90

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

I
s

6

”

S S

MEXICAN JOURNAL OF EATING DISORDERS

Facultad de Estudios Superiores

IZTACALA ORIGINAL

Validacion de la adaptacion Mexicana de la
Escala de Alimentacion y Comportamientos
Compensatorios en Respuesta al Consumo de
Alcohol (CEBRACS) en jovenes universitarios

Validation of the Mexican adaptation of the Compensatory
Eating Behaviors in Response to Alcohol Consumption
Scale (CEBRACS) in university students

Gretchen Arlene Franco Shilling', Gisela Pineda Garcia’,
Geovanny Reivan Ortiz> y Manuel A. Cornejo *

! Facultad de Medicina y Psicologia, Universidad Auténoma de Baja California
% Carrera de Psicologia Clinica. Universidad Catélica de Cuenca

* Department of Pharmacology and the Skaggs School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, University of California, San Diego

Recibido: 2025-04-03
Revisado: 2025-06-05
Aceptado: 2025-09-09

Autor de correspondencia: greivano@ucacue.edu.ec (G.G. Reivan-Ortiz)
Financiamiento: Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especifica de ninguna agencia de financiacion del sector publico,
comercial o sin fines de lucro

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Resumen. Considerando las influencias socioculturales y el riesgo de trastornos alimentarios y abuso de alcohol
en jovenes universitarios, un instrumento adaptado local facilitaria intervenciones mas efectivas y
enfocadas en la poblaciéon mexicana. El estudio tuvo como objetivo validar la Escala de Alimentacion y
Comportamientos Compensatorios en Respuesta al Consumo de Alcohol (CEBRACS) en una muestra
de estudiantes de Tijuana, México, evaluando sus propiedades psicométricas. Se realizé un estudio
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descriptivo y correlacional con 521 estudiantes universitarios. Se utilizo la escala original CEBRACS
(Rahal, et al., 2012), que mide comportamientos compensatorios relacionados con el consumo de al-
cohol y restriccion alimentaria, y se aplicé un cuestionario sociodemografico. Los datos se analizaron
mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio. La confiabilidad se evalué con el Alfa de
Cronbach y el coeficiente Omega. La escala mostrd una alta confiabilidad y validez, con una varianza
explicada del 55%. La solucion final, obtenida con el andlisis confirmatorio, estuvo formada por tres
factores: 1.“Efectos del alcohol. Restriccion alimentaria previa al consumo”, 2. “Efectos del alcohol. Res-
triccion alimentaria durante el consumo, y 3. “Restriccion caldrica y ejercicio”.Los resultados validan
la escala en un contexto sociocultural diferente al original. Este estudio ayuda a entender las conductas
alimentarias compensatorias relacionadas con el alcohol en estudiantes de Tijuana, lo que puede ser
util para la intervencién en trastornos alimentarios y abuso de alcohol.

CEBRACS, Validacidn, fiabilidad, alcohol, alimentacion, México.

Considering sociocultural influences and the risk of eating disorders and alcohol abuse in university
students, a locally adapted instrument would facilitate more effective and focused interventions in the
Mexican population. The study aimed to validate the Eating and Compensatory Behaviors in Response
to Alcohol Consumption Scale (CEBRACS) in a sample of students from Tijuana, Mexico, evaluating
its psychometric properties. A descriptive and correlational study was carried out with 521 university
students. The original CEBRACS scale (Rahal, et al., 2012) was used, which measures compensatory
behaviors related to alcohol consumption and food restriction, and a sociodemographic questionnaire
was applied. The data were analyzed using exploratory and confirmatory factor analysis. Reliability
was evaluated with Cronbach’s Alpha and the Omega coefficient. The scale showed high reliability and
validity, with an explained variance of 55%. The final solution, obtained with the confirmatory analysis,
was made up of three factors: 1. “Effects of alcohol. Food restriction prior to consumption”, 2. “Effects
of alcohol. Food restriction during consumption, and 3. “Calorie restriction and exercise.” The results
validate the scale in a sociocultural context different from the original. This study helps understand
alcohol-related compensatory eating behaviors in Tijuana students, which may be useful for interven-
tion in eating disorders and alcohol abuse.

CEBRACS, Validation, reliability, alcohol, diet, México.

