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Resumen  

Introducción: las problemáticas de la conducta alimentaria requieren de herramientas objeti-
vas de evaluación, más allá de un criterio diagnóstico (hay conductas de riesgo que no configu-
ran un trastorno pero sí requiere atención temprana). Para ello está la Spanish-Eating Disorder 
Examination Questionnarie (S-EDE-Q), pero no hay estudios que la adapten al contexto colom-
biano.  
Objetivo: este estudio pretendió adaptar el instrumento S-EDE-Q (Peláez-Fernández et al., 
2012) con una muestra colombiana.  
Metodología: participaron 538 colombianos (estudio 1 = 262, estudio 2 = 276). En el estudio 1 
se realizó prueba piloto para verificar el vocabulario y análisis factoriales exploratorios, en el 
estudio 2 se hicieron ajustes derivados del estudio 1, y nuevamente análisis factoriales y de 
fiabilidad.  
Resultados: el tipo de respuesta y la temporalidad influyen en la validez de la prueba (la estruc-
tura inicial daba dos factores, uno de los reactivos de 3 meses y el otro reunía los ítems de 28 
días), por tanto se unificó la forma de respuesta y la temporalidad a los últimos 3 meses. Esta 
nueva versión, entendiendo cuatro subpruebas independientes presenta adecuados indicado-
res de fiabilidad (α = .85-.93; ω = .89-.90) y bondad de ajuste de los modelos (CFI = .965-.999; 
TLI = .930-.999; SRMR = .011-.065).  
Conclusiones: el S-EDE-Q es una batería válida de cuatro dimensiones (restricción, preocupa-
ción por comer, por la forma, y por el peso) para el tamizaje de conductas alimentarias. Se pro-
pone la elaboración de una versión breve (de 33 reactivos) para Colombia. 

Palabras clave 

Colombia; cuestionarios; psicometría; trastornos de la conducta alimentaria; validación de 
pruebas.  

Abstract 

Introduction: Eating behavior issues require objective assessment tools that go beyond diag-
nostic criteria, (as risk behaviors may not constitute a full disorder but still require early inter-
vention). The Spanish-Eating Disorder Examination Questionnaire (S-EDE-Q) is available for 
this purpose; however, there are no studies adapting it to the Colombian context.  
Objective: This study aimed to adapt the S-EDE-Q instrument (Peláez-Fernández et al., 2012) in 
a Colombian sample. Methodology: A total of 538 Colombians participated (Study 1 = 262, Study 
2 = 276). In Study 1, a pilot test was conducted to verify vocabulary, followed by exploratory 
factor analyses. In Study 2, adjustments derived from Study 1 were implemented, followed by 
further factors and reliability analyses.  
Results: The response type and timeframe influenced the validity of the test (the initial struc-
ture yielded two factors: one for 3-month items and another for 28-day items); therefore, the 
response format and timeframe were unified to the last 3 months. This new version, comprising 
four independent subtests, shows adequate reliability indicators α = .85-.93; ω = .89-.90) and 
model goodness-of-fit (CFI = .965-.999; TLI = .930-.999; SRMR = .011-.065).  
Conclusions: The S-EDE-Q is a valid four-dimensional battery (restraint, eating concern, shape 
concern, and weight concern) for screening eating behaviors. The development of a short ver-
sion (33 items) for Colombia is proposed. 
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Introducción

La conducta alimentaria se entiende como la ingesta de alimentos en una temporalidad particular (To-
rres-Meza et al., 2022). La conducta alimentaria es mediada y se relaciona con factores de carácter ex-
ternos donde no solo cumple con su objetivo de satisfacer necesidades alimenticias, sino que implica 
aspectos de orden biológicos, psicológicos, y socioculturales (Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini, 
2010). En esta línea, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son considerados alteraciones re-
currentes de la alimentación o de los comportamientos relacionados que provocan deficiencias signifi-
cativas en el funcionamiento en la salud física y psicosocial (Romero-Mesa et al., 2022). Estos son la 
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracón, y el trastorno por evitación y restricción 
de la ingesta, los cuales pueden presentarse en cualquier edad y estar presentes tanto en hombres como 
en mujeres, aunque se ha evidenciado mayor prevalencia en las mujeres jóvenes (Romero-Mesa et al, 
2022).  

Estudiar la conducta alimentaria es de suma importancia, ya que se ha identificado que los trastornos 
derivados cuentan con una alta tasa de mortalidad, y deben revisarse los diversos factores a su alrede-
dor (Ayuzo-del valle y Covarrubias-Esquer, 2019), por ello es pertinente seguir interviniendo e investi-
gando el fenómeno. Se ha evidenciado que los trastornos alimenticios tienen gran influencia en la fun-
ción social y la calidad de vida de una persona: aparte de causar la alteración en la conducta alimentaria 
suele asociarse con mayores indicadores de ansiedad o fobia social (Bernal-Altamirano et al., 2022), 
depresión (Berrío et al., 2024), o experiencias adversas vitales, lo cual lleva a la afectación de la imagen 
corporal (Idini et al., 2021), alexitimia o mayores riesgos de conductas autolesivas o suicidas (Fiestas 
More, 2024; Solis, 2024), mientras que a nivel físico en cuanto a la talla, el peso y la salud en general. Es 
de tal importancia, que se ha evidenciado un aumento en la prevalencia de los TCA a nivel mundial, 
pasando del 7.8% al 35%, lo cual se relaciona directamente con el incremento en las tasas de mortalidad, 
de riesgo de suicidio y autolesión (Romero-Mesa et al., 2022). Las conductas alimentarias y los trastor-
nos de dicha conducta alimentaria han sido de interés para la comunidad científica, desde hace décadas 
y en la actualidad, lo que sustenta la necesidad de su evaluación objetiva.  

