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ABSTRACT Worldwide, mindful-eating (ME) research has gained high relevance on health psychology because of 
its relationship with psychological dysfunction and eating disorders. However, ME has been scarcely 
studied in Mexico. Therefore, the aim of this study was to develop a scale to assess this construct in a 
positive (ME) and negative sense (mindless-eating). Also, evaluating its psychometric properties in a 
Mexican population. After the scale was designed, it was completed by 527 undergraduate students 
(Mage = 20.8, SD = 2.0), the data obtained yielded two factors that explained 59% of variance: Mindless 
eating (α = .84) and Emotional eating (α = .68). Subsequently, the confirmatory factor analysis was 
conducted in 227 undergraduate students (Mage = 20.71 SD = 1.76), yielded one-dimensional model 
and obtained adequate fit indices (X2 = 10.15, p = .33; X2/df = 1.12; CFI = .99; TLI = .98; RMSEA y SRMR = 
.02) to assess mindless eating. This study was a first approximation in ME assessment on Mexican 
population. Future research is expected to improve obtained results.

Keywords: Eating behavior; Regulation; Self-control; Assessment; Validity.
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Introducción

La atención plena (AP), o mindfulness, involucra a la 
consciencia que emerge al prestar atención de for-
ma intencional al momento presente, sin juicios de 
por medio (Kabat-Zinn, 2003). Esta consciencia no 
discursiva y centrada en el presente tiene la cuali-
dad de aceptar tal como es cualquier pensamiento, 
sentimiento o sensación que aparece en el campo 
atencional, sin la influencia de deseos o expectativas, 
e implica también una tarea de introspección hacia 
cualquier aspecto de la vida cotidiana, como comer o 
caminar (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990; Kriste-
ller, 2007; Shapiro, Schwartz y Bonner, 1998; Stewart, 
2004; Williams, Seagal y Teasdale, 2002).

La disposición a la práctica de la AP se asocia nega-
tivamente con la disfunción psicológica y la patología 
alimentaria. Por ejemplo, a menores niveles de AP, 
se ha identificado mayor presencia de cogniciones 
disfuncionales, estrés (Masuda y Wendell, 2010), 
tendencia a la rumiación hacia el peso, la comida y 
la forma corporal, un patrón de evitación conductual 
y síntomas relacionados a los trastornos alimen-
tarios (Cowdrey y Park, 2012). Otros estudios han 
encontrado una relación directa entre la supresión 
de pensamientos desagradables y los síntomas bulí-
micos (Lavander, Jardin y Anderson, 2009), así como 
menores niveles de AP asociados con la insatisfacción 

y la comparación corporal (Dijkstra y Barelds, 2011). 
Lavander, Gratz y Tull (2011) encontraron que una 
mayor atención, aceptación y desapego hacia las ex-
periencias internas durante los períodos de estrés, 
se asoció a menores niveles de patología alimentaria. 
Prowse, Bore y Dyer (2013) encontraron una relación 
inversa entre los síntomas de trastorno alimentario y 
las habilidades de AP, específicamente el actuar con 
consciencia (centrar la mente en el presente) y la acep-
tación sin juicio (tendencia a adoptar una perspectiva 
neutral ante las propias experiencias). Por su parte 
Lattimore et al. (2017) reportaron una relación inversa 
de la AP con los síntomas psicológicos (desregula-
ción emocional y déficit interoceptivos), la patología 
alimentaria (síntomas bulímicos y preferencia por la 
delgadez) y la impulsividad. Sala y Levinson (2017) 
estudiaron la relación entre las facetas de la AP (“no 
reaccionar” y “observar”) y la patología alimentaria, 
encontrando que la primera predijo de manera inver-
sa los síntomas bulímicos, mientras que la segunda 
predijo menor alimentación emocional y alimenta-
ción ante estímulos externos.

