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Abstract

The purpose of this review was to analyze the studies about psychometric properties of eating disorders (ED) questionnaires validated in Mexican women. We search
papers published in scientific journal about psychometric properties of questionnaires to measure symptoms or characteristics associated with ED. Seventeen papers
that evaluated the reliability or validity of 16 questionnaires were identified (11 were created in another countries and five were created by Mexican researchers). It
was found that questionnaires have adequate reliability; however, the researchers only analyzed the internal consistency. Several methods were employed to analyze
the validity of the questionnaires; the most common were factorial analysis exploratory and homogeneity of the scale. There are seven questionnaires with cut-off
point, which permit to identify people at risk for ED. It was concluded that it is necessary that future researches provide further evidences about psychometric pro-
perties of the revised questionnaires.

Resumen

El proposito de la presente revision fue hacer un analisis de aquellos estudios en que se han examinado las propiedades psicométricas de instrumentos de evaluacion
de trastornos del comportamiento alimentario (TCA) en mujeres mexicanas. Se buscaron articulos publicados en revistas cientificas sobre propiedades psicométricas
de instrumentos para medir sintomas o caracteristicas asociadas a los TCA. Se localizaron 17 publicaciones en las que se evaluo la confiabilidad y/o validez de 16
cuestionarios de autoinforme (11 creados en otros paises y cinco construidos por investigadores mexicanos). Se encontr6 que los instrumentos poseen confiabilidad
adecuada, sin embargo, sélo se ha analizado la consistencia interna. Para evaluar la validez de los instrumentos se han empleado diferentes procedimientos, siendo
el mas comun el analisis factorial exploratorio y el analisis de la homogeneidad de la prueba. Siete de los instrumentos cuentan con punto de corte, el cual permite
identificar a personas en riesgo de desarrollar algiin TCA. Se concluy6 que es necesario realizar mas investigaciones que fortalezcan la evidencia existente sobre las
propiedades psicométricas de los instrumentos revisados.
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Introduccion (BN), y otros denominados trastornos de la conducta

alimentaria no especificados (TCANE), en los cuales

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son procesos psicopatologicos que suponen severas
modificaciones en las actitudes y los comportamien-
tos relacionados con la ingestion de alimento, como
resultado de una distorsion en la percepcion de las
dimensiones corporales y un miedo intenso a la obe-
sidad (Mancilla-Diaz et al., 2006). De acuerdo con
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales, cuarta edicion, texto revisado (DSM-
IV-TR, por sus siglas en inglés; American Psychiatry
Association [APA], 2000) existen dos TCA especifi-

cos: la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa
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se incluye el trastorno por atracon (TPA).

En México se realiza investigacion sobre TCA
desde hace aproximadamente dos décadas, el cono-
cimiento generado en este periodo fue presentado
de manera organizada en dos trabajos de revision
(Mancilla et al., 2006; Unikel & Bojorquez, 2007);
ambos documentos incluyen una descripcion de los
avances en diferentes lineas de investigacion, entre
las que destaca la referente a la evaluacion de los
TCA. Dentro de las multiples herramientas que pue-
den emplearse con este fin, los instrumentos de auto-
informe representan una opcidon que ha proporciona-
do resultados satisfactorios, por tanto, su uso se ha
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generalizado tanto en el campo de la investigacion
como en la practica clinica.

Una de las primeras necesidades que debieron
solventar los investigadores pioneros en el estudio
de los TCA en México, fue contar con instrumen-
tos de medicion que demostrasen su aplicabilidad en
muestras mexicanas. Ante esta demanda, se han se-
guido dos caminos: el primero implica la traduccion
y/o adaptacion de instrumentos de amplio uso en el
mundo; mientras que el segundo camino comprende
la construccion de instrumentos que, aunque basados
—en mayor o menor medida— en alguno ya existente,
pretenden atender a las caracteristicas idiosincrati-
cas de nuestro pais. Resulta innegable que la linea
de investigacion sobre evaluacion ha constituido un
pilar para la produccion de conocimiento en cuanto
a los TCA en México. Por tanto, el propdsito de la
presente revision fue analizar aquellos estudios en
que se han examinado las propiedades psicométricas
de instrumentos de evaluacion de TCA en mujeres
mexicanas.

Método

La busqueda inicial se baso en el listado de referen-
cias de dos revisiones previas de la investigacion rea-
lizada en México sobre TCA (Mancilla et al., 2006;
Unikel & Bojorquez, 2007). Se identificaron aquellos
articulos que versaban sobre el analisis de propieda-
des psicométricas de instrumentos de evaluacion y
los respectivos articulos de la validacion original.
Posteriormente se procedié a localizar los articulos
identificados, asi como otros que no estaban inclui-
dos en las revisiones antes citadas, en dos bases de
datos especializadas (Redalyc y EBSCO), asi como
en buscadores de internet (e.g. google académico).
Finalmente, con base a la técnica bola de nieve, tam-
bién se ubicaron aquellos articulos referenciados en
las publicaciones obtenidas en la busqueda previa.
Cabe senalar que esta revision so6lo incluyo estudios
publicados en revistas especializadas.

Resultados

Se localizaron 17 publicaciones que fueron clasifica-
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das considerando dos criterios: 1. Si correspondian
a instrumentos traducidos y/o adaptados para Méxi-
co, o bien, si fueron construidos para su empleo en
poblacion mexicana; y 2. Objetivo del instrumento,
identificando tres distintos: tamizar o cribar, medir
sintomas o caracteristicas especificas de TCA, o fac-
tores de riesgo. Por tanto, en la presente revision la
informacion se organizé considerando ambos crite-
rios.

Instrumentos traducidos y/o adaptados

En este apartado se describen los estudios que han
examinado las propiedades psicométricas de 11 ins-
trumentos que fueron construidos en otros paises,
por lo que en todos los casos se inicia exponiendo los
datos correspondientes a la fuente original.

Instrumentos de tamizaje

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40, por sus
siglas en inglés)

Objetivo: Medir sintomas y conductas caracteristicas
de la AN.

Descripcion: Incluye 40 reactivos con seis opcio-
nes de respuesta en escala tipo Likert, que se califi-
can de 0 a 3 puntos.

