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DETECCION DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN NINOS:
ADAPTACION LINGUISTICA Y CONCEPTUAL DEL CHILDREN’S
EATING ATTITUDES TEST (CHEAT)

DETECTION OF EATING DISORDERS IN CHILDREN: LINGUISTIC AND CONCEPTUAL
ADAPTATION OF THE CHILDREN'S EATING ATTITUDES TEST (CHEAT)

Elizathe, Luciana’; Murawski, Brenda Maria?; Arana, Fernan Guido3;
Diez, Marina*; Miracco, Mariana®; Rutsztein, Guillermina®

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo presentar la adapta-
cion linguistica y conceptual del Children's Eating Atti-
tudes Test (ChEAT, Maloney, McGuire, & Daniels,
1988), uno de los instrumentos de screening mas utili-
zados internacionalmente para detectar trastornos ali-
mentarios (TA) en nifios. Con este fin, se procedi6 a
realizar una traduccion del instrumento del idioma origi-
nal -inglés- al idioma local-castellano-. Este primer bo-
rrador fue administrado a una primera prueba piloto con
nifios de entre 9 y 12 afos, tras la cual se realizaron
modificaciones en la mayoria de los reactivos a fin de
adecuarlos al nivel de comprensién y a las expresiones
linguisticas propias de los nifios de nuestro medio. A
continuacion, cinco expertos en TA analizaron el se-
gundo borrador obtenido y evaluaron la adecuacién de
los items para detectar TA en nifios. Por altimo se pro-
cedi6 a evaluar la version final en una segunda prueba
piloto con nifios de entre 12 y 13 afios. Se mantuvo di-
cha versién, dado que no se detectaron dificultades.
Finalmente, puede concluirse que se cuenta con una
adaptacioén linguistica y conceptualmente adecuada a
nifios y nifias de nuestro contexto cultural.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The purpose of this work is to present the linguistic and
conceptual adaptation of the Children’s Eating Attitudes
Test (ChEAT, Maloney, McGuire & Daniels, 1988), one
of the best known screening instruments to detect eat-
ing disorders (ED) in children. With this end, a transla-
tion from the original language -english- to the local one
-spanish- was performed. The first draft was tested with
children between the ages of 9 to 12 years old, and after
that some of the items had to be modified in order to
obtain a reliable test of the understanding and linguistic
expressions used by the local children. Next, five ex-
perts in ED analyzed a second draft and evaluated and
assessed the adequacy of the items to evaluate ED in
children. Last, a final test was conducted with children
between the ages of 12 and 13 years old. This last ver-
sion was approved due to the fact that there weren’t
difficulties found. Finally, the conclusion was that now
there is a conceptually adequate linguistic adaptation
for children in our environment.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la alimentacion (TA) se caracterizan
por ser alteraciones de la conducta alimentaria, que se
asocian a una marcada insatisfaccién con la imagen
corporal y a la realizacién de conductas con el objetivo
de bajar de peso, tales como ejercicio fisico excesivo,
ayuno, vomitos autoinducidos, consumo de laxantes,
diuréticos o pastillas para adelgazar. Se reconocen ac-
tualmente distintas entidades nosoldgicas dentro de los
TA, tales como Anorexia Nerviosa (AN), caracterizada
por el rechazo a mantener el peso dentro de los valores
minimos normales y la distorsién de la imagen corporal;
la Bulimia Nerviosa (BN), donde se presentan episo-
dios recurrentes de voracidad y conductas compensa-
torias inapropiadas; y los Trastornos Alimentarios No
Especificados (TANE), que se trata de cuadros con
sintomatologia propia de los TA aunque no llegan a
cumplir los criterios necesarios para AN o BN en los
sistemas operativos de diagnéstico actuales, como por
el ejemplo el Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders en su Ultima versiéon revisada (DSM-IV-
TR, American Psychiatric Association [APA], 2002).
Resulta llamativo el incremento de la prevalencia de estos
cuadros en sociedades tanto occidentales como orienta-
les (Chisuwa & O’Dea, 2010; Erickson & Gerstle, 2006),
pero mas destacable aln es la disminucién en la edad de
inicio de estos trastornos. Es asi como estos cuadros, que
tradicionalmente se estudian en la adolescencia (Leider-
man & Triskier, 2004; Murawski, Elizathe, & Rutsztein,
2008; Rutsztein, et al., 2008; Vega Alonso, Rasillo Rodri-
guez, Lozano Alonso, Rodriguez Carretero, & Martin,
2005), actualmente comienzan a detectarse en nifios de
menor edad (Correa, Zubarew, Silva, & Romero, 2006).
Esta situacion plantea la necesidad de investigar las
caracteristicas propias que adquieren estos trastornos
al presentarse en nifios y nifias. En este sentido, se ha
comenzado a identificar variables que se asocian a es-
tos trastornos en los nifios y se hallaron tanto factores
socioculturales (Harrison, 2000; Kostanski & Gullone,
2007), familiares (Joyce, 2008; Kluck, 2010), genéticos/
biologicos (Cotrufo, Cella, Cremato, & Labella, 2007) e
individuales (Thomas, Ricciardelli, & Williams, 2000).
Por otra parte, la situacién del descenso en la edad de
inicio de estas alteraciones alimentarias, plantea el inte-
rrogante acerca de la adecuacion de los criterios vigen-
tes para el diagnéstico de TA en los nifios. Es asi como
se esta comenzando a reconocer que los criterios que
establecen los sistemas operativos de diagnéstico ac-
tuales para los TA resultan de escasa utilidad para
diagnosticar nifios dado que son poco sensibles a los
cambios evolutivos (Bay et al., 2005; Tanofsky-Kraff,
Marcus, Yanovski, & Yanovski, 2008). Muchos nifios
que presentan un comportamiento alimentario alterado
pueden no llegar a cumplir con los criterios diagnosti-
cos establecidos por el DSM. Es por ello que algunos
autores han propuesto los criterios Great Ormond