Los estados emocionales negativos, así como los 
estilos de afrontamiento centrados en la emoción y 
evitación (distracción) se relacionan con la tendencia 
a la alimentación emocional en mujeres con y sin sín-
tomas de trastorno alimentario (Spoor, Bekker, Van 
Strien y van Heckb, 2007). Además, se ha encontrado 

RESUMEN En el mundo, el estudio de la alimentación con atención plena (ACAP) ha cobrado gran relevancia 
en el área de la psicología de la salud, dada su relación con la disfunción psicológica y la patología 
alimentaria. No obstante, en México la ACAP ha sido escasamente investigada. Por tanto, el objetivo 
de este estudio fue desarrollar una escala dirigida a evaluar el constructo tanto en su sentido positivo 
(ACAP) como negativo (alimentación sin atención plena [ASAP]), así como examinar sus propiedades 
psicométricas en población mexicana. Tras ser diseñada, la escala fue completada por 527 estudian-
tes universitarios (Medad = 20.8, DE = 2.0), datos con los que análisis factorial exploratorio arrojó dos 
factores que explicaron 59% de la varianza: Alimentación sin consciencia (α = .84) y Alimentación 
emocional (α = .68). Posteriormente, en 227 estudiantes universitarios (Medad = 20.71 DE = 1.76), el aná-
lisis factorial confirmatorio arrojó un modelo unidimensional, con ajuste adecuado (X2 = 10.15, p = 
.33; X2/gl = 1.12; CFI = .99; TLI = .98; RMSEA y SRMR = .02), dirigido a evaluar la ASAP. Este estudio 
representa una primera aproximación a la medición del constructo ACAP en población mexicana, de 
modo que se espera que futuras investigaciones puedan robustecer los resultados obtenidos.
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que individuos con sobrepeso u obesidad presentan 
sobreingesta ante estados emocionales negativos 
(Jansen, Balveren, Roefs, Nederkoorn y Havermans, 
2008), mientras que aquellos con bajo peso la mani-
fiestan ante emociones positivas (Geliebter y Aversa, 
2003). 

La alimentación con AP (minful eating) se basa en la 
consciencia u observación sin juicios sobre las propias 
emociones y sensaciones físicas al momento de comer 
(Framson et al., 2009), y entraña también una actitud 
de curiosidad para indagar la propia respuesta a los 
alimentos, así como las señales internas de hambre y 
de saciedad (Chozen-Bays, 2009). Por tanto, esta prác-
tica promueve la consciencia sobre los propios hábitos 
alimentarios, los estímulos que generan respuestas 
de hambre y saciedad y, a su vez, propicia la toma 
de decisiones adecuadas al consumir alimentos y la 
adopción de actitudes compasivas hacia uno mismo 
(Albers, 2008). 

Las intervenciones basadas en estos principios 
han mostrado un efecto favorable sobre las conductas 
alimentarias compulsivas y los atracones, así como en 
los síntomas de ansiedad y depresión (Baer,  Fisher y 
Huss, 2006; Godfrey, Gallo y Afari, 2015; Katterman,  
Kleinman, Hood, Nackers y Cosrica; 2014; Kristeller, 
2003; Kristeller y Hallet, 1999), ansia por la comida, 
pensamiento dicotómico, alimentación emocional, 
dietas restringidas y preocupación por la imagen 
corporal (Albers, Mulkens, Smeets y Thewissen, 2010; 
Albers, Thewissen y Raes, 2012), así como una re-
ducción de la ingesta alimentaria ante emociones o 
estímulos externos y autocontrol en la alimentación 
(Daubenmier, 2005; Hendrickson y Rasmussen 2017; 
O´Reilly  Cook, Spruijt-Metz y Black, 2014).