El EAT-40 fue creado y validado por Garner y
Garfinkel (1979) en dos submuestras de mujeres
diagnosticadas con AN (n =32y 33), de acuerdo a los
criterios de Feighner et al. (1972), y en dos submues-
tras control (n = 34 y 59). La consistencia interna
del EAT-40 fue Alpha = .94 en la muestra total, y .79
en las mujeres con AN. La puntuacion total del ins-
trumento diferencio entre las mujeres con AN y las
mujeres control en la direccion esperada; ademas, al
analizar la prediccion diagndstica se establecid que
30 era un punto de corte adecuado para fines de tami-
zaje. En un segundo trabajo, Garner, Olmstead, Bohr
y Garfinkel (1982) analizaron la estructura factorial
del EAT-40 con una muestra de 160 mujeres con AN,
derivando tres factores que agruparon 26 items y ex-
plicaron 40.2% de la varianza total: Dieta, Bulimia y
Preocupacion por la Comida, y Control Oral. Facto-
res que mostraron consistencia interna adecuada en
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la muestra clinica (4/pha = .90, .84 y .83, respecti-
vamente), pero no asi en mujeres control (Alpha =
.86, .61 y .46, respectivamente), dado que en los dos
ultimos factores fue deficiente. Esta estructura fac-
torial dio origen a la version corta del EAT-40, de-
nominada EAT-26, misma que fue adaptada para su
empleo en nifios, resultando la Children’s version of
EAT (ChEAT; Maloney, McGuire & Daniels, 1988),
la cual fue validada en 318 nifios y nifias. La consis-
tencia interna fue Alpha = .76 en la muestra total, y
por grado escolar -de tercero a sexto- fluctu6 entre
.68 y .80; en tanto que la confiabilidad test-retest fue
r = .81 en una submuestra de 68 nifios. En general,
tanto el EAT-40 como el ChEAT han mostrado poseer
propiedades psicométricas adecuadas para medir las
actitudes y las conductas caracteristicas de la AN.
En México se ha examinado la confiabilidad y
validez tanto del EAT-40 como del ChEAT. La ver-
sion en espafiol del EAT-40 (Castro, Toro, Salamero
& Guimerd, 1991) fue adaptada por Alvarez-Rayon
et al. (2004) y aplicada a una muestra clinica de 276
mujeres diagnosticadas con TCA (AN = 52, BN =
102 y TCANE = 122), de acuerdo a los criterios diag-
noésticos del DSM-IV (APA, 1994), y a una muestra
control de 280 mujeres. La consistencia interna del
instrumento fue Alpha = .90 en la muestra con TCA
y .93 en la muestra total, coeficientes similares a los
reportados por Garner y Garfinkel (1979). El anali-
sis factorial exploratorio (AFE) derivé cinco factores
que agruparon 25 reactivos y explicaron 46.6% de
la varianza: Restriccion Alimentaria (Alpha = .88),
Bulimia (4lpha = .87), Motivacioén para Adelgazar
(Alpha = .85), Preocupacion por la Comida (4lpha
= .77) y Presion Social Percibida (4Alpha = .76). La
puntuacion total diferencid entre las mujeres con
TCA y las mujeres control; ademads, la mejor pre-
diccion diagndstica para AN o BN se obtuvo con el
punto de corte de 28 (sensibilidad = 83% y especifi-
cidad = 91%), en tanto que para TCANE se propuso
el punto de corte de 22 (83% y 82%, respectivamen-
te). En general, se demostr6 que el EAT-40 cuenta
con propiedades psicométricas adecuadas para su
empleo en mujeres mexicanas; no obstante, es im-
portante mencionar que se encontraron dos cambios

ISSN: 2007 - 1523

relevantes respecto al estudio original. Por un lado,
la estructura factorial fue diferente, por otro lado, el
punto de corte propuesto para México fue ligeramen-
te menor al original.

El ChEAT fue validado en México por Escoto y
Camacho (2008) en una muestra de 1241 puberes y
adolescentes, de entre 9 y 15 afios de edad. Se com-
probo la homogeneidad del instrumento, debido a
que todos los reactivos correlacionaron positiva y
significativamente con la puntuacion total; ademads,
tanto la consistencia interna (4/pha = .82), como la
confiabilidad test-retest (» = .79) fueron adecuadas.
El anélisis factorial derivo cinco factores que agrupa-
ron 25 reactivos y explicaron 43.74% de la varianza:
Motivacion para Adelgazar (4/pha = .74), Evitacion
de Alimentos Engordantes (4/pha = .77), Preocupa-
cion por la Comida (4/lpha = .67), Conductas Com-
pensatorias (4lpha = .69), y Presion Social Percibida
(Alpha = .63). Cabe sefalar que tres de estos factores
coincidieron conceptualmente con los identificados
en el EAT-40 por Alvarez et al. (2004), sin embar-
g0, no agruparon los mismos reactivos. Finalmente,
como evidencia de validez concurrente, se encontrd
que el ChEAT correlacion6 significativamente con
el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus
siglas en inglés; Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn,
1987). El estudio de Escoto y Camacho fundamenta
que el ChEAT es un instrumento adecuado para me-
dir actitudes y conductas alimentarias inadecuadas
en puberes y adolescentes mexicanos. No obstante,
su estructura factorial mostré variablidad.

Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés)

Objetivo: Evaluar y detectar en la poblacion general
a quienes presentan riesgo de desarrollar sintomas de
BN.

Descripcion: Tiene 36 reactivos con cinco opcio-
nes de respuesta que hacen referencia a intensidad
o frecuencia, y se califican de 1 a 5. Para calcular la
puntuacion total se sugiere excluir cuatro items (7,
33, 34 y 36) que miden uso de laxantes, de diuréticos
o amenorrea, debido a que son poco frecuentes entre
la poblacion general.

El BULIT fue desarrollado por Smith y Thelen



Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 2 (2011)

(1984) con base a un estudio de cuatro fases. En las
dos primeras se construyo el instrumento y se propu-
so el punto de corte de 102, el cual clasificé correcta-
mente entre mujeres con BN (n = 20) y control (n =
92), con valores superiores a 90% en especificidad y
sensibilidad. E1 AFE derivo siete factores que expli-
caron 50% de la varianza: Conducta de Sobreinges-
ta (actualmente denominada atracén, por lo que en
lo sucesivo se empleard este término), Sentimientos
Posteriores al Atracon, Conducta de Vomito, Prefe-
rencias Alimentarias durante el Atracon, Fluctuacio-
nes en el Peso, Abuso de Laxantes, e Irregularidad
en el Ciclo Menstrual. Esta estructura factorial fue
considerada tentativa, debido al reducido tamario de
la muestra y porque cuatro de los siete factores con-
taban con dos items, por ende, propiamente no po-
drian considerarse como factores (Yela, 1997). En la
tercera fase se encontrd que, de acuerdo al punto de
corte de 102, 4% de las mujeres presentaron riesgo
de BN. En la cuarta fase se evaluo la confiabilidad
test-retest a dos meses, y se encontr6 una correlacion
de » = .87 entre las puntuaciones. Los hallazgos de
este estudio evidenciaron que el BULIT es un instru-
mento confiable y vélido para identificar individuos
en riesgo de BN entre la poblacion general, ya que
evaliia aspectos de la conducta de atracon, conduc-
tas purgativas, afecto negativo y fluctuaciones en el
peso.

En México, Alvarez, Mancilla y Vazquez (2000)
adaptaron y validaron la version en espafiol del BU-
LIT (Mora, 1992). Para ello realizaron un estudio con
dos fases, en la primera participaron 2168 mujeres y
en la segunda 35 mujeres que cumplian criterios para
BN o TCANE relacionado con BN, de acuerdo al
DMS-IV (APA, 1994), y 35 mujeres control. La con-
sistencia interna del BULIT para la muestra clinica
fue Alpha = .88 en la primera fase y .84 en la segun-
da. Asimismo, se encontr6 que todos los reactivos del
instrumento correlacionaron significativamente con
la puntuacion total. El AFE realizado en la prime-
ra fase derivo tres factores que agruparon 22 reacti-
vos y explicaron 33.2% de la varianza total: Atracon
(Alpha = .85), Sentimientos Negativos Posteriores al
Atracon (Alpha = .82) y Conductas Compensatorias
(Alpha = .58), resultando insatisfactoria la consis-
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tencia interna de este ultimo factor; ademas, tanto la
puntuacién total como los factores diferenciaron en-
tre las mujeres con TCA y las control. Finalmente, en
un estudio paralelo, Alvarez (2000) propuso el punto
de corte de 85 (especificidad = 97% y sensibilidad =
79%). En conclusion, el BULIT mostro ser confiable
y valido para la deteccién oportuna de personas en
riesgo de presentar o desarrollar sintomas de BN.

Test de Investigacion Bulimica de Edimburgo
(BITE, por sus siglas en inglés)

Objetivo: Evaluar aspectos cognitivo-conductuales
de la BN, con énfasis en la medicion del atracon.

Descripcion: Consta de 33 reactivos, 30 con un
formato de respuesta dicotomico (No- Si) que se ca-
lifica con 0 y 1, mientras que los tres reactivos res-
tantes tienen 5, 6 6 7 opciones de respuesta en escala
tipo Likert y se califican de 1 a 5, 6 6 7, respectiva-
mente.

