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RESUMEN

Introduccion: Comer emocional (CE) es una forma de alimentacién desordenada y se define como
el acto de consumir alimentos en respuesta a emociones negativas tales como tristeza, sintomas
depresivos, estrés, ansiedad e irritabilidad. La Escala de Comer Emocional para Nifos y
Adolescentes (Emotional Eating Scale [EES-C]) permite identificar las emociones que originan o
se presentan en el CE. Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la EES-C en
adolescentes residentes en el Noreste de México; y analizar la relacion del CE de acuerdo a sexo,

edad y estado nutricional de los participantes.

Material y métodos: Se realiz6 andlisis factorial confirmatorio (AFC), se analizé la fiabilidad
(consistencia interna) y validez convergente de la EES-C. Participaron 631 adolescentes que
cursaban entre el 72 y 92 grado de educacion basica residentes en el Noreste de México. Se

realizaron mediciones de peso y estatura y se obtuvo el estado nutricional de los participantes.

Resultados: Los indices de bondad de ajuste del modelo propuesto fueron aceptables: (CFl =
0,921: GFI = 0,907; AGFI = 0,876, SRMS = 0,055 y RMSEA = 0,068), asi como la consistencia
interna (a = 0,92). La edad promedio de los participantes fue 13,74 afios (DE = 0,90), el peso
oscilé entre 30,9y 130,4 kg (DE = 13,20).

Conclusiones: EI AFC del modelo propuesto tiene una consistencia interna alta y estructura
factorial de cinco factores con un ajuste adecuado. Puede ser utilizada para medir el CE en

adolescentes Mexicanos. Se recomienda contrastar este modelo en poblaciones similares.

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Afecto; Adolescente; Sobrepeso; Obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Emotional eating is a form of disordered eating and is defined as the act of
consuming food in response to negative emotions such as sadness, depressive symptoms, stress,
anxiety and irritability. The Emotional Eating Scale for Children and Adolescents (EES-C) allows to
identify the emotions that originate or appear in the CE. Objective: To evaluate the psychometric
properties of the EES-C in adolescents residing in Northeast Mexico. And to analyze the

relationships of the CE according to the sex, age and nutritional status of the participants.

Material and methods: Confirmatory factor analysis (CFA), reliability (internal consistency) and
convergent validity of the EES-C in Spanish was performed. Participated 631 adolescents enrolled
in the 7th to 9th grade of basic education residing in Northeast Mexico participated. Weight and

height measurements were made and the nutritional status of the participants was obtained.

Results: The goodness of fit indexes of the proposed model were acceptable: (CFl = 0.921: GFI =
0.907; AGFIl = 0.876, SRMS = 0.055 and RMSEA = 0.068). The internal consistency was
acceptable (o = 0.92). The average age of the participants was 13.74 years (SD = 0.90), the
weight ranged between 30.9 and 130.4 kg (SD = 13.20).

Conclusions: The confirmatory factor analysis of the proposed model has a high internal
consistency, and five-factor factor structure has an adequate fit. It can be used to measure
emotional eating in Mexican adolescents. It is recommended to contrast this model in similar

populations.

Keywords: Feeding Behavior; Affect; Adolescent; Overweight,; Obesity.
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INTRODUCCION

El comer emocional (CE) es una forma de alimentacién desordenada y se define como el acto de
consumir alimentos en respuesta a emociones negativas tales como la tristeza, sintomas
depresivos, estrés, ansiedad e irritabilidad(1,2). Se considera una estrategia inadecuada que se
utiliza para hacer frente a situaciones dificiles en un intento de minimizar, reqgular y prevenir el

desorden emocional que originé la sobreingesta de alimentos(3-5).

El concepto CE surgié en la teoria psicosomatica de la obesidad (OB)(6) que menciona que las
personas con OB tienen dificultad para separar e identificar los estimulos de hambre de aquellos
generados por emociones, en particular las negativas(7,8). La traduccién del concepto CE
proviene del inglés, emotional eating, cabe mencionar que en la traduccién al espafol se han
encontrado distintas denominaciones, tales como: CE(9), alimentacién emocional(10) e ingesta

emocional(11).