INTRODUCCION

para la salud publica como para el ambito clinico, ya

Larelacion entre el consumo de alcohol y los comporta-
mientosalimentarioshasidoampliamentedocumentada
en diversas investigaciones, internacionales (Mellentin
et al., 2021) y nacionales (Pineda-Garcia et al., 2020).
En particular, los comportamientos compensatorios,
como la restriccion o la ingesta excesiva de alimentos,
pueden ser respuestas psicoldgicas y fisioldgicas al
consumo de alcohol (Griffin y Vogt, 2021; Laska et al.,
2016). Estos comportamientos son relevantes tanto

que pueden contribuir al desarrollo de trastornos
alimentarios, obesidad, otros problemas metabdli-
cos y muerte de personas con ambas comorbilidades
(Corwin et al., 2011, Mellentin et al., 2022). En este
contexto, la validacion de instrumentos de medicion
se vuelve crucial para comprender estos fendémenos en
poblaciones especificas.

La Escala de Alimentacién y Comportamientos
Compensatorios en Respuesta al Consumo de Alcohol
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(CEBRACS) ha sido adaptada y validada en diversos
paises, mostrando su utilidad en distintas poblaciones
con variaciones culturales. En Espana, se comprobo6 su
fiabilidad interna y validez convergente, encontrando
resultados consistentes con las versiones originales
(Gonzélez-Roz et al., 2021). En Argentina, la validacién
se centrd en pacientes con trastornos por consumo
de alcohol, revelando diferencias en los patrones de
comportamiento compensatorio (Lopez et al., 2022).
En Chile, se sugirieron modificaciones a la escala para
mejorar su aplicabilidad cultural (Pérez-Gonzalez
et al., 2023), y en Colombia, los ajustes en el idioma
y contexto sociocultural permitieron su uso en pobla-
ciones urbanas, destacando diferencias entre géneros
(Gémez & Rodriguez, 2021). Estas adaptaciones evi-
dencian que la CEBRACS es una herramienta valida
para evaluar la relacion entre el consumo de alcohol y
los comportamientos alimentarios, aunque se requiere
personalizacion para cada contexto cultural, en este
sentido, México no cuenta con una version que presente
evidencias de validez y confiabilidad.

En México, y particularmente en la ciudad de Ti-
juana, Baja California, el consumo de alcohol presenta
patrones y dinamicas socioculturales particulares que
pueden influir en la prevalencia de comportamientos
alimentarios compensatorios (Gonzalez et al., 2014).
Aunque existen diversas herramientas que abordan el
tema del consumo de alcohol y la alimentacién, mu-
chas de ellas no han sido adaptadas o validadas para
contextos mexicanos, lo que limita su aplicacion en in-
vestigaciones locales (Sanchez et al., 2017). Por lo tanto,
lanecesidad de contar con instrumentos adecuados que
consideren los contextos socioculturales especificos de
cada region es fundamental para obtener datos mas
precisos y relevantes.

El problema de investigacion en este articulo se cen-
traenlanecesidad devalidar unaherramientaadecuada
que permita evaluar con precision los comportamien-
tos alimentarios compensatorios relacionados con
el consumo de alcohol en la poblacién de Tijuana. A
pesar de la existencia de la Escala de Alimentacion y
Comportamientos Compensatorios en Respuesta al
Consumo de Alcohol (CEBRACS), su validez y fiabili-
dad en este contexto especifico no han sido evaluadas.
La adaptacion y validacion de esta escala en Tijuana
permitird contar con una herramienta precisa para
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futuras investigaciones en salud publica y psicologia
(Gonzélez et al., 2019).

Esto no solo contribuird al desarrollo de estudios
mas precisos y contextualizados, sino que también
brindard a los profesionales de la salud una herramien-
ta util para disenar intervenciones mas efectivas que
aborden los riesgos asociados al consumo de alcohol
y los trastornos alimentarios en esta comunidad (Ma-
drigal etal., 2018). La validacién de herramientas como
la CEBRACS es esencial para obtener datos represen-
tativos y generar intervenciones mas adecuadas a las
caracteristicas locales (Rodriguez et al., 2020).