El BITE fue elaborado por Henderson y Freeman
(1987), quienes realizaron cuatro estudios para vali-
darlo. En el primero encontraron que los reactivos del
BITE diferenciaron entre mujeres con atracon (n =
15) y mujeres control (n = 40) en la direccion espera-
da. La puntuacion de 25 se establecié como punto de
corte para el total del instrumento, para la subescala
Sintomas fue 20 y para la subescala Severidad fue 5.
En el segundo estudio, la muestra de mujeres con BN
(n=32) obtuvo puntuaciones significativamente ma-
yores que la muestra control (n =32), tanto en el total
del instrumento como en las dos subescalas; asimis-
mo, se confirmo6 que las participantes con BN reba-
saron los puntos de corte del instrumento. La consis-
tencia interna de las subescalas, en la muestra total,
fue: Alpha = .96 para Sintomas y. 62 para Severidad.
Como evidencia de validez concurrente se encontrd
que el BITE correlaciono significativamente con seis
de las ocho subescalas del Inventario de Trastornos
Alimentarios (EDI, por sus siglas en inglés; Garner,
Olmstead & Polivy, 1983), excepto Perfeccionismo
y Desconfianza Interpersonal, asi como con tres fac-
tores del EAT-40. En el tercer estudio se encontro
que el BITE fue sensible para detectar cambios pro-
ducidos por el tratamiento en mujeres con BN (n =
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27). Finalmente, en el cuarto estudio se encontrd que
la confiabilidad test-retest (a 15 semanas) fue » = .86
en mujeres con BN (n = 10) y mujeres control (n =
30). El estudio mostré que las propiedades psicomé-
tricas del BITE fueron adecuadas.

La adaptacion y validacion para México de la ver-
sion en espafiol del BITE (Rivas, Bersabé & Jiménez,
2004) fue realizada por Franco et al. (2010), quienes
trabajaron con muestras comunitarias provenientes
de dos estados: Jalisco (n = 172) y Sonora (n = 159),
y con una muestra de 73 mujeres diagnosticadas con
TCA (BN =23 y TPA = 50). Se encontré que 25 de
los 33 reactivos obtuvieron correlaciones mayores a
.30 con la puntuacion total del instrumento en las tres
muestras (Jalisco, Sonora y clinica); mientras que la
consistencia interna fue A/pha = .85 en las mujeres
de Jalisco, .90 en las de Sonora y .83 en la muestra
clinica. La puntuacion total del BITE diferenci6 en-
tre la muestra clinica y comunitaria en la direccion
esperada. Al analizar la prediccion diagndstica, se
identificé que 21 fue el punto de corte convenien-
te para el total del instrumento, 5 para la subesca-
la Sintomas y 6 para la subescala Severidad, con
porcentajes adecuados de sensibilidad (84, 88 y 71,
respectivamente) y especificidad (83, 86 y 63, res-
pectivamente). Respecto a la validez concurrente, se
encontrd que el BITE correlaciond con la puntuacion
total del EAT-40 y cuatro de los factores derivados
de la validacion en México. Los hallazgos obtenidos
mostraron que la consistencia interna del instrumen-
to fue adecuada y que existe evidencia favorable res-
pecto a su validez.

Cuestionario de Patrones de Alimentacion y Pe-
so-Revisado (QEWP-R, por sus siglas en inglés)

Objetivo: Identificar individuos con episodios de
atracon recurrente, asi como discriminar entre pa-
cientes con TPA y BN.

Descripcion: Contiene 13 reactivos con un forma-
to de respuesta en escala dicotomica, que se califican
de acuerdo a reglas de decision propuestas por los
autores.

La primera version del QEWP fue creada por Spit-
zer et al. (1992), quienes encontraron que el instru-
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mento diferencio entre personas que participaban en
programas de control de peso, personas con atracon 'y
comedores compulsivos, y que la consistencia inter-
na fue Alpha = .75 para la muestra clinica 'y .79 para
la muestra control. Posteriormente, Spitzer, Yanovs-
ky y Marcus (1993) evaluaron las propiedades psico-
métricas de una version revisada del cuestionario, a
la que denominaron QEWP-R. Este instrumento se
aplico a una muestra de 1785 personas que asistian
a programas de control de peso, una muestra control
de 942 personas y una muestra clinica de 75 mujeres
diagnosticadas con BN de acuerdo al DSM-IV (APA,
1994). La puntuacion total del instrumento diferen-
cio entre las tres muestras en la direccion esperada y
se obtuvo un valor Kappa = .60 entre el diagnostico
realizado por especialistas y el resultado del instru-
mento. Los autores concluyeron que el QEWP-R re-
sulto util para identificar la frecuencia y duracion del
atracon, el uso de métodos para controlar el peso y el
grado de ansiedad relacionada con el atracon.

El QEWP-R fue traducido, adaptado y validado
en México por Lopez, Mancilla, Vazquez, Alvarez
y Franco (2011) en una muestra de 448 mujeres que
asistian a centros de ejercicio aerobico-reductivo,
a instituciones educativas, o a solicitar evaluacion
por un posible TCA. El cuestionario clasifico co-
rrectamente a 83.3% de la muestra con TCA (n =
39) y a 72.5% de la muestra sin TCA. El resultado
del QEWP-R correlacion6 positivamente (Kappa =
.60) con la Entrevista para el Diagnostico de Tras-
tornos Alimentarios (IDED, por sus siglas en inglés;
Kutlesic, Williamson, Gleaves, Barbin & Murphy-
Eberenz, 1998). Asimismo, se encontré que algunas
preguntas del QEWP-R se asociaron con las puntua-
ciones en los tres factores del BULIT derivados para
Meéxico. Estos hallazgos indican que el QEWP-R
presenta adecuada validez de criterio y es recomen-
dable como instrumento de tamizaje de TPA y BN.

Instrumentos que miden caracteristicas especificas

de los TCA

Escala de Atracon (BES, por sus siglas en inglés)

Objetivo: Evaluar caracteristicas cognitivo-conduc-
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tuales del atracon.

Descripcion: Se compone de 16 reactivos, ocho
miden aspectos conductuales del atracon y, los ocho
restantes, los sentimientos y/o cogniciones asociadas
al mismo. Cada reactivo incluye cuatro enunciados
que miden la severidad del rasgo y se califican en una
escala de 0 a 3 puntos.

El BES fue desarrollado por Gormally, Black,
Daston y Rardin (1982), quienes aplicaron el instru-
mento en personas que acudian a tratamiento con-
ductual para obesidad. Se encontr6 que la consisten-
cia interna fue Alpha .85 y que la puntuacién total
discrimin6 entre personas con diferentes niveles de
severidad del atracon, de acuerdo al juicio de ex-
pertos. Este estudio mostrd que el instrumento tiene
adecuada consistencia interna y result6 util para di-
ferenciar entre niveles de severidad del atracén. No
obstante, existe poca evidencia respecto a su validez.

La validacion del BES en poblacion mexicana fue
realizada por Zufiiga y Robles (2006) en una mues-
tra de 81 mujeres y 19 varones. El AFE derivo dos
factores que explicaron 56.25% de la varianza: Sen-
timientos y Cogniciones (4/pha = .88) y Manifesta-
ciones Conductuales (4/pha = .87). Cabe sefialar que
si bien los autores no precisan el nimero de reacti-
vos agrupados en los factores, de la inspeccion visual
de la tabla correspondiente se deduce que fueron los
16 reactivos; no obstante, cuatro obtuvieron cargas
factoriales altas en los dos factores y dos mas se
agruparon en un factor diferente al que originalmen-
te pertenecian. Los hallazgos de este estudio solo
aportan evidencia respecto a la validez de constructo
del instrumento, especificamente sobre la estructura
factorial, por lo que es necesario realizar mas inves-
tigaciones que demuestren la confiabilidad y validez
de criterio del BES.

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus
siglas en inglés)

Objetivo: Evaluar la presencia de preocupacion e in-
satisfaccion con la imagen corporal.
Descripcion: Incluye 34 reactivos con seis opcio-
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nes de respuesta en escala tipo Likert, que se califi-
cande 1 a 6.