En el marco del deporte, las relaciones con las problemáticas de la alimentación son de alta importancia, 
dado que los estudios soportan que los atletas tienen altos riesgos de sufrir estas alteraciones. En esta 
línea la revisión de Pazmiño (2022) halló que los TCA afectan en alto grado a deportistas élite latinoa-
mericanos y adolescentes, Hernández-Mulero y Berengüí (2016) encontraron altos niveles de obsesión 
por la delgadez, bulimia, insatisfacción corporal, baja autoestima, alienación personal, inseguridad in-
terpersonal, desconfianza interpersonal, perfeccionismo y ascetismo en mujeres deportistas, y mayor 
obsesión por la delgadez y perfeccionismo en deportistas con mayores niveles de identidad deportiva, 
Villamediana y Baile (2021) reportan en su revisión altas prevalencias también en deportistas y con 
mayores prevalencias en deportistas mujeres, y la asociación de factores deportivos (competencias, me-
jorías en el rendimiento, refuerzo de compañeros y entrenadores, y ciertos deportes que implican más 
importancia a la estética y la imagen), este último aspecto también hallado por Teixidor-Batlle et al 
(2019), Salas-Morillas et al (2022) refieren el riesgo de padecer TCA en gimnastas a mayor nivel com-
petitivo, y la insatisfacción corporal y la presión del entorno sobre todo en el periodo de la adolescencia 
como factores de riesgo.  

Si bien se cuenta con diversos instrumentos para la evaluación de la conducta alimentaria, la mayoría 
de estos instrumentos no tienen un enfoque general que permita evaluar la conducta alimenticia, y se 
centran en la presencia de un trastorno como tal, únicamente con una mirada diagnóstica. En esta línea, 
el Spanish Eating Disorder Examination Questionnarie (S-EDE-Q, Peláez-Fernández et al., 2012) siendo 
la versión española del Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q) de Fairburn y Beglin 
(1994), evalúa tanto conductas clínicas como la dieta, sobreingesta, laxantes, ejercicio excesivo entre 
otros, como la frecuencia de estos (14 ítems), y también evalúa patrones de restricción (5 ítems), preo-
cupación con la comida (5 ítems), preocupación con la figura (8 ítems) y preocupación con el cuerpo (5 
ítems). La escala resalta en la evaluación de estos cuatro componentes que pueden estudiarse tanto en 
condiciones de consulta y diagnóstico como en condiciones de evaluación en muestras comunitarias. A 
lo largo del tiempo diferentes estudios han evidenciado que el EDE-Q muestra una consistencia interna 
alta, adecuada validez convergente y discriminante (Fairburn & Beglin, 1994; Fairburn & Beglin, 2008). 
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Se han llevado varios estudios sobre la validez y fiabilidad del EDE-Q con muestras comunitarias, espe-
cialmente en estudiantes: Allen et al. (2011), con muestras universitarias australianas, realizó un análi-
sis factorial confirmatorio, hallando un solo factor con 8 reactivos, y el cual obtuvo una alfa de Cronbach 
en el puntaje global de .93 y de .95. Los autores señalan un sesgo de mayor evaluación en mujeres. Por 
otro lado, Barnes et al. (2012) en el Reino Unido, obtuvo una muestra de 166 participantes con trastor-
nos alimentarios y 403 universitarios sin dicho trastorno, realizando un análisis factorial confirmatorio 
donde se postuló que la escala presentaba tres factores (restricción, preocupación por comer, preocu-
pación por el peso y la forma) quedando con 21 ítems, y se obtuvo un alfa de Cronbach bajo este modelo 
de .96, mismo hallazgo de factores en el estudio de Pliatskidou et al. (2013) en con muestras universita-
rias griegas, y Carey et al. (2019), también en Reino Unido, contó con una muestra de 1075 universita-
rios. En este último estudio también se realizó un análisis factorial confirmatorio, en el cual se estipula 
que ningún modelo presentó un ajuste adecuado y por lo tanto se tomó la determinación de realizar un 
análisis factorial exploratorio para realizar una evaluación adecuada sobre la estructura y de esta ma-
nera volverlo a someter a una AFC, encontrando también una distribución trifactorial (preocupación 
por la figura y peso, preocupación por comer, y restricción), finalmente, este obtuvo un alfa de Cronbach 
en la puntuación global para mujeres de .95 y para hombres de .94. 

En Estados Unidos, Darcy et al. (2013) con una muestra de 1637 estudiantes universitarios, llevó a cabo 
un AFC que presentó un ajuste inadecuado para los 4 factores por lo tanto se procedió realizar un AFE, 
que arrojó 3 factores para mujeres no atletas (restricción por comer y evitación por la comida, preocu-
pación por comer, y dieta restrictiva) y 2 para hombres no atletas (restricción por comer y evitación por 
la comida, y preocupación por comer). También en Estados Unidos, Franko et al., (2012) analizó las pro-
piedades psicométricas del EDE-Q, con una muestra de 173 mujeres latinas universitarias, encontrando 
un alfa de Cronbach de .92, en este se realizó un AFC bajo el modelo de 4 factores, con un ajuste mode-
rado, y Elder y Grilo (2007) evaluaron la confiabilidad del EDE-Q con mujeres latinas residentes en Es-
tados Unidos (previo a un trabajo de traducción y retro traducción, y revisión lingüística) encontrando 
buen test-retest y asociaciones adecuadas con la versión aplicada por parte de los profesionales. 