El objetivo principal de este estudio es obtener
evidencias de validez de constructo y confiabilidad
la Escala de Alimentacién y Comportamientos Com-
pensatorios en Respuesta al Consumo de Alcohol
(CEBRACS) en una muestra de la poblacién de Tijua-
na, Baja California, México. A través de este proceso
de validacion, se busca evaluar las propiedades psico-
métricas de la escala, como su confiabilidad, validez
de contenido y validez de constructo, en un contexto
sociocultural unico (Vargas et al., 2021).

METODO
Diseno

Se realizo6 un estudio instrumental descriptivo y
correlacional.

Participantes

La poblacién de estudio estuvo compuesta por una
muestra accidental, no probabilistica (Hernandez Sam-
pieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2015) de 521
estudiantes de diferentes carreras de la Universidad de
Baja California, México. La distribucién estuvo confor-
mada por n= 213 varones (41%); n= 310 mujeres (57.9%);
y otro n= 6 (1.2%), con una edad promedio de 20 afios
(DE= 1.81). En cuanto a los criterios de seleccidén, se
seleccionaron estudiantes universitarios que hubieran
firmado una hoja de consentimiento informado, que-
dando excluidos los estudiantes bajo el efecto de drogas
(excepto tabaco).
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Instrumento

Compensatory Eating and Behaviors in Response to Al-
cohol Consumption Scale (CEBRACS (Rahal etal., 2012)
tiene como objetivo evaluar las conductas alimentarias
compensatorias correlacionadas con el consumo de
alcohol. Estos comportamientos tienen como objetivo
compensar la ingesta de calorias correlacionada con
el consumo de alcohol y/o mejorar los efectos intoxi-
cantes del alcohol. La evaluacion abarcé los tres meses
anteriores. La escala es autoadministrada y consta de
21 items en una escala Likert de 5 puntos basada en
la frecuencia de la conducta: 1 = nunca; 2 = raramen-
te (aproximadamente el 25% de las ocasiones); 3 = a
veces (aproximadamente el 50% de las ocasiones); 4 =
frecuentemente (aproximadamente el 75% de las oca-
siones); 5 = casi siempre. La escala original se divide
en tres secciones destinadas a calificar las conductas
concurrentes de alimentacion y alcohol durante tres
periodos sucesivos antes, durante o después de beber:
“antes de beber” (por ejemplo, Item 1: En los ultimos 3
meses, he comido menos de habitual durante una o mas
comidas antes de beber para emborracharse); “mientras
estaba bajo los efectos del alcohol” (por ejemplo, [tem
7: En los ultimos 3 meses, he comido menos de lo habi-
tual mientras bebia porque queria sentir los efectos del
alcohol MAS RAPIDO); “después de que los efectos del
alcohol hayan desaparecido” (por ejemplo, Item 15: En
los ultimos 3 meses, he tomado diuréticos para com-
pensar las calorias del alcohol que habia consumido
anteriormente mientras estaba bajo los efectos del alco-
hol). En la version original de la escala se identificaron
4 factores que explican una varianza total del 69,65%:
conductas de indexacién del “Efecto Alcohol” disefia-
das para potenciar los efectos del alcohol; “Bulimia” que
investiga conductas bulimicas (purgas); “Restriccion
dietética y ejercicio” que refleja el ejercicio y la restric-
cion dietética; “Restriccion” que investiga la restriccion
extrema (saltarse comidas o no comer durante un dia)
asociada con el consumo posterior de alcohol. Para los
fines de este estudio, la version original en inglés de la
herramienta fue traducida al espafiol por dos médicos
bilingiies. Un traductor bilingiie nativo de inglés que
desconocia la version original del cuestionario pos-
teriormente tradujo la escala al inglés y encontré un
alto grado de similitud entre la traduccion al inglés y la
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version original (consulte el Apéndice A para obtener
una copia de la version mexicana de la escala).

Cuestionario sociodemogrdfico. Se utiliz6 una breve en-
cuesta para recoger datos personales, como edad, sexo
y nivel de estudios completados.

Procedimiento

El equipo de investigacién, conformado por un grupo
interdisciplinario, una nutriéloga y dos psicdlogos va-
lor¢ el contenido de la CEBRACS, acordando que esta
escala media comportamientos asociados a la alimen-
tacion y compensacion por consumo de alcohol; dicho
analisis aunado ala revision de las evidencias de validez
y confiabilidad de la escala original y las traducciones a
otros idiomas y contextos, llevo a decidir que la misma
serfa util para medir alcohorexia también en el contex-
to mexicano. El proyecto de investigacién que incluye
la validacion de la escala, fue aprobado por los comités
cientifico y de bioética de la facultad.