El BSQ fue creado y validado por Cooper et al.
(1987) con mujeres diagnosticadas con BN (n =
38), de acuerdo a los criterios del DSM-III-R (APA,
1987), y tres muestras control (n = 331, 119 y 85).
La puntuacion total del cuestionario diferencio entre
las muestras en la direccion esperada: muestra clini-
ca vs. control, mujeres preocupadas por su imagen
corporal vs. mujeres que no estaban preocupadas, y
probables casos de BN vs. muestra control. Como
evidencia de validez concurrente, se informd que
el BSQ correlaciono6 con la subescala insatisfaccion
corporal del EDI y con la puntuacion total del EAT-
40. Los autores concluyen que el BSQ es un cuestio-
nario que proporciona informacién importante para
la deteccion de posibles casos de TCA.

La version en espaiol del BSQ (Raich et al., 1996)
fue adaptada y validada en México por Véazquez-
Arévalo et al. (2011) en una muestra de 216 muje-
res diagnosticadas con TCA (AN-Restrictiva = 22,
AN-Purgativa = 17, BN-Purgativa = 87 y TCANE =
90), de acuerdo al DSM-IV-TR (APA, 2000), y una
muestra control de 256 mujeres. La puntuacion total
y de cada reactivo fue significativamente mayor en la
muestra clinica que en la muestra control. La consis-
tencia interna del instrumento fue Alpha = .98 para
la muestra total; ademas, todos los reactivos correla-
cionaron positiva y significativamente con la puntua-
cion total. EIAFE derivé dos factores que agruparon
20 reactivos y explicaron 63.8% de la varianza total:
Malestar Corporal Normativo (4lpha = .95) y Males-
tar Corporal Patolégico (4/pha = .94). Asimismo, se
estableci6 el punto de corte de 110, con sensibilidad
y especificidad de 84%. También se confirm6 que el
BSQ discriminé y clasifico a mujeres que presentan
algun TCA de quienes no lo presentan, discriminan-
do mejor entre TCA especificos y muestra control.
Considerando los hallazgos descritos, puede decirse
que el BSQ es un instrumento altamente confiable,
ya que mide de manera precisa la insatisfaccion cor-
poral, la cual es uno de los principales factores de
riesgo proximales de los TCA.
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Instrumentos que miden factores asociados a los
TCA

Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI, por
sus siglas en inglés)

Objetivo: Evaluar caracteristicas cognitivo-conduc-
tuales asociadas a la AN y la BN.

Descripcion: Esta conformado por 64 reactivos
con seis opciones de respuesta en escala tipo Likert,
que se califican de 0 a 3.

El EDI fue construido y validado por Garner et
al. (1983) en una muestra de 113 mujeres diagnosti-
cadas con AN, de acuerdo a los criterios de Feighner
et al. (1972), y 557 mujeres universitarias (muestra
control). Los 64 reactivos diferenciaron significati-
vamente entre las muestras, en tanto que 61 tuvieron
una correlacion mayor a .40 con la puntuacion total.
Los autores propusieron que el EDI evaluaba ocho
caracteristicas (factores): Motivacion para Adelga-
zar, Bulimia, Insatisfacciéon Corporal, Ineficacia,
Perfeccionismo, Desconfianza Interpersonal, Iden-
tificacion Interoceptiva y Miedo a Madurar, cuya
consistencia interna fluctué entre Alpha = .82 (Per-
feccionismo) y .90 (Bulimia, Insatisfaccion Corporal
e Ineficacia) en la muestra clinica, en tanto que en
la muestra control fue desde .65 (Miedo a Madurar)
hasta .91 (Insatisfaccion Corporal). Los factores del
EDI clasificaron correctamente a 85% de la muestra
total. También se encontré que la puntuacion total
diferencié a mujeres con AN vs. con BN (n = 195),
mujeres con obesidad (n = 44) con historia de obe-
sidad (n = 52), mujeres control vs. varones control (n
= 166), y mujeres con AN vs. mujeres recuperadas
de AN. En cuanto a la validez concurrente, se ob-
servo que los factores del EDI correlacionaron con
diversas medidas de aspectos psicologicos (e.g. AN,
restriccion alimentaria, insatisfaccion corporal, locus
de control, autoestima, depresion y sensibilidad in-
terpersonal). Los autores concluyeron que el inventa-
rio presenta adecuada consistencia interna y validez.
Posteriormente se llevo a cabo una revision del EDI
y se adicionaron 27 reactivos para evaluar tres aspec-
tos mas que suelen asociarse a los TCA (ascetismo,
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impulsividad e inseguridad social), y fue asi como se
generd una nueva version del instrumento, el EDI-2
(Garner, 1991).

Se tiene conocimiento de tres investigaciones res-
pecto al analisis de la confiabilidad y validez del EDI
en muestras mexicanas, dos sobre la version origi-
nal del EDI y una sobre el EDI-2. En primera ins-
tancia, Mancilla, Franco, Alvarez y Vazquez (2003)
adaptaron y validaron la version en espafiol del EDI
(Guimera & Torrubia, 1987), y la aplicaron en tres
muestras de mujeres (comunitaria = 669, TCA = 99
y control = 90). La consistencia interna fue Alpha
= .87, .92 y .78, respectivamente; ademads, todos los
reactivos del EDI, excepto el 1, correlacionaron con
la puntuacion total. Por medio del AFE se identifica-
ron ocho factores que agruparon 44 reactivos y ex-
plicaron 41.7% de la varianza total; estructura que
coincidi6 con la propuesta por Garner et al. (1983).
En la muestra comunitaria, la consistencia interna de
los factores fue desde Alpha = .47 (Perfeccionismo)
hasta .83 (Motivacion para Adelgazar); en la muestra
clinica, desde .40 (Perfeccionismo) hasta .86 (Buli-
mia). La puntuacion total del EDI y sus ocho facto-
res, excepto Perfeccionismo, diferenciaron entre las
mujeres con TCA y las control; asimismo, la pun-
tuacion total clasificd correctamente a 81.5% de las
mujeres de la muestra total. Finalmente, se encontro
que esa puntuacion y la de seis de sus factores co-
rrelacionaron con el total del EAT y algunos de sus
factores derivados para México. Si bien los autores
concluyeron que la puntuacion total del EDI y la ma-
yoria de sus factores presentaron adecuada consis-
tencia interna, puntualizan que la correspondiente a
Perfeccionismo fue inaceptable en las tres muestras,
ademas de que no diferenci6 entre las mujeres con
TCA'y las control.

Un segundo trabajo de investigacion sobre el EDI
fue realizado por Unikel, Bojorquez, Carrefio y Ca-
ballero (2006), quienes trabajaron con una muestra
de 523 mujeres con diagnostico de TCA (5.7% AN-
Purgativa, 8.0% AN-Restrictiva, 45.1% BN-Purgati-
vay 41.3% TCANE), de acuerdo al DSM-IV (APA,
1994). Evaluaron la homogeneidad del instrumento
y encontraron que 52 de los 64 reactivos del EDI co-
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rrelacionaron con la puntuacion total. E1 AFE derivé
seis factores que agruparon 36 reactivos y explica-
ron 56% de la varianza total: Bulimia, Motivacion
para Adelgazar, Conciencia interoceptiva, Ineficacia,
Miedo a Madurar e Insatisfacciéon Corporal. La con-
sistencia interna del EDI, considerando los 36 reacti-
vos agrupados fue Alpha = .92, en tanto que para los
factores fluctud entre .76 (Miedo a Madurar) y .86
(Bulimia). Como evidencia de validez concurrente,
el instrumento correlaciond positivamente con la
Symptom Check List (Derogatis, Lipman & Covi,
1973) y negativamente con el Inventario de Autoes-
tima de Coopersmith (Coopersmith, 1967). Los auto-
res concluyeron que el EDI, en la version de 36 reac-
tivos, es adecuado para evaluar las caracteristicas
psicologicas de personas mexicanas con TCA, ex-
cepto por los factores Perfeccionismo y Desconfian-
za Interpersonal. En general, las dos investigaciones
en las que se analizaron las propiedades psicométri-
cas del EDI aportaron evidencias a favor de su con-
fiabilidad y validez. No obstante, la estructura fac-
torial mostro6 inconsistencias debido a que se agrupa
un nimero diferente de reactivos y no se derivan los
mismos factores. Asimismo, el factor Pefeccionismo
resultd inadecuado en ambos estudios. Por tanto, es
necesario realizar investigaciones que contribuyan a
definir la estructura factorial del EDI.