Recientemente se han construido instrumentos 
dirigidos a evaluar la alimentación con AP en pobla-
ciones inglesas y estadounidenses, las cuales han 
mostrado tener propiedades psicométricas de acepta-
bles a adecuadas. Framson et al. (2009) desarrollaron 
el Mindful Eating Questionnaire, constituido por 
cinco escalas: Desinhibición, Consciencia, Señales 
externas, Respuesta emocional y Distracción; con 
coeficientes consistencia interna entre .83 y .64, mien-
tras que el del cuestionario fue .64. A pesar de que las 
subescalas de este cuestionario muestran índices de 

aceptables a bajos, la escala en su conjunto muestra 
un coeficiente de confiabilidad bajo. No obstante, 
dado que el objetivo principal del estudio de Framson 
et al. era evaluar la asociación de la práctica de yoga 
y de la alimentación con AP con el índice de masa 
corporal (IMC), 40% de sus participantes practicaban 
yoga, lo que estos autores mencionan como una limi-
tante para poder generalizar los resultados, ya que 
tenían entrenamiento previo en AP, de modo que no 
representaban a la población en general. 

Por su parte, Hulbert-Williams, Nicholls, Joy y 
Hulbert-Williams (2014) desarrollaron la Mindful Ea-
ting Scale, compuesta por seis subescalas: Aceptación, 
Consciencia, No reactividad, Actuar con consciencia, 
Rutina y Conducta alimentaria desestructurada, 
obteniendo coeficientes de consistencia interna de 
entre .89 y .60. A pesar de que esta escala muestra gran 
similitud con el modelo de cinco factores de AP (Baer, 
Smith, Hopkin, Krietemeyer y Toney, 2006), solo re-
presenta un estudio preliminar, ya que la muestra con 
la que fue construida esta escala era pequeña (N = 127) 
para los 74 ítems evaluados. 

Respecto a ambos estudios, cabe señalar que no 
fueron descritos los procedimientos iniciales de 
evaluación de las medidas, como son la validez de 
contenido (jueces expertos) o el piloteo de los ítems, 
los que son necesarios ante constructos psicológicos 
poco estudiados, como es el caso de la alimentación 
con AP. Además, ambos solo representan estudios 
preliminares, en los que los autores únicamente reali-
zaron análisis factorial exploratorio (AFE).

Como se ha mencionado anteriormente, tanto la 
AP como la alimentación con AP son constructos que 
en la última década han cobrado gran importancia al-
rededor del mundo, debido a su efecto favorable sobre 
los síntomas psicológicos y las conductas alimentarias 
disfuncionales. Sin embargo, en México la investiga-
ción sobre el tópico es escasa, y hasta el momento no 
se ha abordado el constructo de alimentación con AP, 
de modo que no se cuenta con instrumentos para eva-
luarla en población mexicana. Por tanto, el objetivo 
de este estudio fue construir y evaluar las propieda-
des psicométricas de una escala dirigida a medir este 
constructo, tanto en su sentido positivo: alimentación 
con AP (mindful eating), como negativo: alimentación 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spruijt-Metz%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636206
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sin AP (mindless eating). Y, en ello, tratar de subsanar 
algunas de las limitaciones metodológicas de los es-
tudios previos. 

Método

Construcción y piloteo 
Se realizó una búsqueda exhaustiva en la literatura 
para la construcción de reactivos que midieran el 
constructo tanto en un sentido positivo (alimentación 
con AP) como negativo (alimentación sin AP). De esta 
búsqueda resultaron un total de 45 reactivos, 23 en 
sentido positivo y 22 en sentido negativo. 