Respecto a población hispanohablante, Villarroel et al. (2011) en España, examinó la consistencia in-
terna y validez convergente de la versión del EDE-Q, en castellano, donde se obtuvo un alfa de Cronbach 
de .95, y Peláez-Fernández et al. (2012) lleva a cabo una validación de una versión en español, denomi-
nada S-EDE-Q, trabajando con 1543 estudiantes, encontrando valores adecuados de fiabilidad (restric-
ción = .86; preocupación por la comida = .75, preocupación por la imagen = .93, preocupación por el 
peso = .74), altos valores de sensibilidad (96.08) y especificidad (94.01), y correlaciones significativas 
con las dimensiones del EAT, lo que muestra adecuadas evidencias de validez y fiabilidad del S-EDE-Q. 
Machado et al. (2018), en Portugal, obtuvo una muestra de 2026 mujeres estudiantes de bachillerato 
entre los 12 y 23 años, (M = 16.2) y 2091 de mujeres universitarias entre los 17 y los 58 años, (M = 21.7), 
por último, se tuvo en cuenta una muestra clínica de 609 participantes con trastornos alimenticios entre 
los 11 y los 62 años (M = 23.8), en la cual 592 fueron mujeres y 17 hombres. En este estudio se estableció 
que el modelo de Grilo et al. (2015) de tres factores fue el que presentó mejor ajuste para las diferentes 
muestras y sus características.  

Si bien hay algunos estudios que han utilizado el EDE-Q. Por ejemplo Figueroa et al. (2010) en Argentina 
lo utilizó para comparar adolescentes con diabetes tipo 1 con y sin trastornos de conducta alimentaria, 
o en México, Castillo et al. (2018) hicieron la adaptación de la escala Male Body Attitudes Scale (MBAS) 
junto con los análisis de validez convergente con la escala EDE-Q, no se hallan aproximaciones de la 
revisión de propiedades métricas, o adaptaciones a contexto latinoamericano de esta escala. 

En conclusión, la conducta alimentaria y los trastornos derivados requieren de atención clínica y de he-
rramientas de tamizaje que permitan, tanto evaluar las dificultades de dicha conducta en población co-
munitaria como tener medidas de seguimiento durante las intervenciones, el S-EDE-Q es una escala ade-
cuada para ello, pero no se cuenta con estudios de adaptaciones o de propiedades métricas para el con-
texto latinoamericano ni específicamente colombiano, sustentando la presente investigación, que tiene 
como objetivo adaptar el Spanish-Eating Disorder Examination Questionnarie (S-EDE-Q) en Colombia, 
proponiendo una versión validada culturalmente al contexto colombiano. 
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Método 

Tipo de estudio 

La presente investigación se entiende como un estudio cuantitativo de tipo psicométrico (Montero y 
León, 2007), dado que el objetivo del estudio está encaminado a probar la calidad métrica de una escala, 
en este caso el Spanish-Eating Disorder Examination Questionnarie (S-EDE-Q), que implicó dos fases de 
manera transversal, en la primera el proceso de adaptación cultural y pruebas métricas preliminares 
(análisis de factores), y la segunda fase con análisis factoriales confirmatorios posteriores a los ajustes 
del estudio 1 y análisis de fiabilidad.  

Participantes 

Se contó con la participación de 538 colombianos, obtenidos por un muestreo no probabilístico por su-
jetos disponibles, tipo bola de nieve, como criterios de inclusión, debían ser colombianos, nacidos y re-
sidentes en el país, mayores de edad, y ser de muestras comunitarias (entendido ello como personas de 
la población general no clínica, sin diagnósticos psicológicos o psiquiátricos, ni condiciones médicas o 
del desarrollo que alteren sus capacidades cognitivas o físicas), se indagó sobre estos aspectos, y cual-
quier diagnóstico médico, psicológico o psiquiátrico se configuraba como un criterio de exclusión. Los 
participantes estuvieron divididos en dos estudios (esto debido a que inicialmente los hallazgos del es-
tudio 1 plantearon ajustes para la escala, y en el estudio 2 se desarrollaron y probaron métricamente 
estos ajustes).  

 Estudio 1: 262 colombianos, 80 hombres (30.53%) y 182 mujeres (69.46%), con edades entre 
los 18 y los 39 años (M = 21.41; DT = 3.58).  

 Estudio 2: 276 colombianos, 70 hombres (25.36%) y 206 mujeres (74.64%), con edades entre 
los 18 y los 40 años (M = 23.09; DT = 5.24). 