En lo que refiere al EDI-2, éste fue traducido y
validado en mujeres mexicanas por Garcia-Garcia,
Viazquez-Velazquez, Lopez-Alvarenga y Arcila-
Martinez (2003). El instrumento fue aplicado en 22
mujeres diagnosticadas con TCA, de acuerdo a los
criterios del DSM-IV (APA, 1994), y 25 mujeres sin
TCA. La consistencia interna fue Alpha = .98 para
el total de la muestra, .94 tanto para las mujeres con
TCA como para las mujeres control, y mayor a .85
en los 11 factores propuestos por Garner (1991); asi-
mismo, se encontrd que la puntuacion total y de cada
factor diferencid entre las muestras. Los autores se-
leccionaron dos puntos de corte para el EDI-2 y cada
factor, uno que representd mayor sensibilidad y otro
con mayor especificidad. En aquellos con mayor sen-
sibilidad, ésta fluctud entre 68 y 91%, con especifi-
cidad de 68-84%; en tanto que en los puntos de corte
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con mayor especificidad, ésta fluctuo entre 76 'y 92%,
con especificidad de 68-86%. Los autores concluye-
ron que el EDI-2 present6 adecuada consistencia in-
terna y utilidad diagnostica, por tanto puede utilizar-
se como un instrumento de tamizaje de los TCA en
poblacion mexicana y, dependiendo del objetivo del
tamizaje, se puede seleccionar entre el punto de cor-
te que presenta mayor sensibilidad o el que presenta
mayor especificidad.

Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Este-
tico Corporal (CIMEC)

Objetivo: Evaluar las influencias culturales relevan-
tes que contribuyen a promover y justificar el adel-
gazamiento, especialmente por razones estéticas y
sociales.

Descripcion: Incluye 40 reactivos con tres opcio-
nes de respuesta en escala tipo Likert, que se califi-
cande 0 a 2.

El CIMEC fue creado y validado por Toro, Sala-
mero y Martinez (1994) en una muestra de 59 mu-
jeres espafiolas diagnosticadas con AN, de acuerdo
a los criterios del DSM-III-R (APA, 1987), y una
muestra control (n = 59). La puntuacion total y la de
26 de los 40 reactivos diferenciaron entre las mues-
tras en la direccion esperada; por tanto, los autores
calcularon la consistencia interna para los 40 reac-
tivos (Alpha = .94 en la muestra con AN y .92 en la
muestra control) y para los 26 reactivos (.93 y .91,
respectivamente). El AFE se realizo solo con los 26
reactivos y se obtuvieron cinco factores que explica-
ron 52.7% de la varianza: Malestar debido a la Ima-
gen Corporal, Influencia de la Publicidad, Influencia
de los Mensajes Verbales, Influencia de los Mode-
los Sociales e Influencia de las Situaciones Sociales.
Asimismo, se propuso un punto de corte tanto para
el CIMEC-40 como para el CIMEC-26, encontran-
dose que el primero mostr6 adecuada sensibilidad
(81.4%) con la puntuacion 23-24, pero deficiente
especificidad (55.9%) y, para el CIMEC-26, el me-
jor punto de corte fue 16-17, con el que mejoraron
ambos indicadores (83.1 y 64.4%, respectivamente),
aunque la especificidad atn resultd poco satisfacto-
ria. Sin embargo, debe considerarse que el proposito
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de este cuestionario no es realizar un tamizaje de los
posibles casos con TCA. Los autores concluyeron
que el CIMEC es adecuado para evaluar la influencia
de factores sociales en relacion con el ideal de delga-
dez, mismos que promueven conductas alimentarias
de riesgo, en su mayoria a través de los medios de
comunicacion.

La adaptacion y validacion del CIMEC-40 en mu-
jeres mexicanas fue realizada por Vazquez, Alvarez
y Mancilla (2000), en una muestra de mujeres estu-
diantes (n =1001). La consistencia interna del instru-
mento fue Alpha .94 y se comprob6 su homogenei-
dad, debido a que todos los reactivos correlacionaron
significativamente con la puntuacion total. E1 AFE
derivo cuatro factores que agruparon 35 reactivos y
explicaron 45.3% de la varianza total: Influencia de
la Publicidad (4/pha = .92), Malestar por la Imagen
Corporal (4lpha = .86), Influencia de los Modelos
Estéticos Corporales (4lpha = .75), e Influencia de
las Relaciones Sociales (A/pha = .63). Se concluyd
que el CIMEC es confiable y valido para evaluar la
influencia de los modelos estéticos corporales que se
trasmiten a través de la publicidad y las situaciones
sociales.

Cuestionario de Tres Factores de la Alimentacion
(TFEQ, por sus siglas en inglés)

Objetivo: Evaluar tres dimensiones de la conducta
alimentaria: control consciente, desinhibicion y sus-
ceptibilidad al hambre.

Descripcion: Esta conformado por 51 reactivos
que se dividen en dos apartados, 36 con un formato
de respuesta dicotomico y 16 con cuatro opciones de
respuesta en escala tipo Likert.

El TFEQ (Stunkard & Messick, 1985) fue cons-
truido a partir de la Revised Restraint Scale (Herman
& Polivy, 1980), del Latent Obesity Questionnaire
(Pudel, Metzdorff & Oetting, 1975) y la experiencia
clinica de los autores. El TFEQ fue aplicado en 53
personas que hacian dieta y 45 personas que no ha-
cian dieta, ambas muestras acudian a un programa
para reduccion de peso. Considerando la correlacion
reactivo-factor se seleccionaron 58 items que fueron
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ingresados al AFE, el cual derivo tres factores que
agruparon 55 reactivos: Restriccion (Alpha = .93),
Desinhibicion (Alpha = .91) y Hambre (Alpha = .85).
Sin embargo, al replicar el analisis en las dos mues-
tras, esta estructura solo se confirmo en las personas
que hacian dieta, mientras que en la muestra de per-
sonas que no hacian dieta s6lo se identificaron los
factores Restriccion y Hambre. El andlisis del con-
tenido de los reactivos resulto en la eliminacion de
cuatro items, por tanto la version final del instrumen-
to incluyo 51 reactivos. Los autores concluyeron que
el TFEQ contribuye al estudio de la conducta de ali-
mentacion, ya que la identificacion de las tres dimen-
siones permite estudiar aspectos especificos de ésta y
sugieren que es necesario analizar la estabilidad del
factor Desinhibicion.