Posteriormente los reactivos fueron sometidos a 
la técnica de laboratorios cognoscitivos. Método que 
es ampliamente usado en la investigación científica, 
ya que permite el estudio de los procesos mentales, a 
través de identificar las percepciones y concepciones 
mentales. Por tanto, resulta útil en la elaboración de 
encuestas y cuestionarios (Zucker, Sassman y Case, 
2004). En dichos laboratorios cognoscitivos partici-
paron estudiantes con características similares a la 
población blanco, con el objetivo de que todos los ítems 
tuvieran un lenguaje claro y entendible y, de no ser 
así, se realizaran las adecuaciones pertinentes. Así, se 
trabajó de manera individual con 35 estudiantes uni-
versitarios (15 hombres y 20 mujeres) de entre 18 y 23 
años de edad, quienes cursaban las carreras de nutri-
ción o de enfermería. Tras solicitarles su participación 
anónima y voluntaria, les fueron leídos cada uno de 
los reactivos para evaluar el grado de comprensión 
de cada ítem. Como resultado de esto, se modificó 
la redacción de los ítems que no fueron los suficien-
temente claros para la mayoría de los participantes 
(mínimo 80% de los participantes debía entender con 
claridad cada reactivo para no ser modificado). 

Validez de contenido 
Posteriormente, los 45 reactivos fueron sometidos a la 
opinión de jueces expertos en el tema. En total partici-
paron nueve jueces; de estos, seis eran especialistas en 
el tema de AP (tres psicólogos y una antropóloga), dos 
especialistas en el tema de alimentación con AP (dos 
médicos con especialidad en psicoterapia familiar) y 
una budista practicante.

A los jueces se les hizo llegar el cuestionario por 
correo electrónico para que evaluaran, en cuanto a 
cada uno de los ítems, tres criterios: claridad (si se 
comprendía fácilmente; es decir, si la sintaxis y la 
semántica eran adecuadas), coherencia (si tenía una 
relación lógica con la dimensión que estaba midiendo) 
y relevancia (si era importante y debía conservarse). 
Los jueces evaluaron estos aspectos con base a una 
escala que iba desde cero (si el ítem no cumplía con el 
criterio) hasta cuatro puntos (si cumplían totalmente 
con el criterio). Los datos registrados fueron analiza-
dos mediante el índice de concordancia de Kendall (W 
= .62, p ≤ .01), indicando éste un acuerdo entre jueces 
de moderado a alto. Se atendieron las recomendacio-
nes de los jueces en cuanto a la redacción de algunos 
reactivos, conservándose los 45 ítems.

Validez de constructo y consistencia interna

Participantes 
Este estudio incluyó dos muestras no probabilísticas, 
intencionales e independientes. La primera constó de 
527 estudiantes universitarios, hombres y mujeres, de 
entre 17 y 25 años de edad (M = 20.80, DE = 1.99), per-
tenecientes a dos instituciones educativas públicas y 
tres privadas, de seis diferentes carreras (véase Tabla 
1). La segunda muestra estuvo conformada por 227 
estudiantes universitarios, hombres y mujeres, de en-
tre 17 y 26 años de edad (M = 20.7, DE = 1.76), también 
pertenecientes a instituciones una institución pública 
y una privada.

Instrumentos
Con fines de examinar sus propiedades psicométricas, 
fue aplicada la Escala de Alimentación con Atención 
Plena derivada previamente. Escala compuesta por 45 
ítems (23 en sentido positivo [con atención plena] y 
22 en sentido negativo [sin atención plena]) con cin-
co opciones de respuesta de tipo Likert, que van de 
siempre = 5 a nunca = 0. Adicionalmente se empleó un 
cuestionario para registrar los datos sociodemográfi-
cos de los participantes.

Procedimiento
Los instrumentos fueron aplicados a ambas mues-
tras de manera grupal, en sus salones de clase, previa 
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solicitud de su participación anónima y voluntaria, 
a través de la firma del formato de consentimiento 
informado.

Análisis de datos
En los datos obtenidos de la primera muestra (n = 
527) fueron calculados el sesgo y la curtosis, además 
de la prueba t de Student y la correlación de Pearson 
para evaluar el poder discriminante de cada reactivo. 
Después, con el fin de conocer la estructura factorial 
de la escala, se realizó un AFE de ejes principales con 

rotación oblicua. Rotación elegida debido a que es más 
precisa y provee mayor información que la rotación 
ortogonal (Fabrigar, Wegener, MacCallum y Strahan, 
1999). Análisis que fueron realizados con el programa 
SPSS v. 17.