La traduccion de la escala original se realiz6 por dos
médicos con amplio dominio del inglés. Las traduccio-
nes del inglés al espafol fueron revisadas e integradas
en una version por los integrantes del equipo de in-
vestigacion. La retro traduccidn fue realizada por un
profesional de la salud con doctorado e inglés como
lengua materna. El equipo de investigacién compa-
ré las versiones en el idioma original y acordaron la
equivalencia conceptual de la escala. Con el propdsito
de integrar la version final de la escala y conocer la
comprension semantica de la traduccion de la pobla-
cién objetivo (jovenes mexicanos), se llevo a cabo un
estudio piloto, con 32 participantes con las mismas
caracteristicas de dicha poblacién, confirmando el
entendimiento de cada uno de los items y las palabras
incluidas en los mismos. Una vez concluido con este
proceso (Epstein et al., 2015) y asegurandose la com-
prension de los reactivos se procedié a realizar la
aplicacion masiva de la escala, en los salones de clase.
A las personas que deseaban participar se les entregd
el consentimiento informado, donde se garantizé ano-
nimato y confidencialidad de los datos proporcionados
en el cuestionario, que incluia datos generales y la
version de la CEBRACS en espaiiol. Para la aplicacion
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del instrumento se siguieron las recomendaciones éti-
cas para la realizacion de investigaciones no intrusivas
del codigo ético del psicologo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2010) y de la Ley General de Salud (1992).

Analisis de los datos

El analisis factorial exploratorio se realizé utilizando el
programa de software Jamovi version 2.2.28.0 (Ferran-
do & Lorenzo Seva, 2017). Para obtener el numero de
dimensiones de la matriz de dispersion de correlacion
tetracérica (Muthén & Hofacker, 1988), se obtuvo el
procedimiento de extraccion de residuo minimo y se
usé una combinacion de una rotacion oblimin (Tim-
merman & Lorenzo-Seva, 2011) que se recomienda
frecuentemente para evaluar la dimensionalidad de
un conjunto de variables. Ademas, el procedimiento
utilizado para obtener la matriz de correlacién aleato-
ria fue mediante permutacion de datos brutos (Buja y
Eyuboglu, 1992). Antes de realizar el KMO y la Prueba
de esfericidad de Bartlett el método de extraccion se
realizé mediante maxima verosimilitud.

El andlisis de confiabilidad de cada escala se realizd
calculando el coeficiente Alfa de Cronbach (Nunnally,
1975, Nunnally & Bernstein, 1994) y el coeficiente de
confiabilidad Omega de McDonald.

RESULTADOS
Analisis exploratorio

Los datos descriptivos de la poblaciéon estudiada la
prueba indica que no existe diferencias significativas
entre la edad y el valor total del CEBRACS en funcién
del sexo (tabla 1). Los resultados del AFE indican una
composicion sélida de los factores evaluados, indican-
do mas de tres observaciones por cada factor y todas
superiores a 0.3 de carga factorial (tabla 2). En tanto a
la varianza presentada por los factores dan una suma
total de 55.07 varianza explicada total. La prueba KMO
arrojo6 un valor global de 0.81 yla prueba de esfericidad
de Bartlett con valores adecuados (x2=4775; gl=210;
p<0.001). Y presenté muy buena fiabilidad con valores
de a= 0.85 w=0.87, proporcionalmente (tabla 2).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables
edad y sumatoria de la escala CEBRACS por sexo

Sexo N Media DE EE

Edad Hombre 213 20.3  1.92 0.1312
Mujer 301 19.8 1.70 0.0979
Prefiero no 2 22.5 3.54 2.5000
decirlo
Otro 4 213 1.26  0.6292
CEBRACS_ Hombre 213 21.7 6.58 0.4506
TOTAL Mujer 301 221 655 03777
Prefiero no 2 23.0 849 6.0000
decirlo
Otro 4 19.3  6.85 3.4248

Nota. DE: desviacién estdndar. EE: error estandar.