La evidencia sugiere que el estado emocional y los sentimientos de un individuo sobre su propio
cuerpo afectan la ingesta dietética(12). Se ha documentado que las personas usan los alimentos
como un medio para protegerse de experimentar emociones negativas en momentos de
angustia, lo que conduce al desarrollo de la OB o a que ésta se agrave(6). EI CE es muy comdn en
adultos, especialmente en mujeres con sobrepeso (SP) y OB e insatisfaccién con su peso
corporal(13). Tiene una prevalencia muy baja en infantes, lo que sugiere que el CE emerge en la
transicién entre la infancia y la edad adulta, es decir, en el periodo de la adolescencia(14), etapa
en la cual se experimentan multiples cambios de indole fisico, bioldgico, psicolégico, familiar y
social que condicionan hdbitos y conductas que probablemente permanecerdan en la vida

adulta(15).

Al respecto del SP-OB en adolescentes se ha documentado que México ocupa el primer lugar a
nivel mundial, asi como el sequndo de OB en adultos(16). Segin datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (2018)(17) la prevalencia de SP-OB en la poblacién de 5 a 11 afios es de
35.6% y en poblacion de 12 a 19 afos es de 35.8%, porcentajes que aumentan en la edad adulta

ya que el 752% report6 exceso de peso (391% SPy 361% OB).

El CE es un intento para disminuir los estados de danimo negativos o fluctuantes en ausencia de
alguna estrategia adaptativa para hacer frente a los factores de estrés social o psicoldgico,
aumentando la probabilidad de desarrollar trastornos de la alimentacién, asi como SP-OB(18). Es
importante comprender e identificar el CE, lo cual ademas es un aspecto poco explorado en
nifios y adolescentes y asi implementar estrategias para su manejo, evitando el desarrollo de

enfermedades relacionadas al exceso de peso corporal y de comorbilidades crénico-
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degenerativas (depresion, estrés, ansiedad, diabetes mellitus, entre otras), debido a que estas
ocupan los primeros lugares de incidencia, prevalencia y morbi-mortalidad en México y en el

mundo(16,19).

Una escala que examinan la relacién de los estados de dnimo y la alimentacién desordenada es
la Escala de Comer Emocional para Nifios y Adolescentes (Emotional Eating Scale [EES-C])
elaborada por Tanofsky-Kraff et al. (2007)(20) la cual es una adaptacién de la Escala de Comer
Emocional (Emotional Eating Scale [EES]) disefiada para adultos con OBy trastorno por atracén,

en idioma Inglés por Arnow, Kenardy y Agras (1995)(1)

Como se mencion6 previamente, la EES-C fue adaptada por Tanofsky-Kraff et al. (2007)(20) para
aplicarse a nifos y adolescentes de 8 a 17 afos, se realizaron adecuaciones de vocabulario de la
version original (EES), se agreg6 el término "alegre" a la lista original de emociones (mismo que
no se considera para el analisis) y se incorporé una columna que indaga el nimero de dias por
semana que los niflos comian en respuesta a cada emocién. La adaptacién de la EES-C gener6
tres subescalas (depresién, enojo-ansiedad-frustraciéon y sentirse inquieto) que difieren de la

version original para adultos.

Posteriormente Perpiiid, Cebolla, Botella, Lurbe y Torro, (2011)(21) realizaron una adecuacién al
Espafol de la EES-C en nifios de 9 a 16 anos residentes de Espafa. El andlisis factorial
exploratorio y confirmatorio revelé cinco subescalas (comer en respuesta a la ira-enfado,
ansiedad, inquietud, impotencia y depresién) que explicaban el 491% de la varianza total.
También se encontro6 que la EES-C es confiable y validada en poblacion Turca de 10 a 18 afios de

edad(22), asi como en nifios y adolescentes en Grecia(23).