Posteriormente, con los datos obtenidos de la 
segunda muestra (n = 227), se probó el ajuste de la 
estructura obtenida del AFE, a través de análisis fac-
torial confirmatorio (AFC) de máxima verosimilitud, 
con el programa R y el paquete Lavaan (Roseel, 2012). 
Para evaluar el ajuste de los modelos se utilizaron los 
siguientes índices de bondad de ajuste: Chi-cuadrada 
dividida entre los grados de libertad, valor que debe 
ser < 3.00 y con una probabilidad no significativa 
(Ruíz, Pardo y San Martín, 2010); índice comparativo 
de Bentler (CFI) e índice de Tucker-Lewis (TLI), los que 
deben registrar valores ≥ .95 (Cupani, 2012); por últi-
mo, la raíz cuadrada media del error de aproximación 
(RMSEA) y la raíz cuadrada de la media estandarizada 
(SRMR), los que deben ser ≤ .08 (García-Cueto, Gallo y 
Miranda, 1998).

Resultados

Análisis exploratorio
Tras calcular el sesgo y la curtosis, fueron eliminados 
26 ítems con una asimetría fuera del rango compren-
dido entre -.5 y .5, quedando en total 19 (14 en sentido 
negativo y 5 en sentido positivo). Despúes fue analiza-
do el poder de discriminación de cada ítem, mediante 
una comparación entre los grupos extremos; es decir, 
entre los participantes cuyas puntuaciones fueron 
menores o iguales al percentil 25 vs. aquellos otros con 
puntuaciones mayores o iguales al percentil 75, esto a 
través de la prueba t de Student para muestras inde-
pendientes. Además se calculó la correlación a través 
de la r de Pearson entre la puntuación total en la escala 
y cada uno de los 19 reactivos, lo que dio lugar a que 
fueran eliminados ocho, con coeficientes menores a 
.30 (Magnusson, 1998), quedando un total de 11 ítems 
(2 en sentido positivo y 9 en sentido negativo); véase 
tabla 2

Previo al AFE, se calculó la medida de adecua-
ción muestral Kaiser Meyer-Olkin (KMO = .86) y la 
prueba de esfericidad de Barttlet (p ≤ .01). Análisis 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las 
muestras. 

Variables n %
Muestra 1 (N = 527)
Sexo
Hombres 122 23

Mujeres 405 77

Tipo de escuela
Pública 315 60

Privada 212 40

Carrera
Psicología 168 32

Nutrición 143 27

Enfermería 128 24

Ciencias de la tierra 46 9

Biología 35 7

Muestra 2 (N = 227)
Sexo
Hombres 35 15

Mujeres 192 85

Tipo de escuela
Pública 104 46

Privada 123 44

Carrera
Psicología 65 29

Nutrición 123 54

Enfermería 30 13

Biología 9 4
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AP (mindless eating), véase tabla 3. Posteriormente se 
calculó el coeficiente alpha de Cronbach de la escala, 
mostrando poseer adecuada consistencia interna (α 
= .82); mientras que las dos subescalas resultantes 
obtuvieron α = .84 y .68, respectivamente. La primera 
dimensión (alimentación sin consciencia) obtuvo un 
porcentaje de varianza del 43% (M = 2.59, DE = 1.10), 
definiéndosele como la tendencia a enfocar la aten-
ción en juicios y emociones negativas que aparecen 
al momento de comer, restándole importancia a la 
observación consciente de la experiencia. La segunda 
obtuvo un porcentaje de varianza del 16% (M = 1.01, DE 
= 0.42) y se definió como la tendencia a reaccionar co-
miendo ante la presencia de emociones, sin que exista 
una necesidad fisiológica.