Analisis Factorial Confirmatorio

La fiabilidad presenta valores aceptables (>0.80). Los
resultados del AFC indican una composicién sélida
de los factores evaluados, indicando mas de valores
solidos entre sus estimadores p<0.001. Las covarian-
zas entre sus factores presentan valores adecuados
y significativos (p<0.001). Los indicadores de ajuste
del modelo presentan valores aceptables la prueba de
Ajuste Exacto, CFI=0.91, TLI=0.90, RMSEA=0.0611
y un IC 90% del RMSEA= 0.0913 - 0.112, respectiva-
mente. Las cargas factoriales y estimadores se detallan
en la tabla 3 y 4. Como se menciond, la escala original
de Rahal et al., (2012) esta conformada por 21 items;
sin embargo, el analisis factorial confirmatorio en la
muestra mexicana, se ajustd a una solucion de 12 items
que se agrupan en tres factores, que se nombraron por
sus contenidos en: 1) Efectos del alcohol. Restriccién
alimentaria previa al consumo, integrado por los items
6, 3y 1; 2) Efectos del alcohol. Restriccion alimentaria
durante el consumo, items 12, 14 y 9; y 3) Restriccion
caldrica y ejercicio fisico, items 2, 18, 11, 10, 20, 16 (Ver
anexo 1).

DiscuUsiON

El propésito del estudio fue traducir del inglés al espa-
ol y obtener evidencias de validez y confiabilidad en
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Tabla 2. Cargas de los Factores

Factor
1 2 3 4 5 6 Unicidad
CEBRACSI1 0.611 0.40949
CEBRACS2 0.789 0.36022
CEBRACS3 0.844 0.26597
CEBRACS4 0.366 0.471 0.61992
CEBRACS5 1.010 -0.00698
CEBRACS6 0.768 0.35186
CEBRACS7 0.372 0.400 0.39864
CEBRACSS8 0.449 0.66993
CEBRACS9 0.816 0.33509
CEBRACSI10 0.467 0.57553
CEBRACSI1 0.366 0.70337
CEBRACSI12 0.770 0.32291
CEBRACSI13 0.535 0.59688
CEBRACS14 0.825 0.24928
CEBRACSI15 0.616 0.59695
CEBRACSI16 0.691 0.34737
CEBRACS17 0.500 0.53474
CEBRACSI18 0.657 0.44438
CEBRACS19 0.337 0.319 0.63477
CEBRACS20 0.749 0.42537
CEBRACS21 0.393 0.308 0.59752
Nota. El método de extraccion ‘Residuo minimo’ se usé en combinacién con una rotacién ‘oblimin’
Tabla 3. Analisis Factorial Confirmatorio
Cargas de los Factores
Factor Indicador Estimador EE Z
Factor 1 CEBRACS6 0.517 0.0273 18.93 <.001
CEBRACS3 0.671 0.0303 22.17 <.001
CEBRACSI1 0.641 0.0324 19.81 <.001
Factor 2 CEBRACSI12 0.559 0.0248 22.56 <.001
CEBRACS14 0.557 0.0238 23.42 <.001
CEBRACS9 0.503 0.0246 20.49 <.001
Factor 3 CEBRACS2 0.514 0.0541 9.51 <.001
CEBRACSI18 0.652 0.0516 12.62 <.001
CEBRACSI1 0.449 0.0389 11.55 <.001
CEBRACSI10 0.456 0.0303 15.07 <.001
CEBRACS20 0.393 0.0258 15.23 <.001
CEBRACSI16 0.687 0.0344 19.98 <.001

Nota. EE: error estandar. Z: puntuacién Z.

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
Vol. 16 Numero 1 - ENERO-JUNIO 2026 - DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2026.1.892

95



96

PERCEPCIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS PERSONAS CON TCA

Robles Gomez S. et al.

Tabla 4. Estimadores de los Factores

Covarianzas de los Factores
Estimador EE Z P

Factor 1 Factor 1  1.000 a

Factor2 0.633 0.0345 18.32 <.001

Factor3  0.249 0.0501 4.98 <.001
Factor 2 Factor2  1.000 a

Factor3  0.281 0.0484 5.81 <.001
Factor 3 Factor 3  1.000 a

Nota. ® Pardmetro fijo. EE: error estandar. Z: puntuaciéon Z.

