,310

x2: prueba de la chi-cuadrado; gl: grados de libertad; RMSEA: raiz cuadrada de la media del error de aproximacion, SRMR: raiz cuadrada de la media de residuos
cuadrados, CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis; AIC: criterio de informacion de Akaike.

DISCUSION

El CCE fue sometido a un proceso de adaptacion y validacion
en una muestra de 502 adultos mexicanos con diagnostico de
sobrepeso u obesidad; el proposito de este instrumento es eva-
luar al comedor emocional en pacientes con dicho diagndstico
clinico.

La validacion de contenido del CCE en Chile reunié a cinco
expertos en el area de psicologia, quienes recomendaron no solo
adaptar la herramienta, sino también incluir dos items adiciona-
les. No obstante, tras un andlisis estadistico, se determinaron
diez items. En contraste, en este estudio se empled la metodo-
logia del panel Delphi, con el objetivo de obtener una evaluacion

[Nutr Hosp 2025;42(3):493-499)]

multidisciplinaria. Se conformd un panel de ocho especialistas, y
los items conservaron la esencia del CCE original. Se modificaron
los items 1y 10, que formulaban dos preguntas simultaneamen-
te, ya que este enfoque no es metodologicamente adecuado.
Los items 7 y 9 solo fueron modificados en su redaccion para
mejorar la claridad.

La estructura factorial del CCE ha mostrado variaciones en
las diferentes poblaciones evaluadas. En el estudio original de
Garaulet et al. (11), la estructura se componia de tres facto-
res: Desinhibicion (items 4, 5, 6, 8, 9y 10), Tipo de alimentos
(items 2 y 3), y Culpa (items 1y 7). Esta misma estructura
factorial se reportd en universitarios turcos (12). Sin embargo,
en la validacion realizada en adultos rumanos (15), se replico
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el factor Culpa, pero el item 4 fue reubicado al factor Tipo de
alimentos. Por otro lado, en la version aplicada a universita-
rios de Huelva, Espafna (14), se identificaron tUnicamente dos
factores: el primer factor con seis items (2, 3,4, 5,6y 8),y
el segundo factor con cuatro items (1, 7, 9y 10). Los resulta-
dos de la validacion en universitarios espanoles del area de la
salud con sobrepeso (13) sugieren algunas diferencias en la
estructura de la evaluacion psicométrica de CE, encontrando
un primer factor compuesto por siete items (2, 3, 4,5,6y 9)
y un segundo factor con tres items (1, 7 y 10), ademas de una
escala minima de siete items al excluir los items 1, 7 y 10.
Dada la existencia de una teoria explicita de los factores del
CCE propuesta por Garaulet et al. (11), y considerando que
en nuestro andlisis esta estructura factorial resulté ser la de
mejor ajuste en comparacion con el modelo de un unico factor
(13) y con los dos modelos de dos factores (13,14), conclui-
mos que la estructura factorial de Garaulet es apropiada para
la poblacion estudiada.

La confiabilidad interna del CCE, evaluada mediante el alfa de
Cronbach, mostr6 que la herramienta utilizada en este estudio
es confiable, con un coeficiente de 0,822, que es similar a los
valores reportados en otras poblaciones: 0,84 en Turquia (12),
0,841 en Rumania (15) y 0,859 en Espana (14).

La fiabilidad test-retest del CCE fue de 0,600, lo que indica
una fiabilidad temporal intermedia. Este valor es inferior al re-
portado en otros estudios, como el 0,775 en Rumania (15) tras
4 semanas de la primera evaluacion y el 0,924 en Espaia (14)
después de 2,3 semanas. La correlacion de Pearson entre los
puntajes fue de r = 0,702 del estudio original (11), mientras
que en nuestro estudio fue de r = 0,640. Esta diferencia podria
explicarse por el intervalo de tiempo mas largo entre las dos
administraciones del CCE en nuestro estudio, que fue de 12 a
16 semanas. Los resultados previos sugieren que una menor
duracion entre las aplicaciones tiende a aumentar Ia fiabilidad
test-retest del instrumento. Por lo que, Ia fiabilidad en nuestros
resultados podria haberse mejorado mediante la aplicacion del
retest en un plazo inferior a tres meses.

Este estudio presenta varias limitaciones, destacandose la
restriccion de los participantes a pacientes del hospital de
la region centro del pais. Otra limitacion es haber aceptado la
afirmacion de los participantes de no haber sido diagnostica-
dos previamente con ningun trastorno alimentario sin haber
verificado estas afirmaciones mediante entrevistas psiquiatri-
cas. Otra limitacion fue que no evaluamos el nivel cultural de
los participantes, lo que podria haber influido en sus respues-
tas al instrumento. Ademas, la fiabilidad test-retest fue inter-
media, posiblemente debido a que el retest se aplicd entre
3y 4 meses después de la primera evaluacion, lo que pudo
haber influido en la concordancia. La validez convergente no
fue evaluada utilizando otro instrumento que permitiera medir
la concordancia entre un cuestionario de CE validado y el CCE.
Ademas, aunque la confiabilidad general del CCE es alta, el
factor de las subescalas “Desinhibicion” y “Tipo de alimentos”
presentd indices de confiabilidad relativamente bajos en com-
paracion con otros estudios.

L. Hernandez-Ponce et al.

CONCLUSIONES

EI CCE ha demostrado ser fiable y valido para evaluar el come-
dor emocional en adultos mexicanos con sobrepeso y obesidad.
Una de las ventajas de utilizar este instrumento es su simplicidad
y rapidez de aplicacion, lo que lo convierte en una herramienta
adecuada para su uso en el contexto de las consultas en clinicas
de obesidad.

Validar el CCE permitira su uso consistente en adultos mexi-
canos y ayudara a identificar a quienes comen emocionalmente,
facilitando asf el disefio de tratamientos nutricionales personali-
zados y la atencion multidisciplinaria.

La fiabilidad test-retest del CCE fue intermedia, por lo que un
siguiente paso serfa evaluar su fiabilidad en intervalos de tiempo
mas cortos, lo cual podria proporcionar informacion mas relevan-
te para situaciones practicas donde las mediciones frecuentes
son esenciales.
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