que confirmaron que la matriz de correlaciones de 
partida era adecuada. El AFE arrojó una solución tri-
dimensional a través del método de extracción de 
ejes principales con rotación oblicua y normalización 
Kaiser con autovalores ≥ 1. Asimismo, el gráfico de 
sedimentación, de acuerdo al punto de quiebre de 
Cattel, confirmó la existencia de tres factores con 
valores de ≥ .45. La solución inicial que explicó 61.5% 
de la varianza total. Sin embargo, dado que uno de 
los factores estuvo compuesto por solo dos reactivos, 
fue eliminado, quedando una solución bi-factorial 
que explicó 59.1% de la varianza total: 43.1% el primer 
factor y 16.0% el segundo. Factores que conjuntaron 
nueve ítems, todos dirigidos a evaluar la dimensión 
negativa del contructo, es decir, la alimentación sin 

Tabla 2. Puntuación promedio y desviación estándar en los 19 ítems, análisis del poder de discriminación 
(comparación entre grupos extremos), así como su correlación con la puntuación total en la escala (N = 557).

Ítems  M DE t r
2. Pienso en mis planes y proyectos al mismo tiempo que como 2.42 1.07 -7.5* .36

3.Cuando como alimentos con mucha grasa o azúcar pienso que voy a engordar 2.57 1.40 -9.9* .41

5. Me arrepiento después de comer ciertos alimentos, por ejemplo: comida chatarra, 
grasas, pan, golosinas u otros

2.20 1.26 -9.3* .44

13. Me es difícil dejar de comer algo que me gusta cuando ya estoy satisfecho(a) 3.05 1.91 -4.3* .21

15. Me es fácil distinguir el hambre de un antojo 3.51 1.24 -4.3* .20

16. Cuando estoy comiendo, me es fácil olvidarme de mis pendientes y enfocarme 
en mi comida

2.76 1.20 -3.4* .15

19. Cuando me siento aburrido(a), como para distraerme 1.76 0.93 -3.1* .50

20. Cuando siento emociones como tristeza o enojo, como para sentirme mejor 1.71 1.01 -11.7* .44

21. Me critico cuando como de más 2.41 1.33 -10.5* .37

22. Cuando me siento contento(a), como aunque NO tenga hambre 1.79 1.94 -7.5* .36

25. Pienso en mis problemas cuando estoy comiendo. 1.78 .94 -7.1* .30

33.Me doy cuenta si los anuncios de comida me dan ganas de comer 2.72 1.34 -6.4* .21

35. Me doy cuenta de las sensaciones de mi cuerpo cuando estoy satisfecho 3.08 1.07 -6.1* .23

36. Pienso que debería comer menos 2.28 1.24 -7.6* .47

39. Cuando me siento ansioso o estresado, busco algo de comer 2.33 1.25 -4.9* .29

42. Cuando estoy comiendo, me detengo por miedo a engordar 1.43 0.81 -4.0* .30

43. Cuando estoy comiendo me es difícil dejar de preocuparme por mi peso 2.04 1.22 -6.1* .34

44. Procuro comer alimentos pequeños y masticarlos muy lentamente 2.79 1.25 -5.2* .26

45. Soy consciente de las sensaciones de mi cuerpo cuando tengo sed 3.88 1.26 13.4* .28

Nota. * p ≤ .01
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Análisis confirmatorio
A través de AFC se probó el modelo de dos dimensio-
nes resultantes del AFE. Ambos factores mostraron 
una alta correlación entre sí (r = .82), por lo que se 
procedió probar la adecuación de un modelo unidi-
mensional que incluyese los nueve ítems (Tabla 4). 

No obstante, debido a la falta de un ajuste global 
adecuado, se procedió a evaluar el ajuste local de los 
reactivos con base a índices de modificación (≤ 2.58; 
Cupani, 2012). Falta de ajuste que dio lugar a que 
fueran eliminados tres ítems (“Cuando estoy comiendo, 
me es difícil preocuparme por mi peso”; “Cuando siento emo-
ciones como tristeza o enojo, como para sentirme mejor”; y 
“Cuando me siento aburrido(a) como para distraerme”). Por 
tanto, se obtuvo un modelo unidimensional con seis 
reactivos, el cual mostró un ajuste adecuado (Figura 
1), y un coeficiente de consistencia interna de α = .86.