Otras escalas para evaluar el CE en adolescentes son: a) Cuestionario Holandés del
Comportamiento Alimentario para Nifios (Children’s Dutch Eating Behaviour Questionnaire
[DEBQ-C]) de Van Strien y Oosterveld (2007)(24), b) Cuestionario de la Conducta Alimentaria de
los Nifios (Children’s Eating Behavior Questionarie [CEBQ]) de Wardle, Guthrie, Sanderson y
Rapoport (2001)(25) y c) Escala de Factores de Riesgo Asociados con Trastornos de la
Alimentaciéon (EFRATA-II) propuesta por Platas y Goémez-Peresmitré (2013)(26) los cuales estan

adaptados a poblacién hispanoamericana y/o poblacién mexicana.

Sin embargo debido a que los cuestionarios antes mencionados evaltan el CE como una
subescala, componente o factor del instrumento base, se considera de interés aplicar la escala
EES-C la cual permite diferenciar las emociones que originan o se presentan en el CE. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la EES-C en

adolescentes residentes en el Noreste de México mediante analisis factorial confirmatorio (AFC),
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fiabilidad (consistencia interna) y validez convergente. Ademds de analizar y describir las

relaciones del CE de acuerdo al sexo, edad y estado nutricional de los participantes.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 AFC de las propiedades psicométricas de la EES-C en su versién en Espafiol en una
muestra de adolescentes residentes en el Noreste de México. Participaron 631 adolescentes que
cursaban entre el 72 y 92 grado de educacion bdsica en una institucion educativa de la ciudad de
Saltillo, Coahuila (México) la cual se seleccioné de forma aleatoria a partir del listado de
instituciones educativas proporcionado por la Secretaria de Educacién Pablica del Estado de

Coahuila.

El tamafio de muestra se determiné de acuerdo a lo sugerido por Kline (2015)(27) respecto al
numero de participantes por cada item de una escala: a) muestra “ideal”: 20 casos por item, b)
muestra “menos ideal”: 10 casos por item, ¢) muestra “inapropiada”: menos de 10 casos por
item (de acuerdo con dicho autor, la opcién “c” reduciria la confiabilidad de los resultados). De
acuerdo a lo anterior y dado que la EES-C en Espafiol cuenta con 26 items, el tamafio de muestra
ideal seria de 520 participantes, debido a lo anterior y considerando el total de la poblacion de la
institucion educativa seleccionada se considerd pertinente entrevistar a todos los adolescentes

estudiantes de dicha institucion y asi cumplir con el tamafio de la muestra ideal sugerido por

Kline (2015)(27).

Se incluyeron adolescentes que cursaban entre el 72 y 92 grado de educacién basica, ambos
sexos, que sepan leer y escribir, contar con el consentimiento informado firmado por los padres o
tutores y proporcionar su asentimiento informado firmado. Se excluyeron aquellos adolescentes
que refirieron en la hoja de datos sociodemograficos estar embarazadas o con diagnoéstico de
enfermedades que pueden alterar el crecimiento y/o peso corporal del adolescente como:
diabetes, cancer, paraplejia y cardiopatia, asi como estar bajo tratamiento de control del peso,

estrés, ansiedad y/o depresidn.
Instrumentos de evaluacion

Para realizar el AFC e identificar el CE de los participantes se utilizé la EES-C en Espafiol, cuenta
con 26 items en 5 subescalas (ira-enfado, ansiedad, inquietud, impotencia y depresién). Con
opciones de respuesta que reflejan el deseo de comer en respuesta a cada emocioén en una
escala de 5 puntos tipo Likert (1 = sin deseo, 2 = algo de deseo, 3 = deseo moderado, 4 = deseo
fuerte y 5 = deseo muy fuerte de comer). Las puntuaciones mas altas indican un mayor deseo de
comer en respuesta a emociones negativas. La EES-C ha demostrado una buena consistencia
interna (092), estabilidad temporal adecuada (p < 0001) durante un periodo de intervalo
promedio de 335 meses (DE = 26), buena validez convergente (p < 005) y divergente o