La version en espafiol del TFEQ (Sanchez-Ca-
rracedo, Raich, Figueras, Torras & Mora, 1999) fue
adaptada y validada por Lopez-Aguilar et al. (2011)
en una muestra de 604 mujeres mexicanas (375 asis-
tian a instituciones educativas, 143 a centros de ejer-
cicio aerdbico-reductivo, 39 a tratamiento para TCA
y 47 a solicitar evaluacion por un posible TCA). La
consistencia interna del instrumento fue Alpha =
.89 y todos los reactivos correlacionaron de manera
significativa con la puntuacion total. EI AFE derivo
dos factores que agruparon 42 reactivos y explica-
ron 30% de la varianza total: Desinhibicion (A/pha
= .91) y Restriccion Alimentaria (4lpha = .84). Los
dos factores del TFEQ diferenciaron en la direccion
esperada entre las mujeres con TCA (n =20 con BN-
Purgativa y 25 con TPA) y sin TCA (n = 55). Como
evidencia de validez concurrente, se encontrd que el
factor Desinhibicion correlacion6 con el factor Buli-
mia del EAT-40 y Atracon del BULIT; en tanto que
Restriccion Alimentaria correlaciond con el factor
correspondiente del EAT-40. Los resultados de la va-
lidacién en México sugieren que el TFEQ presenta
propiedades psicométricas adecuadas. No obstante,
la estructura factorial, igual que en el estudio original
de validacion, mostro inestabilidad.

Hasta aqui se han expuesto las propiedades psico-
métricas de 11 instrumentos que fueron construidos
en otros paises, principalmente Estados Unidos, y
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el andlisis de sus propiedades psicométricas en po-
blacion mexicana mostrd que, en general, son herra-
mientas confiables y validas. Ademads, cabe sefialar
que la mayoria de los instrumentos son reconocidos
en el contexto internacional por su utilidad como ins-
trumentos de evaluacion (cf. Anderson, Lundgren,
Shapiro & Paulosky, 2004; Tury, Giilec & Kohls,
2010).

Cuestionarios desarrollados en México
Instrumentos de tamizaje

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo

Objetivo: Identificar conductas alimentarias de ries-
go.

Descripcion: Contiene 10 reactivos en escala tipo
Likert con un formato de cuatro opciones de respues-
ta.

Este cuestionario fue creado por Unikel-Santonci-
ni, Bojorquez-Chapela y Carrefio-Garcia (2004) para
evaluar la preocupaciéon por engordar, la practica de
atracones, la sensacion de falta de control al comer y
las conductas alimentarias de tipo restrictivo y pur-
gativo, de acuerdo con los criterios diagnodsticos del
DSM-IV (APA, 1994). Las autoras trabajaron con
una muestra de 78 pacientes diagnosticadas con TCA
(48.7% BN, 9% AN-Restrictiva, 5.1% AN-Purgativa
y 37.3% TCANE) y una muestra control de 468 es-
tudiantes. La consistencia interna del instrumento
fue Alpha = .83 y los 10 reactivos correlacionaron
significativamente con la puntuacion total. E1 AFE
derivo tres factores que explicaron 64.7% de la va-
rianza total: Atracon-Purga (Alpha = .74), Medidas
Compensatorias (4lpha = .72) y Restriccion (Alpha
=.76). Al analizar la capacidad predictiva del instru-
mento, se propuso el punto de corte de 10 (sensibi-
lidad = 81% y especificidad = 78%), en tanto que el
analisis discriminante mostr6 que 88% de los casos
fueron clasificados correctamente. Respecto a la va-
lidez concurrente se encontrd que la puntuacion total
del cuestionario correlaciono con las escalas de sin-
tomatologia depresiva e ideacion suicida (r = .54 y

157

ISSN: 2007 - 1523

.50, respectivamente) del Center of Epidemiological
Studies of Depression (CES-D; Radloff, 1977; Ro-
berts, 1980). Las autoras concluyeron que el cues-
tionario permite la identificacién temprana de casos
con TCA; ademas, resulta recomendable por ser una
alternativa breve, de facil aplicacion y calificacion.

Cuestionario Multidimensional de Factores de
Riesgo Asociados a Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria

Objetivo: Medir conductas alimentarias y aspectos
socioculturales asociados a los TCA.

Descripcion: Existen dos versiones, una para va-
rones y otra para mujeres. Dado el proposito de la
presente revision, a continuacion sélo se hard refe-
rencia a la version femenina, la cual estd integrada
por 23 reactivos con cuatro opciones de respuesta en
escala tipo Likert, desde nunca hasta siempre.

Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini (2010) de-
sarrollaron este instrumento con base a la modifica-
cion e integracion de dos cuestionarios: la Escala de
Factores de Riesgo Asociados a los Trastornos Ali-
mentarios y el CIMEC. El cuestionario resultante fue
aplicado a una muestra de 632 mujeres adolescentes,
encontrando que la consistencia interna fue adecua-
da (Alpha = .83). El AFE deriv6 cinco factores que
explicaron 57.6% de la varianza: Influencia de la
Publicidad (4/pha = .86), Desarrollo Puberal (A/pha
=.79), Tiempos de Comida (4/pha = .79), Malestar
con la Imagen Corporal (4lpha = .72) y Dieta Res-
tringida (Alpha = .71). Las autoras concluyeron que
el instrumento resulta valido para medir factores de
riesgo asociados a TCA, principalmente aspectos
socioculturales, conductas alimentarias y desarrollo
puberal. Sin embargo, estos resultados solo funda-
mentan la consistencia interna y la estructura facto-
rial del cuestionario.

Instrumentos que miden factores asociados a los

TCA

Instrumento de Imagen Corporal

Objetivo: Medir factores de riesgo asociados con
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imagen corporal.

Descripcion: Existe una version de papel-lapiz y
una version computarizada. La primera incluye 30
reactivos (seis evaltian imagen corporal global y 24
partes corporales especificas). Contiene dos escalas
visuales con nueve siluetas que se califican desde 1
(la mas delgada) hasta 9 (la més gruesa), y un reac-
tivo escalar de autopercepcion del peso corporal con
cinco opciones de respuesta, desde muy delgada has-
ta muy gruesa. La medicion de partes corporales con-
tiene ocho conceptos, cada uno con tres escalas tipo
Osgood y cinco opciones de respuesta. En todos los
reactivos, puntuaciones altas indican mayor proble-
matica. La versiéon computarizada esta conformada
por 46 reactivos (seis miden imagen corporal, 16 mi-
den partes corporales de frente y 24 imagenes de per-
fil), e incluye las nueve siluetas de frente utilizadas
en la version de papel-lapiz. Para la medicion de par-
tes corporales se presenta una silueta de frente divi-
dida en ocho partes, que puede aumentar o disminuir
de tamafio para construir la figura actual y la ideal,
asimismo, se presenta una silueta de perfil dividida
en seis partes que también pueden modificarse.

Este instrumento fue construido por Gomez-
Peresmitré, Granados, Jauregui, Pineda y Tafoya
(2000), quienes aplicaron ambas versiones a 185 es-
tudiantes universitarias que consideraban tener pro-
blemas con su peso corporal o con su forma de comer
(muestra subclinica) y 127 estudiantes universitarias
sin problemas con su peso o alimentacion (mues-
tra control). En ambas muestras, los coeficientes de
consistencia interna fueron mas altos para la version
computarizada (4lpha = .90 y .94, respectivamente)
que para la version de papel-lapiz (4lpha = .80 y .84,
respectivamente). Las puntuaciones de las dos ver-
siones del instrumento diferenciaron entre las mues-
tras en la direccion esperada. Asimismo, se encontrod
que la version computarizada clasifico correctamen-
te a 98.5% de las participantes, en tanto que la otra
version a 87.3%. Se concluy6 que las propiedades
psicométricas de ambas versiones son apropiadas,
aunque la version computarizada mostré mejores re-
sultados; ademas de que, dada su misma naturaleza,
favorece un analisis més exhaustivo de los aspectos
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de la imagen corporal.

Cuestionario de Actitudes hacia la Figura Cor-
poral

Objetivo: Evaluar la internalizacion del ideal de del-
gadez.

Descripcion: Esta conformado por 15 reactivos en
escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta,
desde nunca hasta siempre.