En ambos casos, se contactaba a los participantes por medio de canales institucionales y redes sociales 
y laborales del equipo de investigación, a quienes se les enviaba el formulario de recolección de datos, 
que incluía un resumen del estudio y su invitación a participar, el consentimiento informado (donde se 
explicaba el estudio indicando que se buscaba la adaptación de la escala al contexto colombiano, que su 
participación implicaba contestar la escala bajo condiciones de anonimato y confidencialidad, que los 
datos se utilizarían para una publicación científica relacionada a la calidad métrica del instrumento, que 
no existía riesgos directos ni indirectos pero si había algún malestar respecto a la aplicación podía de-
tenerse sin problema o escribir a los investigadores, además se brindaba un folleto informativo sobre 
cuándo debe prestarse atención a la conducta alimentaria de manera clínica, y centros de atención), una 
ficha de datos demográficos, y el S-EDE-Q. Los participantes del estudio 1 se reclutaron en el primer 
semestre del 2023, y los participantes del segundo estudio en el segundo semestre de 2023.  

Instrumento 

El Spanish Eating Disorder Examination Questionnarie (S-EDE-Q, Peláez-Fernández et al., 2012), es una 
escala compuesta por 37 ítems que evalúa actitudes y conductas hacia la alimentación. Los ítems de 
actitud son tipo likert y evalúan conductas clínicas como la dieta, sobreingesta, laxantes, ejercicio exce-
sivo entre otros, así como la frecuencia de estos (14 ítems), así como patrones de restricción (5 ítems), 
preocupación con la comida (5 ítems), preocupación con la figura (8 ítems) y preocupación con el cuerpo 
(5 ítems). En cuanto a la consistencia interna de la escala original (Peláez-Fernández et al., 2012), pro-
bada en estudiantes hispanohablantes en Madrid, España, con edades entre los 12 y 21 años, se identi-
fican valores alfa de Cronbach superiores a .70 para las dimensiones anteriormente nombradas.  

Procedimiento 

Inicialmente se obtuvo la autorización para uso de la prueba y sus ajustes (Peláez-Fernández et al., 
2012), seguido de la revisión gramatical de la traducción existente. Se reunió el 8 de octubre del 2022 
un equipo de psicólogos clínicos bilingües con experticia en manejo clínico de trastornos emocionales y 
de conducta alimentaria de más de 10 años, a quienes se les pidió que revisaran la instrucción y cada 
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uno de los reactivos e indicaran si los reactivos efectivamente evaluaban comportamientos relacionados 
con la conducta alimentaria y si la escritura era comprensible para la población colombiana. Posterior-
mente, se realizó una prueba piloto el 10 de noviembre del 2022 para garantizar temas lingüísticos con 
20 participantes (donde se les pedía evaluar la claridad y comprensión de la escala), y luego se llevaron 
a cabo las aplicaciones del estudio 1, los ajustes derivados de los resultados, la aplicación del estudio 2 
y los análisis estadísticos correspondientes. 

Es importante señalar que este estudio se acoge a los lineamientos propuestos por la ley 1090 del 2006 
que regula el ejercicio del psicólogo en el contexto colombiano, la resolución 8430 que regula la inves-
tigación en salud, y los lineamientos de la declaración de Helsinki, bajo estos lineamientos a todos los 
participantes se les informó del objetivo de la investigación, procedimiento a realizar, riesgos y benefi-
cios y se contó con la aceptación por medio del consentimiento informado. Igualmente, la recolección 
de datos fue anónima y confidencial y no se solicitaron datos que permitieran la identificación de los 
participantes y, como contraprestación, a todos los participantes se les entregó un folleto informativo 
sobre la conducta alimentaria y recursos en los que encontrar apoyo psicológico para esta problemática. 
Este estudio es derivado del proyecto “Factores de riesgo y protección asociados a conductas de riesgo 
y problemas que afectan la salud mental en niños y adolescentes”, con código PSIPHD-4-2023, y avalado 
por la Subcomisión de Investigación y Ética de la Facultad de Psicología de la Universidad de La Sabana, 
y financiado por la Universidad de La Sabana. Se explicó a los participantes el objetivo del estudio y la 
naturaleza del instrumento.  

Análisis estadísticos 

En el estudio 1, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio (AFE), dada la ausencia de estructuras 
factoriales en Latinoamérica y con el fin de evidenciar la forma subyacente de organización de los reac-
tivos, con un método de estimación de factores de mínimos cuadrados ponderados dada la presunción 
de interrelaciones de los factores, con extracción de dimensiones bajo análisis paralelo, y rotación tipo 
oblicua Promax dado el carácter ordinal de los reactivos (Lloret-Segura et al., 2014). En el estudio 2, tras 
los ajustes derivados del estudio 1, se llevaron a cabo análisis factoriales confirmatorios con modelos 
mimic bajo el paquete Lavaan, con estimadores de máxima verosimilitud robusta y errores estándar 
robustos (para subsanar los efectos que puedan tener las alteraciones de la normalidad multivariada, 
dado el carácter ordinal de las variables), esperando índices de ajuste (CFI, TLI, NNFI y GFI) superiores 
a .90 e ideales si son mayores a .95, e índices de error bajos (SRMR < .10) (Hair et al., 2014; Samperio-
Pacheco, 2019), y finalmente análisis de fiabilidad alfa de Cronbach y Omega de McDonald para cada 
dimensión obtenida esperando valores mayores a .80, simulaciones de eliminación de reactivos para 
evaluar su consistencia interna (esperando afectaciones de estos valores en cada eliminación, como in-
dicador de su aporte a la consistencia interna), y correlaciones ítem-ítem (se esperan correlaciones sig-
nificativas, positivas y superiores a .30). Los análisis se realizaron a través del software estadístico Jasp, 
versión 18.3. 