discriminante (p < 0001).
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Para realizar el analisis de validez convergente se aplicaron escalas para evaluar sintomas
depresivos, estrés y ansiedad. Para evaluar los sintomas depresivos, se utilizd la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD-R) desarrollada para utilizarse en
estudios epidemiol6gicos y medir sintomatologia depresiva en poblacién general. EI CESD-R
consta de 20 reactivos con valor de 0 a 4 puntos de acuerdo con la frecuencia de ocurrencia de
cada sintoma durante las dos ultimas semanas anteriores, la puntuacién se ubica entre O a 80.
La escala de respuesta es O = raramente o nunca (menos de un dia); 1 =1 - 2 dias; 2 = 3 - 4 dias;
3=>5a7diasy4 = casi diario (10 a 14 dias). Para la interpretacién se suman las puntuaciones
obtenidas en cada item, puntuaciones altas indican mayor gravedad de la sintomatologia

depresiva.

Las propiedades psicométricas del CESD-R segin Radolff (1977)(29) son las siguientes: a) una
alfa de Cronbach de 085 para poblacién general y 090 para pacientes psiquidtricos; b)
confiabilidad test-retest es de 054 para poblaciéon general y 053 en pacientes psiquidtricos; c)
porcentaje de no respuesta es bajo, por lo que su aceptabilidad es alta. En adolescentes
mexicanos ha mostrado una alfa de Cronbach de 074 a 084 y ha llegado a explicar el 506% de la

varianza explicada.

Para evaluar el estrés se usé la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen, Kamarck y
Mermelstein (1983)(30), identifica el grado en que las situaciones de vida son percibidas como
estresantes; adaptada en espafol para poblacién Mexicana por Gonzdlez y Landero(31). Es un
instrumento de auto informe que evalta el nivel de estrés percibido durante el ultimo mes,
consta de 14 items, utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo y 4 = muy a menudo). La puntuacién se obtiene
invirtiendo los items 4, 5, 6,7, 9,10 y 13 y sumando los 14 items, mayor puntuacion corresponde

a mayor nivel de estrés percibido. EI PSS-14 tiene una adecuada consistencia interna de 0.80.

La ansiedad se evalué con el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) de Beck y Steer (1988)(32),
escala de auto informe de los sintomas de ansiedad menos compartidos con los de la depresion;
en particular, los relativos a los trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada de
acuerdo con los criterios sintomaticos que se describen en el DSM-IlI-R para su diagndstico.
Consta de 21 items, escala tipo Likert de cero al tres, O a "en absoluto", 1 a "levemente, no me
molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo" y la
puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”, con un rango de puntuacién entre Oy
63. Una puntuacién de 0-7 corresponde a ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad
moderada, 26-63: ansiedad grave. Posee una alta consistencia interna de 084 y un alto

coeficiente de confiabilidad test-retest (r = 075), validez divergente moderada (correlaciones
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menores a 060), y validez convergente adecuada (correlaciones mayores a 050).

Ademds, se realizaron mediciones antropométricas (peso y talla), por personal de salud
capacitado y estandarizado. El peso se midié con la bascula SECA 813 (capacidad para 200 kg y
con una precisiéon de 01 gr) y la estatura con el estadimetro SECA 214. Con estos datos se calculd
el indice de masa corporal (IMC) de los participantes utilizando la calculadora del percentil del
IMC para nifios y adolescentes de la CDC (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades)(28) y se clasificd en bajo peso, peso normal, SP y OB a los participantes del
estudio. Cabe mencionar que se agrup6 en una categoria (sin SP-OB) a los participantes con
“bajo peso” y “peso normal”, debido a que la muestra con “bajo peso” es demasiado pequefia
para analizar por separado. Las mediciones antropométricas se realizaron posterior a que los

alumnos contestaron las escalas.