México de la escala CEBRACS (Compensatory Eating
and Behaviors in Response to Alcohol Consumption
Scale), en este sentido, el proceso de traduccion y re-
trotraduccion de la escala fue realizado por un equipo
interdisciplinario que incluyé a dos médicos, una nu-
tridloga, dos psicologos y un profesional de la salud
cuya lengua nativa es el inglés, este trabajo colabora-
tivo, permitié confirmar, en un estudio piloto, que el
instrumento era comprendido por participantes cuyas
caracteristicas eran muy parecidas ala poblacion objeto
de estudio, no presentandose dudas sobre los reactivos
que lo conformaban; el procedimiento que se siguid
fue similar al propuesto por Epstein et al. (2015). En
relacién con la validez de constructo, se obtuvo una
version de seis factores en el analisis factorial explora-
torio que explican el 55% de la varianza, con adecuadas
cifras de fiabilidad por encima de 0.80. No obstante,
los datos del analisis factorial confirmatorio; arrojaron
una solucion de tres factores con adecuados valores
de bondad de ajuste, los cuales fueron nombrados, de
acuerdo a su composicion tedrica, como: 1) Efectos del
alcohol. Restriccion alimentaria previa al consumo; 2)
Efectos del alcohol. Restriccion alimentaria durante el
consumo y 3) Restriccion calorica y ejercicio.

Esta solucion es similar a los factores propuestos
en la version original (Rahal, 2012) y en las versiones
italiana (Pinna, 2015) y francesa (Ritz,2023) quienes
identifican cada una de ellas factores de efectos del
alcohol, restriccion alimentaria y ejercicio fisico. La
versiéon mexicana, a diferencia de las versiones an-
teriores, presenta una soluciéon de solo tres factores
que explican 14% menos de la varianza que las otras
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(69%) quienes reportan mas agrupaciones; la version
original, 1: efectos del alcohol, 2: bulimia, 3: restric-
cién alimentaria y ejercicio, 4: restriccidon extrema;
version italiana cinco factores, 1: efectos del alcohol,
2:uso de laxantes, 3: ingesta de comida baja en calorias
y ejercicio fisico, 4: diuréticos y 5: restriccion; version
francesa cuatro factores, 1: efectos del alcohol, 2: res-
triccion alimentaria y ejercicio, 3: purgas y vomito y
4: ayuno extremo. En este sentido, la versién mexi-
cana, propuesta en esta investigacidn, parece ser una
version mas corta y sencilla que las versiones de otros
paises, ya que se propone un instrumento de 12 items,
agrupados en tres dimensiones con adecuados valores
de validez y confiabilidad. Se pueden observar ciertas
similitudes con las versiones publicadas previamente
como los del efecto del alcohol, restriccion alimentaria
y ejercicio; y algunas diferencias como las omisiones
de otras conductas compensatorias, uso de laxantes y
vOmitos (si presentes en las versiones internacionales
de la escala).

Las divergencias pueden deberse a caracteristicas
culturales propias de las y los participantes mexicanos
pertenecientes a un contexto latinoamericano distin-
to a culturas anglosajonas (estadounidense, version
original de la escala; italiana y francesa adaptaciones
europeas de CEBRACS). Es importante sehalar que
esta version mexicana es la primera adaptacion latinoa-
mericana de esta escala. Como principal limitante del
estudio de validacion realizada en México, es el tipo no
probabilistico de la muestra, lo que impide la generali-
zacion de los resultados a la poblacion.

El estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer
lugar, la muestra fue no probabilistica y accidental,
lo que limita la generalizacion de los hallazgos a toda
la poblaciéon de estudiantes universitarios de México,
ya que no representa de manera aleatoria a todos los
grupos de estudiantes. Ademas, la muestra se centrd
unicamente en estudiantes de la Universidad de Baja
California, lo que puede restringir la aplicabilidad de
los resultados a otras universidades o contextos educa-
tivos. Otro aspecto importante es que no se incluyeron
personas bajo el efecto de drogas, lo que podria haber
sesgado la representatividad del consumo de alcohol
en la poblacion general. A pesar de que se realizaron
analisis psicométricos rigurosos, como el analisis
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factorial exploratorio y el calculo de confiabilidad, la
traduccion de la escala al espafiol no fue acompanada
de un analisis de validez cultural o contextual en deta-
lle, lo que podria influir en la precision de las respuestas
en funcién de las particularidades socioculturales
de la poblaciéon mexicana. Finalmente, el uso de un
cuestionario autoadministrado puede haber generado
sesgo de autorreporte, ya que los participantes podrian
haber ajustado sus respuestas segun lo que consideran
socialmente aceptable o deseado. Estas limitaciones
sugieren que, aunque el estudio es un paso importan-
te, se requieren mas investigaciones en muestras mas
diversas y con métodos de recoleccion de datos mas
robustos para validar completamente la escala en otros
contextos.