Discusión

El propósito de este estudio fue construir una escala 
que evaluara el constructo alimentación con AP (min-
dful eating), incluyendo también su sentido negativo 
(mindless eating). No obstante, dicho propósito solo se 
cumplió parcialmente, debido a que si bien la versión 
final de escala, con seis ítems, mostró tener consis-
tencia interna y validez de constructo adecuadas, solo 
representa su dimensión negativa (alimentación sin 
AP), ya que todos los reactivos dirigidos a evaluar la di-
mensión positiva fueron descartados a lo largo de los 
diferentes análisis estadísticos realizados. Lo anterior 
difiere de las escalas construidas y validadas previa-
mente en otras culturas, las cuales contienen ambas 
cualidades del constructo y, en específico, la caracte-
rística de consciencia en la experiencia de comer. 

Tabla 3. Análisis factorial exploratorio: Solución inicial considerando 11 ítems (N = 557).

Ítems Factor 1 Factor 2 Factor 3

3. Cuando como alimentos con mucha grasa o azúcar pienso que voy a engordar .85 .28 .29

21. Me critico cuando como de más .86 .30 .24

5. Me arrepiento después de comer ciertos alimentos, por ejemplo: comida chatarra, grasas, 
pan, golosinas u otros

.83 .27 .29

36. Pienso que debería comer menos .75 .31 .27

42. Cuando estoy comiendo, me detengo por miedo a engordar .67 .25 .18

43. Cuando estoy comiendo me es difícil dejar de preocuparme por mi peso .50 .12 .34

22. Cuando me siento contento(a), como aunque NO tenga hambre .15 .77 .15

19. Cuando me siento aburrido(a), como para distraerme .34 .80 .27

20. Cuando siento emociones como tristeza o enojo, como para sentirme mejor .33 .78 .31

2. Pienso en mis planes y proyectos al mismo tiempo que como .15 .21 .86

25. Pienso en mis problemas cuando estoy comiendo. .33 .33 .81

Nota. Con cursivas se expresan las cargas factoriales de los ítems retenidos en los dos primeros factores.

Tabla 4. Índices de ajuste para los dos modelos probados a través de análisis factorial confirmatorio (N = 227). 

Modelo X2 gl p X2/gl CFI TLI RMSEA IC 90% SRMR
Unidimensional 10.73 27 .01 0.39 .89 .88 .13 [.11, .16] .08

Unidimensional modificado
con seis ítems

10.15 9 .33 1.12 .99 .98 .02 [.0, .09] .02

Notas. CFI = Índice comparativo de Bentler, TLI = Índice de Tucker-Lewis, RMSEA = Raíz cuadrada de error de aproximación, SRMR = Raíz cuadrada 
de la media estandarizada.
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Así, la escala de Framson et al. (2009) se compo-
ne de cinco dimensiones que incluyen reactivos en 
ambos sentidos (positivo y negativo), excepto la di-
mensión Consciencia, que solo incluye reactivos en 
sentido positivo. Por ejemplo, por dimensión, incluye 
los ítems siguientes: Desinhibición (e.g., “Dejo de comer 
cuando estoy satisfecho, aunque me guste mucho lo que estoy 
comiendo”, “Cuando como mi comida favorita, no me doy 
cuenta de que he comido suficiente”); Consciencia (e.g., 
“Antes de empezar a comer, me tomo un tiempo para apre-
ciar los colores y aromas de mi plato”, “Saboreo cada bocado 
de comida que como”); Señales externas (e.g., “Reconozco 
cuando como a pesar de no tener hambre”, “Reconozco cuando 
los anuncios de comida me conducen a comer”); Respuesta 
emocional (e.g., “Cuando estoy triste, como para sentirme 
mejor”, “Cuando me siento estresado mientras trabajo, bus-
co algo de comer”); y Distracción (e.g., “Mis pensamientos 
tienden a divagar mientras estoy comiendo”, “Pienso en las 
cosas que necesito hacer mientras estoy comiendo”). Por 
tanto, esta escala posee en sus dimensiones dos de 
los componentes esenciales de la AP: la atención a la 