Se contd con la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (No. de Registro: FAEN-D-1572), que avala que el presente
estudio fue sometido a evaluacion y cumple con aspectos éticos y metodologicos para la
investigacién en seres humanos. Por ultimo, se siguieron las recomendaciones éticas contenidas

en la Declaracion de Helsinki.
Analisis estadistico

Para evaluar la puntuacion total de EES-C e identificar la relacion con las variables
sociodemogrdficas (sexo, edad y estado nutricional) se realizé analisis descriptivos (medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes) y prueba de chi-cuadrada. Para el AFC se utilizé el
método de estimacion de maxima verosimilitud, los modelos analizados se compararon
mediante los siguientes indices de bondad de ajuste: cociente entre el estadistico chi-cuadrado y
sus grados de libertad (CMIN/DF), el indice de bondad de ajuste (GFl), el indice de ajuste
comparativo (CFl), los indices de ajuste (GFI) de Joreskog y Sérbom y GFI ajustado (AGFI), la raiz
cuadratica media estandarizada residual (SRMS) y el error cuadrdtico medio de aproximacion raiz

(RMSEA).

Se consideraron los siguientes valores de referencia: CMIN/DF utilizando el enfoque
recomendado por Hu y Bentler, que menciona que un valor pequefio CMIN/DF deberia ser menor
de 400, a menor indice, mejor ajuste(33,34). Asi mismo se utilizaron los valores de CFl > 090, GFlI
y AGFI > 090, SRMS < 008 y RMSEA < 005(35). El item 26 “alegre” de la EES-C no se consider6

para el analisis, debido a que los factores o sub-escalas consideran solo emociones negativas.

Se estimaron los valores de consistencia interna (alfa de Cronbach [a]) para establecer la

fiabilidad de la escala y sus factores considerando como valores aceptables puntuaciones
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mayores a 060. Los andlisis de validez convergente se realizaron mediante correlaciones de
Spearman, nivel de significancia de p < 005. Los datos se capturaron y analizaron mediante el

paquete estadistico SPSS para Windows 23.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) y el programa IBM-AMOS

versién 23.
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RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue 1374 afios (DE = 090), 453% sexo femenino y 547%
masculino. El peso oscil6 entre 309 y 1304 kg (DE = 1320), estatura minima 1349 cm y maxima
187 cm (DE = 818). Con relacién al estado nutricional, 163% y 16% de los participantes tenian SP

y OB respectivamente, 661% peso normal y solo el 16% bajo peso (Tabla 1).
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Tabla 1. Informacion sociodemografica de los participantes de acuerdo al estado nutricional.

Sin SP-OB Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %
Sexo
Masculino 226 35,7 54 8,5 65 10,3 345 54,7
Femenino 201 31,9 49 7,7 36 5,7 286 45,3
Edad
11-13 137 21,7 40 6,3 41 6,5 218 34,5
14-16 290 46 63 10 60 9,5 413 65,5
Grado escolar
ler grado 69 11 23 3,6 19 3 111 17,6
2do grado 112 17,8 21 3,3 27 4,3 160 25,4
3er grado 246 39 59 9,3 55 8,7 360 57
Vive con:
Ambos padres 326 51,7 79 12,5 81 12,9 486 771
Solo madre 83 12,6 17 2,7 17 2,7 117 18,5
Solo padre 7 1,1 4 0,6 1 0,2 12 1,9
Otros Familiares 11 1,7 3 0,5 2 0,3 16 2,5
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Respecto a la EES-C, los estados emocionales que despertaban con mayor frecuencia el deseo de
comer fueron: alegre (81,3%) aburrido/a (77,3%) ansioso/a (73,9%) inquieto/a (70,8%)
estresado/a (65,9%) y solo/a (63,4%).