 

Resultados 

Estudio 1 

Respecto al análisis gramatical de la versión existente (Peláez-Fernández et al., 2012), el equipo inde-
pendiente de psicología clínica refirió que los ítems eran comprensibles y evaluaban comportamientos 
relacionados con la conducta alimentaria. Asimismo, la prueba piloto demostró que la escala era clara y 
comprensible: el 100% de los participantes del piloto reportaron que tanto los ítems como la instrucción 
era fácil de entender y de responder. No se registran ajustes. Inicialmente se realizó el análisis factorial 
exploratorio, cuyos hallazgos se observan en la tabla 1.  

 

Tabla 1. Análisis factorial exploratorio.  
 Factor 1 Factor 2 Unicidad 

En los últimos 3 meses... [En qué grado te has sentido incómodo/a cuando otros ven tu cuerpo, 
por ejemplo, en los vestuarios, nadando o llevando ropas ajustadas?] 

1.05  .15 
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En los últimos 3 meses... [En qué grado te has sentido incómodo/a al ver tu cuerpo, por ejem-
plo, en el espejo, reflejado de un escaparate, cuando te desvistes o te duchas?] 

.98  .12 

En los últimos 3 meses... [En qué grado has sentido insatisfacción por tu figura?] .98  .11 
En los últimos 3 meses... [Ha influido tu figura en c.mo te has juzgado a ti mismo/a como per-

sona?] 
.95  .18 

En los últimos 3 meses... [Ha influido tu peso en c.mo te has juzgado a ti mismo/a como per-
sona?] 

.95  .19 

En los últimos 3 meses... [En qué grado has sentido insatisfacción por tu peso?] .95  .17 
En los últimos 3 meses... [En qué medida te molestaría si tuvieras que pesarte una vez por se-

mana durante los próximos tres meses?] 
.70  .44 

Cuántas veces te has sentido culpable después de comer por el efecto que pueda tener en tu si-
lueta y peso (exceptuando atracones) 

.55  .38 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Te has sentido gordo/a?] .52  .29 
Cuántos días en los pasados 28 días... [Has sentido un fuerte deseo de perder peso?] .50 .40 .29 

En los últimos 3 meses... [En qué grado te ha preocupado que otra gente te vea comer?] .44  .43 
Cuántos días en los pasados 28 días... [Has sentido un claro temor de engordar o de convertirte 

en obeso/a?] 
.40 .48 .32 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Has intentado seguir reglas determinadas en tu alimen-
tación destinadas a influir en tu silueta o peso; por ejemplo, limitar calor.as, la cantidad total de 

ingesta, o normas como cuánto o cuándo comer?] 

 1.00 .34 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Has intentado evitar comer algunos alimentos que te 
gustan para que influya en tu silueta o peso?] 

 .90 .32 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Has intentado limitar deliberadamente la cantidad de 
comida que comes para que influya en tu silueta o peso?] 

 .90 .31 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Pensar en alimentos o su contenido calórico ha interfe-
rido con tu capacidad de concentrarte en cosas en las que estás interesado como, por ejemplo, 

leer, ver la TV o seguir una conversación?] 

 .73 .46 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Has pasado por períodos de 8 o más horas de vigilia sin 
comer nada para que influya en tu silueta o peso?] 

 .71 .48 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Has tenido miedo de perder el control sobre la comida?]  .64 .34 
Cuántos días en los pasados 28 días... [Has deseado que tu estómago esté vacío?]  .63 .43 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Pensar en la silueta o el peso ha interferido con tu capa-
cidad de concentrarse en cosas en las que estés interesado, como, por ejemplo, leer, ver la TV o 

seguir una conversación?] 

 .61 .39 

Cuántos días en los pasados 28 días... [Has comido en secreto (exceptuando atracones)?]  .56 .60 
Cuántos días en los pasados 28 días... [Has tenido un claro deseo de tener el vientre plano?]  .41 .44 

  

Al revisar la agrupación obtenida en la tabla 1, si bien se esperaban cuatro factores, los datos mostraron 
dos dimensiones, que agrupaban todos los reactivos según la condición temporal, sea en los últimos tres 
meses o en los últimos 28 días. De igual forma, al revisar las formas de respuesta en cada dimensión, se 
halla que el factor 1 tiene siete alternativas (Ningún día, 1-5 días, 6-12 días, 13-15 días, 16-22 días, 23-
27 días, o Todos los días) y el factor 2 reunió los reactivos de cuatro categorías de respuesta (nada en 
absoluto, levemente, moderadamente, y marcadamente). Lo anterior muestra la necesidad de homoge-
neizar el patrón de respuestas a un mismo espacio de tiempo (últimos tres meses para todos los ítems), 
y una sola forma de escalamiento de respuesta (se conserva la dimensión de días). 

Estudio 2 

Se llevó a cabo el análisis factorial confirmatorio replicando la estructura de cuatro factores (restricción, 
preocupación por comer, preocupación por la forma y preocupación por el peso), tras los ajustes deri-
vados del estudio 1, y aunque se halló que todos los reactivos son cargados por los factores (p < .001), 
indicando que sí pertenecen a esa dimensión, los índices de bondad de ajuste de la estructura son muy 
bajos (ver tabla 2), sumado a que los indicadores de fiabilidad son pobres (omega escala total = .28) lo 
que refiere que la estructura de una sola prueba con cuatro categorías no parece ser la adecuada, si bien 
sí existen dimensiones dentro de ella.  