El estudio presenta varias fortalezas que respaldan
la validez y relevancia de los resultados obtenidos. Una
delas principales fortalezas del estudio es la adaptacion
y traduccién adecuada de la Escala de Alimentacion
y Comportamientos Compensatorios en Respuesta al
Consumo de Alcohol (CEBRACS) al contexto mexi-
cano. La traduccion al espaiiol fue cuidadosamente
supervisada por traductores bilingiies, lo que asegura
que el instrumento sea comprensible y apropiado para
la poblacién objetivo, minimizando posibles errores en
la interpretacion de los items. Este proceso de adapta-
cion cultural es crucial para garantizar la validez del
instrumento en un contexto diferente al de su version
original.

El estudio también se beneficia de una muestra
considerable de 521 estudiantes de diversas carreras
universitarias en la Universidad de Baja California, lo
que permite una evaluacion representativa de la po-
blaciéon estudiantil de esa region. Aunque la muestra
fue no probabilistica, la cantidad de participantes per-
mite obtener resultados mas robustos y generalizables
dentro del contexto especifico del estudio. Ademas, se
realizé un analisis psicométrico riguroso utilizando
herramientas avanzadas, como el software Jamovi, lo
que permitié evaluar la dimensionalidad de la escala
y explorar las relaciones entre los diferentes items del
cuestionario. Este enfoque asegura una estructura
valida del instrumento en la poblaciéon mexicana, y el
uso de coeficientes de confiabilidad (Alfa de Cronbach
y Omega de McDonald) anade rigor a la evaluacién
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de la fiabilidad del instrumento. El estudio también
siguio principios éticos claros, incluyendo la obtencion
de consentimiento informado de todos los participan-
tes, lo que garantiza que los estudiantes participaran
de manera voluntaria y con pleno conocimiento del
estudio. Esto refuerza la integridad ética del proceso
de recoleccion de datos. Ademas, la evaluacion en tres
momentos temporales relacionados con el consumo de
alcohol (antes, durante y después de beber) permitié
una evaluacion detallada de cdmo varian los comporta-
mientos alimentarios y compensatorios en relacién con
el consumo de alcohol en diferentes momentos. Esta
division ofrece una vision mas completa de las con-
ductas estudiadas, lo que aumenta la profundidad del
analisis. Finalmente, el estudio se centra en la poblacion
universitaria de Tijuana, Baja California, un contexto
sociocultural especifico que aporta una perspectiva
local y relevante sobre las conductas compensatorias
relacionadas con el alcohol. Este enfoque es importante
porque permite evaluarla escala en un entorno particu-
lar, proporcionando informacién valiosa para futuras
intervenciones y politicas publicas a nivel regional. En
resumen, las fortalezas del estudio incluyen el uso de
un analisis psicométrico robusto, una muestra repre-
sentativa, la evaluacidon en tres momentos temporales
y el cumplimiento de principios éticos solidos, lo que
contribuye a la validez y aplicabilidad de la CEBRACS
en la poblacion de Tijuana, Baja California.

Uno de los hallazgos relevantes del presente estudio
fue la discrepancia observada entre las estructuras fac-
toriales derivadas del Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) y el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC).
Mientras que el AFE revel6 una estructura de compo-
nentes que difiere parcialmente del modelo propuesto
en el AFC, esta diferencia no debe interpretarse nece-
sariamente como una amenaza directa a la validez del
instrumento, sino como una manifestacion del caracter
dinamico y multifacético del constructo medido (Floyd
& Widaman, 1995; Reise et al., 2000).