Analisis Factorial Confirmatorio

El AFC se realizé utilizando el modelo de cinco factores propuesto por Perpifid, et al, (2011)(21) se
encontrd que los indices de bondad de ajuste no cumplieron con los valores requeridos (CMIN/DF
= 4,263; CFl = 0,877; GFl = 0,857; AGFI = 0,824; SRMS = 0,070 y RMSEA = 0,072) es decir, la
estructura de la escala fue no adecuada para los adolescentes mexicanos que participaron, por lo
que se realizé un segundo modelo (Figura 1) en el cual se eliminaron 6 items (item 3 =
tembloroso/a, item 4 = rendido/a, item 10 = triste, item 14 = preocupado/a, item 16 = solo/a,
item 23 = aburrido/a) que presentaron los niveles mds bajos de R2 , valores de R2 por debajo de
,4 fueron descartados para el modelo ajustado (Tabla 2) Este Gltimo modelo mostro indices de
bondad de ajuste aceptables: (CMIN/DF = 3,927, CFl = 0,921: GFI = 0,907; AGFIl = 0,876, SRMS =

0,055y RMSEA = 0,068). En la tabla 3 se presentan las diferencias entre los modelos analizados.
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Figura 1. Andlisis factorial confirmatorio del modelo ajustado con 20 items, el item 26

“alegre” no se consideré para el analisis.
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Tabla 2. Factor loading y R? de los modelos propuestos de los items que componen los modelos.

Factor items EES-C Modelo original Modelo ajustado
Loading R? Loading R?
Celoso/a 1,000 RAS 1,000 Lb7
Preocupado/a ,961 ,391
Ira-enfado Frustrado/a 1,045 ,502 1,019 479
Furioso/a 1,100 486 1,132 ,517
Al limite 1,115 455 1,132 472
Enfadado/a 1,089 , 507 1,118 ,536
Tembloroso/a 1,000 ,352
Ansioso/a 1,408 458 1,000 FASIA
Inquieto/a 1,274 417 ,886 404
Ansiedad Estresado/a 1,320 424 ,933 426
Solo/a 1,185 ,327
Nervioso/a 1,185 Al14 ,846 423
Alterado/a 1,425 ,552 1,027 ,575
Resentido/a 1,000 405 1,000 ,376
Depresién Desanimado/a 1,096 418 ,960 L74
Decaido/a 1,183 ,386 ,987 314
Triste 1,254 ,334
Rendido/a 1,000 278
Desobediente 1,199 415 1,000 439
Inquietud Irritado/a 1,328 ,514 1,093 ,530
Confuso/a 1,157 456 ,954 471
Aburrido/a 1,203 ,278
No haciendo lo suficiente 1,000 ,362 1,000 ,351
Impotencia Culpable 1,046 ,376 1,067 ,378
Impotente 1,261 ,577 1,294 ,588
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Tabla 3. indices de bondad de ajuste de los modelos.

CMIN/DF CFl  GFI AGFI SRMR RMSEA p-valor
Modelo Original 4263 877 ,857 82 ,070 ,072 ,001
Modelo Ajustado 3,927,921 ,907 876 ,055 ,068 ,001

Nota: CMIN/DF = cociente entre el estadistico chi-cuadrado y sus grados de libertad; CFI = indice
de ajuste comparativo; GFI = indice de bondad de ajuste; AGFI = GFI ajustado; SRMR = raiz
cuadratica media estandarizada residual; RMSEA = error cuadrdtico medio de aproximacion de

raiz; p-valor = < 0,001).
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Fiabilidad y validez

Se realizaron analisis de consistencia interna al modelo original propuesto por Perpiiid et al(21)
de 26 items, el cual mostré valores aceptables (o = 0,93), los 5 factores mantuvieron valores
plausibles (ira-enfado a = 0,83, ansiedad a = 0,83, depresién a = 0,71, inquietud a = 0,65 e
impotencia o = 0,68). Valores similares al modelo ajustado de 20 items y 5 factores, el cual
también mostré consistencia interna aceptable (a = 0,92) y las sub-escalas, ira-enfado a = 0,82,
ansiedad a = 0,81, depresién a = 0,65, inquietud o = 0,74 e impotencia a = 0,68).