Este cuestionario fue disefiado por Unikel, Judrez
y Goémez (2006). Para la construccion de los reactivos
se considero la experiencia de mujeres con TCA y se
retomaron cuatro items de un instrumento utilizado
en México, sin embargo, los autores no especifican el
nombre de dicho instrumento. El cuestionario fue va-
lidado en una muestra de 408 mujeres estudiantes y
87 pacientes en tratamiento para TCA. La consisten-
cia interna fue Alpha = .93 y todos los reactivos co-
rrelacionaron con la puntuacion total. E1 AFE derivo
dos factores que explicaron 60% de la varianza total:
Internalizacion (Alpha = .90) y Creencias (Alpha =
.88). Esta estructura fue comprobada por medio de
analisis factorial confirmatorio; ademas, se encontrd
que 83.7% de los casos fueron clasificados correc-
tamente. La validez convergente fue corroborada al
encontrar que la puntuacion del cuestionario y sus
dos factores correlacionaron significativamente con
el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo (Unikel-Santoncini et al., 2004), la Escala
de Sintomatologia Depresiva del CES-D (Radloff,
1977), la subescala Auto-percepcion de la Self-es-
teem Scale (Pope, McHale & Craighead, 1988) y la
subescala Insatisfaccion Corporal del EDI. Al anali-
zar la prediccion diagnoéstica de la puntuacion total
del cuestionario, se encontr6 que el mejor punto de
corte fue 37, con adecuada sensibilidad y especifici-
dad (80%, en ambos casos). Los autores concluyeron
que las propiedades psicométricas del instrumento
fueron adecuadas.

Escala de Imagen Corporal en Mujeres Jovenes

Objetivo: Medir imagen corporal.
Descripcion: Consta de 26 reactivos con cinco op-
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ciones de respuesta en escala tipo Likert, desde nun-
ca (1) hasta siempre (5).

Esta escala fue creada por Rodriguez, Oudhof,
Gonzalez-Arratia y Unikel-Santoncini (2010), consi-
derando tres indicadores de la imagen corporal: insa-
tisfaccion corporal, influencia social e interiorizacion
del ideal estético de delgadez. La primera version fue
piloteada en 100 mujeres universitarias y se hicieron
algunos ajustes en las instrucciones y en el orden de
los reactivos. Posteriormente, para analizar la validez
de contenido, se solicit6 a cuatro jueces expertos que
determinaran la pertinencia de los reactivos de acuer-
do a los indicadores propuestos. La version final de
la escala quedd conformada por 33 reactivos, 18
fueron elaborados por los investigadores y 15 reto-
mados del Cuestionario de Actitudes hacia la Figura
Corporal (Unikel-Santoncini et al., 2006). La escala
se aplico en una muestra probabilistica estratificada
que incluy6 508 mujeres universitarias, muestra que
resultd adecuada para el AFE (KMO = .94, p <.001),
el cual confirm¢ la estructura factorial prevista por
los autores, con base a 26 reactivos que explicaron
43.2% de la varianza total: Insatisfaccion Corporal
(Alpha = .84), Interiorizacion del Ideal de Delgadez
(Alpha = .89) e Influencia Social (4/pha = .82). La
consistencia interna para los 26 items agrupados en
los factores fue Alpha = .94. Para examinar la validez
predictiva de la escala se realiz6é un analisis discri-
minante, encontrandose que 13 reactivos clasificaron
correctamente la imagen corporal en 98.2% de los
casos con conductas alimentarias de riesgo y 97.4%
de los casos agrupados mediante validacion cruza-
da. También se encontré que los tres factores dife-
renciaron en la direccion esperada entre mujeres con
conductas alimentarias de riesgo y mujeres sin con-
ductas alimentarias de riesgo. La evidencia empirica
obtenida en esta investigacion indica que la escala
presenta adecuada consistencia interna y resultados
favorables respecto a su validez.

Discusion
En el afio 2000 se publicaron los tres primeros traba-
jos en los que se validaron instrumentos dirigidos a
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evaluar aspectos de los TCA en mujeres mexicanas:
el BULIT (Alvarez et al. 2000), el Instrumento de
Imagen Corporal (Gémez-Peresmitré et al., 2000) y
el CIMEC (Vézquez et al., 2000). Este fue el inicio
de una fructifera produccion cientifica en el campo de
evaluacion de los TCA. Actualmente se cuenta con
16 instrumentos validados en México, de los cuales
cinco fueron creados por investigadores nacionales.
Por tanto, cuando un profesional de la psicologia o
un investigador se disponga a realizar una evaluacion
sobre TCA, podré elegir entre varias alternativas, de-
pendiendo de su objetivo y de las garantias que el
instrumento le ofrezca en términos de sus propieda-
des psicométricas.

La confiabilidad es uno de los aspectos que pue-
de guiar la eleccion de un instrumento. Existen tres
métodos para obtener estimaciones sobre la confia-
bilidad de una medida: el test-retest, ¢l de formas
paralelas y el método centrado en una sola aplica-
cion (Nunally & Bernstein, 1995). Desde el punto
de vista tedrico, y si el instrumento asi lo permite,
la aplicacion repetida del test en dos momentos tem-
porales distintos es el método idoneo para evaluar la
confiabilidad, particularmente en cuanto a la estabi-
lidad de la medida sobre el tiempo (Muiiz, 1998).
En las investigaciones revisadas, se observd que la
tendencia general fue estimar la confiabilidad a partir
del método de una sola aplicacion, especificamente,
calculando el coeficiente Alpha de Cronbach, méto-
do basado en el andlisis de la consistencia interna.
Nunally y Bernstein (1995) sugieren que para decidir
si la confiabilidad de un instrumento es satisfactoria,
debe considerarse para qué se empleara. Por ejemplo,
si el instrumento sera utilizado con fines de investi-
gacion, un coeficiente de consistencia interna de .70
puede ser adecuado, pero si el instrumento se utiliza-
rd como auxiliar en la formulacién de un diagnostico
o para tomar decisiones respecto a una persona, el
valor minimo debe situarse alrededor de .80. Toman-
do en cuenta esta guia, todos los intrumentos en los
que se evalu6 la consistencia interna resultan apro-
piados para los dos fines. Sin embargo, es importante
mencionar que solo en el caso del ChEAT (Escoto &
Camacho, 2008) se evaluaron las dos propiedades de
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la confiabilidad, tanto la consistencia interna como
la estabilidad de la medida en el tiempo. Por tanto,
es conveniente que investigaciones futuras examinen
ambas propiedades, aportando mayor solidez empi-
rica a la confiabilidad de la medidas.

El que un instrumento cuente con una confiabili-
dad alta no garantiza su validez, para ello deben con-
siderarse las evidencias que especificamente corres-
ponden a esta propiedad psicométrica. Para analizar
los resultados sobre la validez de un instrumento es
necesario tomar en cuenta que ésta comprende un
proceso que comienza con la construccion del mis-
mo y contintia, de manera indefinida, en la busque-
da de evidencias que enriquezcan el significado de
las puntuaciones (Anastasi, 1986). La validez de un
instrumento no puede resumirse en términos de un
estadistico Unico y preciso. La determinacion de la
idoneidad, significado y utilidad del instrumento re-
quiere la acumulacion de evidencias solidas que de-
muestren que cumple con el propdsito para el que fue
creado (Gregory, 2001). Los diferentes procedimien-
tos para obtener evidencia sobre la validez se clasifi-
can en tres categorias: validez de contenido, validez
de constructo y validez de criterio.