  

Tabla 2. Índices de ajuste del modelo de cuatro factores en una sola prueba. 

Índice Valor 

Índice de Ajuste Comparativo (CFI) .629 
Índice de Tucker-Lewis (TLI) .588 

Índice de ajuste no normalizado de Bentler-Bonett (NNFI) .588 
Índice de ajuste normalizado de Bentler-Bonett (NFI) .610 

Índice de ajuste relativo de Bollen (RFI) .567 
Índice de ajuste incremental de Bollen (IFI) .630 

Índice de no centralidad relativa (RNI) .629 
Índice de bondad de ajuste (GFI) .557 
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Error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) .201 
RMSEA 90 % IC límite inferior .194 
RMSEA 90 % IC límite superior .208 

Valor p de RMSEA .000 
Raíz del error cuadrado medio estandarizado (RECMS, SRMR) .492 

 

Estos resultados pueden explicarse porque las dimensiones o factores se entienden como escalas inde-
pendientes entre sí, lo que plantea no una sola prueba con cuatro factores sino cuatro instrumentos 
independientes. Dados los resultados anteriores, se procedió a realizar los análisis factoriales confirma-
torios, entendiendo a cada dimensión como una prueba independiente, cuyos hallazgos se observan en 
la tabla 3 (en la escala de Preocupación por la forma se presentan dos análisis, uno con la escala completa 
y el otro con la supresión de dos reactivos con bajo funcionamiento: Ha influido tu figura en cómo te has 
juzgado a ti mismo/a como persona?, y En qué grado te has sentido incómodo/a al ver tu cuerpo, por 
ejemplo, en el espejo, reflejado de un escaparate, cuando te desvistes o te duchas?-) 

 

Tabla 3. Índices de ajuste del modelo, con cada dimensión como prueba independiente. 

  CFI TLI RMSEA 
RMSEA 90 % IC límite 

inferior 
RMSEA 90 % IC límite 

superior 
SRMR 

Restricción .965 .930 .151 .107 .198 .048 
Preocupación por comer .999 .999 .050 .000 .113 .011 

Preocupación por la forma .838 .773 .249 .227 .272 .065 
Preocupación por la forma, sin dos ítems .989 .979 .082 .043 .122 .026 

Preocupación por el peso .979 .957 .111 .067 .161 .029 
Nota: CFI = Índice de Ajuste Comparativo, TLI = Índice de Tucker-Lewis, RMSEA = Error cuadrático medio de aproximación; IC = intervalo de 
confianza; SRMR = Raíz del error cuadrado medio.  

 

Como se evidencia en la tabla 3, los indicadores de ajuste son adecuados (CFI, GFI, NFI, IFI y GFI > .95) y 
los índices de error son bajos (SRMR < .08, RMSEA < .15), lo que indica que los modelos de cada escala 
son adecuados y los patrones de respuesta de los participantes se ajustan a la estructura establecida de 
cuatro instrumentos aparte. En la tabla 4 se reportan los indicadores de fiabilidad para cada escala, en-
contrando valores altos (valores > .85) lo que, unido a correlaciones positivas y significativas entre los 
reactivos de cada escala, y afectaciones ante eliminaciones hipotéticas de cada reactivo, se entienden 
valores adecuados de consistencia interna y estabilidad de cada prueba. 

  

Tabla 4. Indicadores de fiabilidad para las escalas. 

 Coeficiente ω Coeficiente α 

Restricción .89 .90 
Preocupación por comer .89 .85 

Preocupación por la forma .90 .93 
Preocupación por el peso .90 .90 

  

Finalmente, se proponen normas de calificación de acuerdo con criterios de comparación con la muestra 
(tabla 5). Se propone que el percentil 60 es un indicador de revisión y que el percentil 75 sería el valor 
de atención clínica. Si bien esta no es una escala diagnóstica, cuando la puntuación es muy alta (percentil 
75) es un indicador de conductas y cogniciones que requerirían atención profesional. La versión del 
instrumento y las normas de calificación (opcional con los baremos acá propuestos) se adjuntan como 
anexos. 

 

Tabla 5. Normas de calificación para muestras colombianas.  

 Restricción Preocupación por comer Preocupación por la forma Preocupación por el peso 

M 10.09 7.24 17.16 12.41 
DT 8.91 6.75 11.31 9.29 

Mínimo 0 0 0 0 
Máximo 30 30 36 30 

Percentil 20 1 1 6 3 
Percentil 40 5 3 12 7 
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Percentil 60 11 7 19 14 
Percentil 80 19 13 30 22 

Percentil 75 (remisión) 17 12 28 21 
Nota: M = media; DT = desviación típica.  

 

Discusión 

El objetivo de esta investigación fue evaluar las propiedades psicométricas del Spanish-Eating Disorder 
Examination Questionnarie (S-EDE-Q) en Colombia, y proponer la versión adaptada para este contexto, 
esto ante la necesidad de contar con instrumentos adecuados y justos métricamente para evaluar la 
conducta alimentaria, en contexto nacional. Los hallazgos de la presente investigación muestran, desde 
el estudio 1, que la escala requería de ajustes en torno al escalamiento, ya que la agrupación de los ítems 
se daba en torno a las alternativas por número o frecuencia de síntomas (factor 1) y por nivel de inten-
sidad (factor 2), por ello la propuesta adaptada para Colombia organiza en todos los ítems el mismo 
espacio de tiempo (últimos tres meses) y también dejar de una sola forma el escalamiento de respuesta 
(se conserva la dimensión de días, con las siete opciones que se mostraron anteriormente). 