experiencia y la reactividad, pero no contempla otra 
cualidad de suma importancia: la aceptación sin jui-
cio de la experiencia. Por el contrario, la escala aquí 
derivada si mide esa cualidad, aunque en sentido ne-
gativo, a través de los juicios (e.g., “Me critico cuando 
como de más”), la reacción emocional negativa (e.g., 
“Cuando estoy comiendo, me detengo por miedo a engordar”) 
y la falta de aceptación de la experiencia alimentaria 
(e.g., “Cuando siento emociones como tristeza y enojo, como 
para sentirme mejor”). 

Por otra parte, los reactivos de la escala construida 
por Hulbert-Williams et al. (2014) poseen una mayor 
similitud con las características del modelo teórico 
de la AP (Baer, Smith et al., 2006) y de las escalas de-
sarrolladas para medir este constructo en particular 
(Baer et al., 2008; Brown y Ryan, 2004; Cardaciotto, 
Herbert, Forman, Moitra y Farrow, 2008). Sin embar-
go, de las seis dimensiones que componen la escala 
de Hulbert-Williams et al. (2014) cuatro de ellas solo 
incluyen reactivos en el sentido negativo de la AP, 
siendo estas subescalas las siguientes: Aceptación 

Figura 1. Modelo unidimensional de seis ítems definido a través de análisis factorial confirmatorio (N = 227). Se expresan cargas 
factoriales (error estándar). * p ≤ .01 
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(e.g., “Me critico a mi mismo por la forma en la que como”), 
No reactividad (e.g., “Cuando tengo hambre no puedo 
pensar en nada más”), Actuar con consciencia (e.g., 
“Como automáticamente sin estar atento de lo que estoy 
comiendo”) y Alimentación desestructurada (e.g., “Soy 
multitareas mientras estoy comiendo”). Por tanto, todas 
estas subescalas aluden a la ausencia de alimentación 
con AP, tal como ocurrió en el presente estudio. 

La primera vía para tratar de entender las diver-
gencias entre las escalas de Framson et al. (2009) y 
de Hulbert-Williams et al. (2014) respecto a la aquí 
desarrollada, apunta a las diferencias socioculturales. 
Delgado (2001) planteó: “Mediante la cuidadosa mezcla 
de sabores, olores, colores, texturas, sonidos y pensamientos 
que se encuentran en los diversos universos de la comida, 
cada grupo humano construye fuertes relaciones sociales 
y simbólicas: en cada bocado de comida vivimos a diario 
nuestra doble condición de seres culturales y biológicos” 
(p. 83). Dado que la comida contiene un amplio es-
pectro de significados, relacionados con la historia y 
la identidad cultural, resulta inminente que existan 
diferencias culturales en la forma en la que se ex-
perimenta la consciencia en el acto de alimentarse. 
Supuesto que pudo haber incidido en los resultados 
del presente estudio; sin embargo, para definir esto, 
será indispensable realizar investigación transcultu-
ral sobre el tema. 

Una segunda vía de explicación apunta a las mues-
tras estudiadas, tanto en la presente investigación 
como en la de Hulbert-Williams et al. (2014) se tra-
bajó exclusivamente con estudiantes universitarios, 
por lo que no eran representativas de la población en 
general. Por tanto, es necesaria la investigación sub-
secuente en muestras con características distintas a la 
población universitaria que abarque variables socio-
demográficas, bio-psicosociales (e.g., peso corporal, 
nivel de escolaridad), socioeconómicas y ecológicas, 
entre otras.
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