Respecto a las investigaciones revisadas, se ob-
serva que los autores analizaron al menos un tipo de
validez del instrumento en cuestion. Cuando se con-
truye un instrumento, debe garantizarse la validez de
contenido proporcionando evidencia de que los reac-
tivos elaborados son relevantes y representan ade-
cuadamente la definiciéon semantica del constructo
(Carretero-Dios & Pérez, 2005). Sin embargo, de los
cinco instrumentos creados en México, solo para la
Escala de Imagen Corporal (Rodriguez etal., 2010) se
informo explicitamente como se garantizo su validez
de contenido; mientras que en tres, el Cuestionario
Multidimensional de Factores de Riesgo asociados
a Trastornos de la Conducta Alimentaria (Saucedo-
Molina & Unikel-Santoncini, 2010), el Cuestionario
Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Unikel-
Santoncini et al., 2004) y el Cuestionario de Actitu-
des hacia la Figura Corporal (Unikel-Santoncini et
al., 2006), si bien los autores no hicieron explicita
la informacion respecto a este tipo de validez, ésta
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puede deducirse a partir de la lectura del apartado en
el que describen como fue construido el instrumento.
En tanto que en el caso del Instrumento de Imagen
Corporal (Gémez-Peresmitré et al., 2000), no se in-
formo como fue evaluada la validez de contenido.

La validez de constructo es quizés la mas analiza-
day, generalmente, con base a la aplicacion del AFE.
Precisamente, este analisis fue utilizado en todos los
estudios en donde se evaluo la estructura factorial
de los instrumentos. Un requisito indispensable para
llevar a cabo este andlisis es que los reactivos se en-
cuentren relacionados entre si; es decir, se requiere
que la matriz de correlaciones sea adecuada para po-
der identificar agrupamientos de reactivos. Para ello
es necesario calcular ciertos estimadores, siendo las
pruebas de eleccion la de esfericidad de Bartlett y
el indice de Kaiser-Meyer-Olkin. En la presente re-
vision se encontrd que solo en la Escala de Imagen
Corporal (Rodriguez et al., 2010), se informaron di-
chos estimadores. Asimismo, se ha senalado la con-
veniencia de que el AFE se replique en una segunda
muestra (Carretero-Dios & Pérez, 2005), pero en
ninguno de los estudios descritos se realizo, por lo
que queda abierta esta linea de investigacion. Esto
es de particular relevancia si se considera que, por
ejemplo, en el caso del EDI, la estructura factorial se
analiz6 en dos estudios y mostré inestabilidad (Man-
cilla et al., 2003; Unikel, Bojorquez et al., 2006), sin
embargo, los resultados no son directamente compa-
rables; primero, porque se emplearon criterios dife-
rentes para la retencion de los reactivos (e.g. corre-
lacion rectivo-total, cargas factoriales) y, segundo,
por el diferente tipo de muestra en que se analizo la
estructura factorial, ya que Mancilla et al. o hicieron
en muestra comunitaria, mientras que Unikel et al.
en mujeres con TCA. Por tanto, es necesario que en
las investigaciones se procure emplear criterios ho-
mogeéneos.

También es importante mencionar que en los ins-
trumentos traducidos y/o adaptados, el AFE agrup6
un menor numero de reactivos de los que original-
mente contiene el cuestionario, resultado que no se
analiz6 en cuanto a sus posibles implicaciones. Este
hecho sugiere que investigaciones posteriores debe-
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ran contribuir a tomar la decision de eliminar o con-
servar los reactivos de los instrumentos. Decision
que debe estar basada tanto en la valoracion conjunta
de todos los indices estadisticos posibles, como de
los aspectos tedrico-conceptuales que motivaron la
creacion del instrumento.

En algunas de las investigaciones revisadas tam-
bién se presentd evidencia sobre la validez de cri-
terio, en la que resulta de particular relevancia el
andlisis de la capacidad predictiva de los instrumen-
tos, es decir, en qué medida la puntuacion obtenida
permite clasificar correctamente entre quienes tienen
un TCA y quienes no lo tienen. En este sentido, la
derivacion del punto de corte de un instrumento es
una aportacion importante debido a que se generan
herramientas de tamizaje o criba que permiten iden-
tificar a aquellas personas que estdn en una condicion
de mayor riesgo para el desarrollo de algiin TCA. Es-
pecificamente, los instrumentos que cuentan con al
menos un punto de corte para su empleo en mujeres
mexicanas son: el EAT-40, el BULIT, el BITE, el
BSQ, el EDI-2, el Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo y el Cuestionario de Actitu-
des hacia la Figura Corporal. En general, el punto de
corte propuesto para estos instrumentos mostr6 ade-
cuada sensibilidad y especificidad (con porcentajes
de prediccion correcta > 80), y solo en el caso de dos
los valores obtenidos fueron ligeramente menores;
asi, la sensibilidad del BULIT fue del 79% (Alva-
rez, 2000), mientras que la especificidad del Cues-
tionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
fue del 78% (Unikel-Santoncini et al., 2004). Cabe
sefialar que en el caso de los estudios de validacion
del BULIT y del EDI-2 (Garcia-Garcia et al., 2006),
el tamafio de la muestra clinica con que se estimo y
examino el punto de corte fue reducido (menos de 50
pacientes), por lo se requiere confirmar su pertinen-
cia en una muestra mayor.

Se ha sefialado que es deseable contar con las
mayores evidencias posibles sobre la validez de los
instrumentos, lo que se traduce en evaluar los tres
tipos de validez. Sin embargo, para dos de los instru-
mentos analizados solo se presentan resultados sobre
la validez de constructo, tal es el caso del CIMEC
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(Vazquez et al., 2000) y del BES (Zuniga & Robles,
20006), por tanto, resulta necesario extender la inves-
tigacion sobre la validez de estas medidas.

Por otro lado, es de notar que la mayoria de las
investigaciones incluyeron muestras de la Ciudad de
Meéxico y su zona metropolitana. Pero, considerando
que en otros estados también se han identificado con-
ductas alimentarias de riesgo, es necesario que futu-
ras investigaciones incluyan muestras provenientes
de diferentes regiones del pais, para generar eviden-
cias mas solidas respecto a las propiedades psicomé-
tricas de los instrumentos mas alla de la capital del
pais.

Es necesario puntualizar que la presente revision
se limit6 al andlisis de los instrumentos validados
en mujeres, principalmente como resultado de que
la investigacion nacional, seguramente como reflejo
de la ruta de desarrollo de la realizada en el mun-
do, empez6 enfocandose en muestras femeninas. No
obstante, en las ultimas décadas se ha reconocido
que los TCA no son exclusivos del género femenino,
por lo que sera necesario analizar si los instrumentos
creados considerando principalmente a este género,
también son ttiles para la evaluacion de los varones.
Y si bien, se tiene conocimiento de que los inves-
tigadores nacionales han empezado a trabajar en la
creacion, adaptacion y evaluacion de las propiedades
psicométricas de herramientas que permitan exami-
nar la imagen corporal y/o la conducta alimentaria
en varones, alin son escasas las evidencias que se
han publicado. Asimismo, se identificd la necesidad
de trabajar sobre las formas evaluacion en nifios, ya
que hasta el momento so6lo se ha validado el ChEAT
(Escoto & Camacho, 2008).

La presente revision evidencia que en el ambito
nacional existen avances importantes en el area de
la evaluacion de los TCA, independientemente del
camino que se haya seguido, adaptar o crear el ins-
trumento. No obstante, como resultado del balance
realizado, también emergen vacios y nuevos retos,
delineando hacia donde podrian dirigirse los actua-
les y futuros esfuerzos. Debe recordarse que la va-
lidacién de una prueba es un proceso continuo que
exige evidencias provenientes de diferentes fuentes
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que puedan corroborar, complementar o extender los
hallazgos existentes, buscando ademas fundamentar
en qué medida un instrumento resulta o no vigen-
te, en razoén de que muestra ser util y responder ade-
cuadamente ante los cambios que se generan en la
compresion de la variable y/o constructo que miden.
Por ultimo, otro aspecto a considerar es que parece
haber incrementado el conocimiento y el perfeccio-
namiento, por parte de los investigadores, en cuanto
a la aplicacion de técnicas estadisticas que permiten
andlisis mas finos y precisos sobre las propiedades
psicométricas de los instrumentos de medicion, si-
tuacion que sin duda redundard en una mayor pro-
yeccion y alcance de la investigacion generada en el
ambito nacional.
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