Esta nueva organización a tres meses es coherente con las tendencias actuales de la psicopatología ali-
mentaria, y los indicadores de relevancia clínica reportados en las categorías diagnósticas, por ejemplo 
en el DSM-5 se establece este marco de tiempo como indicador de alerta y significancia diagnóstica (Váz-
quez-Arévalo et al., 2015).  

En el estudio 2, de acuerdo con los resultados obtenidos puede suponerse que el instrumento en reali-
dad no se compone de una sola escala con diversos factores, dado los pobres indicadores de bondad de 
ajuste y la baja fiabilidad, sino una batería de evaluación con cuatro instrumentos independientes entre 
sí, y en esta condición los índices de ajuste son muy favorables, y con altos indicadores de fiabilidad y 
consistencia interna, lo que plantea al S-EDE-Q como una batería confiable y válida para la evaluación 
de la conducta alimentaria en muestras colombianas. Es importante señalar que los estudios anteriores 
ya mostraban diferencias en las estructuras de factores: había propuestas de un solo factor y menos 
reactivos en Australia (Allen et al., 2011), o de tres factores, todas en la Unión Europea (Barnes et al., 
2012; Carey et al., 2019; Darcy et al., 2013; Pliatskidou et al., 2013; Machado et al., 2018), y una aproxi-
mación que halla los cuatro factores en muestras latinoamericanas que residen en Estados Unidos (Elder 
& Grilo, 2007; Franko et al., 2012). Justamente al plantear escalas diversas y no solo un instrumento, 
esto puede solucionar las discrepancias factoriales ya encontradas y permitir estudios multinacionales 
más homogéneos, pero esto debe probarse en análisis multipaís con pruebas de invarianza factorial. En 
todo caso, este estudio encuentra que cada dimensión en sí misma es una prueba, por lo que puede 
utilizarse la totalidad del EDE-Q o solo la subprueba deseada, pero se mantiene la idea de cuatro dimen-
siones. A diferencia de los hallazgos de otras partes del mundo, puede pensarse que la preocupación por 
la forma y por el peso sí son aspectos distintos en muestras latinas, pero debe confirmarse con estudios 
posteriores. 

La adaptación realizada para contexto colombiano se diferencia de estudios previos porque se encuen-
tra que la estructura de las cuatro dimensiones no tiene que ser usadas como la totalidad de la batería, 
por el contrario, este estudio demuestra que cada subescala puede usarse como una prueba per se y de 
esta manera identificar en que subescala se está teniendo más dificultades. En todo caso, estos hallazgos 
son únicos en América Latina (las aproximaciones en la región eran con muestras de latinos residentes 
en Estados Unidos), y requieren replicaciones en otras muestras nacionales y de países de la región, y 
con un enfoque al deporte, dada la ausencia de estudios en deportistas sobre esta escala y sobre sus 
propiedades métricas.  

 Respecto al por qué quedan las dimensiones por aparte, y no una sola escala con factores interrelacio-
nados, la literatura parece apuntar a que cada condición de la conducta alimentaria puede ser una con-
ducta blanco independiente: el mismo DSM-5 (American Psychological Association, 2013) refiere las 
conductas inapropiadas conocidas como CAR, las cuales hacen referencia y se relacionan con los tras-
tornos alimenticios, donde se destacan preocupación por engordar, falta de control al comer, y conduc-
tas alimentarias restrictivas, donde se establece que una conducta no está en función de la otra, suceden 
de forma independiente (Unikel-Santoncini et al., 2010). 
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En esta línea, Sábada (2024) refiere que la exposición de imágenes y mensajes en redes sociales presiona 
hacia estándares de belleza y de apariencia física (forma del cuerpo) poco cumplibles, que a su vez lle-
varía a conductas problemáticas en la alimentación o el ejercicio, y después a las patologías per se, lo 
que implicaría independencia y secuencialidad de cada dimensión, elementos similares fueron referidos 
por Cohen et al. (2017) o García-Puerta (2020) que indicaban las redes sociales como elemento que 
impacta en la imagen corporal y su preocupación, y que esto lleva a conductas restrictivas o preocupa-
ciones por perder peso, y con lo que indicaba Oyarce et al. (2016) quienes establecen la relación entre 
los trastornos de conducta alimentaria con la imagen corporal y la preocupación por el peso, eviden-
ciando que a mayor edad mayor preocupación por ambas. Esto sustenta la independencia de cada cate-
goría, y recomendaría la necesidad de evaluar cada aspecto por aparte, y por el ende el uso de esta escala 
con cada dimensión. 

Los hallazgos de este estudio, en fiabilidad, son similares a las investigaciones previas (Allen et al., 2011; 
Bernes, et al., 2012; Carey et al., 2019; Darcy et al., 2013; Franko et al., 2012; Grillo et al., 2015; 
Pliatskidou et al., 2013; Machado et al., 2018; Villarroel et al., 2011), quienes encontraron un alto nivel 
de fiabilidad, la diferencia es que estos estudios utilizaban toda la escala como solo un instrumento, 
mientras que la presente investigación entiende cada factor como una prueba aparte. Estas congruen-
cias plantean que el S-EDE-Q parece ser una escala confiable a nivel mundial, y que las preocupaciones 
por el peso, por la forma, y por la comida, así como las conductas restrictivas son consistentes indepen-
dientemente a la cultura o al país, estudios posteriores deben seguir probando ello. En todo caso, los 
reportes de los valores Alfa de Cronbach o del ω de McDonald, junto a los demás hallazgos permiten 
afirmar una adecuada consistencia interna y estabilidad de la medida de la prueba.  