La validez de los factores del modelo ajustado se evalué mediante correlaciones de Spearman
utilizando las escalas CESD-R, BAI y EPP, se encontraron correlaciones positivas (Tabla 4). Asi
mismo, realizaron andlisis de correlaciéon entre los mismos factores del modelo ajustado, en

donde se obtuvieron correlaciones positivas entre los factores (Tabla 5).
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Tabla 4. Correlaciones Rho de Spearman entre factores de la EES-C y medidas de psicopatologia.

EES-C EES-C EES-C EES-C EES-C
Ira-enfado Ansiedad Depresion  Inquietud Impotencia

CESD-R
Correlacién ,112%* ,121%* ,109** ,116** ,107**
Sig, ,005 ,002 ,006 ,004 ,007
BAI
Correlacion ,170** ,234%* J146%** J140** ,167**
Sig, ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
EEP
Correlacién ,108** ,119** 117 ,118** 122
Sig, ,007 ,003 ,003 ,003 ,002

Nota: CESD-R (Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos ); BAI (Inventario de
Ansiedad de Beck); EEP (Escala de Estrés Percibido); n = 631; **p < ,01
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Tabla 5. Correlacion de los Factores del Modelo Ajustado.

Factores EES-C EES-C EES-C EES-C EES-C
Ira-enfado  Ansiedad Depresion Inquietud Impotencia
EES-C
Ira-enfado
Correlacion 1
Sig,
EES-C Ansiedad
Correlacion ,731%* 1
Sig, ,001
EES-C Depresion
Correlacion ,555%* ,539%* 1
Sig, ,001 ,001
EES-C Inquietud
Correlacion ,775%* ,701** ,550** 1
Sig, ,001 ,001 ,001
EES-C Impotencia
Correlacion ,710** ,675** ,585** ,705** 1
Sig, ,001 ,001 ,001 ,001

Nota: n = 631; **p < ,01
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Se analizd la relacion entre CE, sexo, edad y estado nutricional de los participantes, 310 de los
participantes reportaron nivel alto de CE, en su mayoria del sexo masculino (27,3%) y el rango

promedio mayor se ubicé en los adolescentes sin SP-OB (Tabla 6).
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Tabla 6. Relacion del CE y variables sociodemograficas.

CE bajo CE alto P

f % f %
Sexo
Masculino 173 27 4 172 27,3 638
Femenino 148 23,4 138 21,9 !
Edad
11-13 118 18,7 100 15,9 870
14-16 203 32,1 210 33,3 !
Estado nutricional
Sin SP-OB 197 31,3 230 36,3
Sobrepeso 56 9 47 7.4 ,001%*
Obesidad 68 10,8 33 5,2

Nota: ** p <,01
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la EES-C en adolescentes
del Noreste de México a través de un AFC, fiabilidad (consistencia interna) y validez convergente.

Ademds, se analizo la relacion del CE con el sexo, edad y estado nutricional de los participantes.

Se realizé AFC de la version en espafiol de la ESS-C de Perpifia et al (2011)(21) que es una version
mds especifica de las emociones que originan el CE en nifios y adolescentes en comparacion a la
escala original de Tanofsky-Kraff et al (2007)(20). En el presente estudio se encontrd que los
indices de bondad de ajuste del modelo original fueron muy similares a los reportados en la
versién en Espafiol, sin embargo también estuvieron por debajo de los valores requeridos(35),
aun cuando se obtuvieron valores de alfa de Cronbach aceptables (0,93). Con relacién a las
subescalas la consistencia interna fue buena (ira-enfado a = 0,83, ansiedad a = 0,83, depresién
o = 0,71, inquietud a = 0,65 e impotencia o = 0,68), valores similares a la validacién en
poblacién de Espafia(21), Turquia(22) y en Grecia(23).