Cabe destacar que ambos analisis cumplen objetivos
distintos y se sustentan en principios metodologicos di-
ferentes: el AFE busca identificar patrones subyacentes
sin imponer una estructura previa, siendo util en fases
iniciales de desarrollo o validacién deinstrumentos (Fa-
brigar etal., 1999); mientras que el AFC permite probar
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la adecuaciéon de un modelo teérico a los datos empi-
ricos y se orienta mas a la confirmacién de estructuras
previamente definidas (Brown, 2015). En este sentido,
la comparacion entre ambos métodos fue intencional y
responde a uno de los objetivos principales del estudio:
evidenciar que el instrumento puede representar dos
estructuras conceptualmente coherentes, dependiendo
del enfoque estadistico adoptado.

Sin embargo, es importante reconocer que la con-
gruencia entre AFE y AFC suele ser un indicador
deseable en términos de validez estructural (Byrne,
2012). La falta de coincidencia completa podria reflejar
tanto la complejidad del fenémeno evaluado como cier-
tas limitaciones en el disefio del estudio, como el uso
de una nica muestra para ambos andlisis. Esto altimo
puede influir en la estimacion de los factores, ya que no
permite comprobar la estabilidad del modelo en mues-
tras independientes (Worthington & Whittaker, 2006).

En concordancia con esto, se reconoce como una
limitacién del estudio el no haber realizado los analisis
factoriales con muestras distintas. Para fortalecer la
validez del instrumento, se sugiere que investigaciones
futuras repliquen el AFC con una muestra indepen-
diente, con el fin de confirmar la estabilidad de la
estructura factorial y avanzar en la validacion cruzada
del instrumento (MacCallum et al., 1992).

En conjunto, estos hallazgos permiten considerar
que el instrumento CEBRACS posee potencial para
ser interpretado desde diferentes aproximaciones fac-
toriales, las cuales, lejos de excluirse, pueden aportar
una comprension mas rica del constructo. No obstan-
te, se enfatiza la necesidad de continuar evaluando la
consistencia del modelo mediante estudios posteriores
con diferentes poblaciones y diseios metodologicos
robustos.

Finalmente, se puede concluir que, tomando en
cuenta la imposibilidad de generalizar los hallazgos ala
poblacion, CEBRACS es una escala que cuenta con ade-
cuados valores de validez y confiabilidad en muestras
de jovenes mexicanos, hombres y mujeres, que mide
el riesgo de alcohorexia a través de la restriccion ali-
mentaria previa y durante el consumo del alcohol para
maximizar sus efectos, y la evaluacion de la restriccion
calorica y la practica de ejercicio como medidas com-
pensatorias por la ganancia de peso percibida por el
consumo de bebidas alcohdlicas.
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Anexo 1:

Nombre de factores y descripcion de items de la version mexicana

Factor 1 Efectos del alcohol. Restriccion alimentaria previa al consumo.

CEBRACS 6 En los ultimos tres meses he omitido una o mas comidas antes de tomar para sentir los efectos del alcohol
mds rapido

CEBRACS 3 He comido menos de lo usual durante una o mas comidas antes de tomar para sentir los efectos del
alcohol mas rapido

CEBRACS 1 He comido menos de lo usual durante una o mas comidas antes de tomar para ponerme mds borracho.

Factor 2 Efectos del alcohol. Restriccion alimentaria durante el consumo.

CEBRACS 14 No he comido nada mientras tomaba porque queria ponerme mas borracho

CEBRACS 12 He comido menos de lo usual porque queria ponerme mas borracho

CEBRACS 9 No he comido nada nada mientras tomada porque queria sentir los efectos de alcohol mds rdpido

Factor 3 Restriccion calorica y ejercicio fisico.

CEBRACS 2 He hecho ejercicio antes de tomar para compensar las calorias del alcohol que planeo consumir

CEBRACS 18 Me he ejercitado para compensar las calorias del alcohol que consumi previamente mientras estaba bajo
los efectos del alcohol

CEBRACS 11 He tomado cerveza o bebidas bajas en calorias para consumir menos cantidad de calorias a través del
alcohol

CEBRACS 10 He comido alimentos bajos en calorias o bajos en grasas mientras tomaba para compensar las calorias del
alcohol que consumia

CEBRACS 20 He comido menos en una o mas comidas para compensar las calorias del alcohol que consumi
previamente mientras estaba bajo los efectos del alcohol

CEBRACS 16 He comido alimentos bajos en calorias o bajos en grasa en una o mas comidas para compensar las

calorias del alcohol que consumi previamente mientras estaba bajo los efectos del alcohol
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