Debe señalarse que, aunque los índices de bondad de ajuste mejoraban en cada escala, con esta nueva 
distribución, el valor RMSEA estuvo adecuado, aunque en algunos casos puede asumirse como inade-
cuados si son superiores a 0.10. Esto puede explicarse por la sensibilidad de este indicador: este indica-
dor de ajuste se suele afectar cuando la escala tiene pocas opciones de respuesta y cuando hay bajos 
indicadores de simetría (Morata-Ramírez, et al., 2015), y la presente escala posee cuatro puntos, y el 
escalamiento likert, de entrada se asume como una condición ordinal, y ello no permite un análisis de 
simetría, y en todo caso este instrumento pregunta elementos de carácter clínico que se espera poca 
frecuencia en la muestra comunitaria, lo que conlleva a un sesgo en el patrón de respuesta.  

Respecto a la razón por la cual se establecieron estas normas de calificación (P60 y P75), debe señalarse 
que estudios previos en muestras comunitarias ya señalaban esta necesidad: Mond et al. (2006) habían 
indicado para esta escala que un punto de corte fijo no es correcto dada la variabilidad cultural y la 
implicación diferencial en cada país de la imagen corporal, y ellos usaron varios espacios percentiles, y 
Aardoom et al. (2012) y Peláez-Fernández et al. (2012) ya encontraban en muestras comunitarias tener 
asimetrías positivas, lo que implica que los casos significativamente altos recaen en valores del último 
cuartil, por ello se sustenta el criterio del percentil 75 como indicador de atención, y como vigilancia el 
criterio del percentil 60.  

Los hallazgos de esta investigación tienen algunas limitaciones como la amplitud de la muestra: sin bien 
los índices de adecuación muestral eran pertinentes (Kyriazos, 2018), puede considerarse útil la repli-
cación con una mayor cantidad de participantes. De igual manera, la recolección de los datos se realizó 
en la zona céntrica del país, y en grandes ciudades, por ello vale la pena verificar la estructura del ins-
trumento en zonas rurales, pequeñas ciudades y municipios, así se probaría la invarianza factorial del 
instrumento. Otra limitación radica en el muestreo no probabilístico, que si bien es una dificultad de la 
mayoría de las investigaciones, en la presente sesga el poder de generalización de la investigación, por 
ello se recomienda llevar a cabo réplicas de esta investigación con otras muestras, que prueben estos 
resultados, y de igual manera este instrumento se aplicó de forma virtual por tanto no se pudieron con-
trolar variables extrañas, a pesar del claro funcionamiento del instrumento. Finalmente, la ausencia de 
una medida de convergencia con otras escalas (más allá de la varianza media extraída, que responde a 
este tipo de evidencia de validez) no se realiza en esta investigación, aspecto que debe tenerse en cuenta 
para futuras investigaciones y réplicas.  

Contar con instrumentos adaptados, válidos y confiables para evaluar los fenómenos psicológicos ga-
rantiza la credibilidad y objetividad de los datos y la misma American Psychological Association indica 
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la necesidad y profesional de trabajar con pruebas de calidad métricas. Este estudio aporta en esta línea, 
y permite evaluar de forma objetiva, para muestras colombianas cuatro comportamientos relacionados 
con los problemas de la conducta alimentaria (restricción, preocupación por comer, por la forma, y por 
el peso). Futuros beneficiarios de este estudio serian tanto muestras comunitarias como clínicas (ya que 
las escalas permiten evaluar conductas problemáticas y no necesariamente patológicas). Para futuros 
estudios se recomienda el uso de este instrumento como una herramienta objetiva, para evaluar la efi-
cacia del tratamiento (pretest - post test), así como investigaciones sobre la prevalencia de dichas pro-
blemáticas y el estudio de factores asociados. De igual manera, los estudios sobre la conducta alimenta-
ria en el deporte aún son reducidos en contextos latinoamericanos, por ello se recomiendan futuras in-
vestigaciones sobre dicha conducta alimentaria en muestras de deportistas de diversos niveles, compe-
tencias, con enfoques por edades, sexo y deporte, lo que permitiría análisis tempranos, que permitan 
procesos de prevención, y que a su vez potencialicen las condiciones del mismo deportista. 

 

Conclusiones 

El EDE-Q se muestra con un batería de cuatro instrumentos (Restricción, Preocupación por comer, Preo-
cupación por la forma, Preocupación por el peso), cada uno mostró adecuadas evidencias de confiabili-
dad y validez, lo que sugiere al EDE-Q como una batería de tamizaje de las conductas alimentarias. En 
este estudio se plantea una versión más corta, con 33 reactivos en su totalidad, y proponiendo la alter-
nativa de usar cada dimensión inicial como una prueba independiente. Es importante indicar que esta 
escala no realiza un diagnóstico en el campo clínico, sino debe ser tomada como un tamizaje de las pro-
blemáticas de la conducta alimentarias, sin embargo permite la detección temprana de comportamien-
tos de riesgo lo que favorece intervenciones tempranas inclusive a nivel de prevención primaria.  
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