Con respecto a la carga factorial que se encontré en esta investigacion del modelo original en
adolescentes Mexicanos difiere de los estudios antes mencionados. Se presentaron valores
inferiores a 0,30, los cuales aumentaron posterior al ajuste de items con valores superiores a
0,40 en la mayoria de éstos, ademas la consistencia del modelo ajustado también fue buena (a =
0,92) y por sub-escalas: ira-enfado a = 0,82, ansiedad a = 0,81, depresién a = 0,65, inquietud «
= 0,74 e impotencia a = 0,68, valores superiores a los reportados en estudios previos.

En las emociones que analiza la EES-C se observa que los adolescentes reconocen que las
emociones positivas y negativas influyen en el modo de comer, similar a lo reportado por Rojas y
Garcia-Méndez (2016)(10) y que difiere lo mencionado por Arnow et al (1995)(1) donde el comer
en exceso solo estd relacionado con emociones negativas. Cabe mencionar que en este estudio la
mayoria de los adolescentes que reportd un nivel alto de CE tiene estado nutricional normal,
dato contrario a lo encontrado por Dohle, Hartmann y Keller, (2014)(13) y Spoor et al (2007)(18),
lo que podria ser un factor de riesgo para que el adolescente desarrolle exceso de peso, por lo
que se recomienda realizar investigacion longitudinal para identificar los efectos del CE a largo

plazo en esta poblacién(36).

No se encontro relacion significativa entre el CE y sexo de los adolescentes, lo que es contrario a
Ramos, Gonzdlez y Silva (2016)(37) quienes mencionan que el sexo (F[1,445] = 17,689; p <
0,001) y peso (F[3,445] = 4,341; p < 0,01) tienen efecto sobre el CE, también encontraron
diferencias significativas en el CE y las categorias de peso en mujeres (F[3,181] = 5,885; p <

0,01), pero no en los hombres (F[3,264] = 1,591, p > 0,05).
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La ventaja de contar con un instrumento validado para identificar el CE en adolescentes
mexicanos ayudaria a comprender mejor el fenémeno para implementar medidas preventivas y
de manejo de las emociones que lo causan. Dado que se encontrd que el CE se presenta con
mayor frecuencia en adolescentes con estado nutricional normal parece que este grupo estd en
riesgo de desarrollar exceso de peso por lo que contar con una herramienta valida para
identificar esta situacion podria ayudar a proporcionar un manejo individualizado y Ilevar a cabo

medidas de prevencion.

Disminuir la incidencia del SP-OB en especial en México es imperante pues cada vez son mas las
adolescentes que sufren esta enfermedad y sufren las consecuencias o efectos secundarios
(bioldgicas, psicoldgicas, sociales, entre otras), lo cual puede afectar su calidad de vida y poner en

riesgo su salud.

Una de las limitaciones de la presente investigacién es que los datos solo pueden generalizarse a
poblaciones con caracteristicas similares a los participantes en este estudio, se recomienda
realizar estudios en otras grupos diferentes al que se abordé en el presente estudio, tales como:
nifios y adolescentes que residan en otras regiones del pais o en comunidades rurales. Ademas,
es necesario completar el estudio de fiabilidad y validez realizando un andlisis test-retest y
validez divergente o discriminante, que no fueron realizados en el presente estudio, no obstante,
los resultados obtenidos aportan datos preliminares en la validacion de la EES-C en el contexto

Mexicano.

CONCLUSIONES

Los modelos con 26 y 20 items presentaron consistencia interna alta. La estructura factorial de
cinco factores del modelo ajustado es adecuada. El estado nutricional de los adolescentes tiene
una correlacion con los niveles de CE. Se sugiere contrastar el modelo original y ajustado
analizados en este estudio y estudiar la invarianza de sus pardmetros en muestras
representativas procedentes de la misma poblacién u otras afines y continuar estudiando otros
factores relacionados al SP-OB en nifios y adolescentes que hagan posible el disefio de

intervenciones efectivas para prevenir y reducir este problema y de las comorbilidades asociadas.
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