34

Street (GOS), donde se plantean las mismas entidades
nosolodgicas reconocidas por el DSM IV (APA, 1994),
pero los criterios necesarios para establecer el diag-
nostico de cada cuadro son mas flexibles (Nicholls,
Chater, & Lask, 2000).

A su vez, teniendo en cuenta que la deteccién precoz
de los TA puede facilitar el tratamiento del cuadro, evi-
tando su cronicidad, resulta fundamental contar con
instrumentos adaptados en poblaciéon infantil que per-
mitan identificar a los chicos que se encuentran en
riesgo de desarrollar estos trastornos. Si bien se ha re-
conocido que la herramienta mas apropiada para la
deteccién de casos de TA en nifios es la entrevista cli-
nica (Olmsted, McFarlane, Carter, & Trottier, 2007), los
cuestionarios autoadministrados tienen la ventaja de
ser economicos, sencillos de aplicar y permiten su ad-
ministracion a un amplio numero de sujetos simultanea-
mente, lo que facilita el screening de casos en riesgo
(Garner, 2002). Asimismo, resultan utiles al momento
de detectar subgrupos de mayor riesgo con el objetivo
de desarrollar tareas preventivas que eviten la instala-
cion de la patologia.

Actualmente, se han desarrollado distintas pruebas que
sirven a tal fin, dos de las cuales son las mas frecuen-
temente utilizadas en investigaciones internacionales:
el Eating Disorder Inventory-Child (EDI-C; Garner,
1991b) y el Children’s version of the Eating Attitudes
Test (ChEAT; Maloney, McGuire, & Daniels, 1988). Am-
bas son adaptaciones en poblacién infantil de instru-
mentos originalmente disefiados para detectar casos
en adultos. Si bien contamos en nuestro pais con adap-
taciones locales de medidas estandarizadas para el
screening de TA en adolescentes (EDI-2, Garner,
1991a, adaptacion de Casullo & Pérez, 2003; EDI-3,
Garner, 2004, adaptacién de Rutsztein, et al., 2006) no
se han desarrollado aun adaptaciones locales de estos
instrumentos en nifios.

El EDI-C es una versién adaptada a poblacion infantil
del Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2, Garner, 1991a).
Consta de 91 reactivos que indagan sobre sintomas
relacionados a los TA que se agrupan en 11 subesca-
las. Tres de ellas (Busqueda de delgadez, Bulimia e In-
satisfaccion con la Imagen Corporal) permiten evaluar
actitudes y conductas relacionadas a la alimentacion, el
peso y la imagen corporal. Las restantes subescalas
evallian, en cambio, rasgos psicologicos usualmente
asociados a los TA. Si bien este instrumento ha demos-
trado poseer buenas propiedades psicométricas -una
consistencia interna que va de .79 a .93 en adolescen-
tes y preadolescentes varones y mujeres de poblacién
general (Thurfjell, Edlund, Arinell, Hagglof, Garner, &
Engstrom, 2004), y de .70 a .91 en muestras clinicas
(Thurfjell, Edlund, Arinell, Hagglof, & Engstrom, 2003)-,
algunos autores han simplificado su estructura interna
depurando y quitando algunos reactivos (Eklund, Paa-
vonen, & Almgvist, 2005). A su vez, es necesario reco-

DE LA PAGINA 33 A LA 40



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XVII

nocer que para los niflos mas pequenos, completar un
instrumento de 91 reactivos puede ser una tarea que
exceda sus capacidades atencionales. Por otra parte,
dado que el ChEAT es el instrumento de mayor uso en
la literatura actualizada, adaptarlo a nifios de nuestro
medio nos permitiria llegar a establecer equivalencias
con las investigaciones realizadas en otros paises.

El ChEAT es una version simplificada y adaptada a la
poblacién infantil del Eating Attitudes Test-26 (EAT-26,
Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982), que indaga
percepcion de la imagen corporal, preocupaciones en
relacion a la comida y practica dietante. La primera ver-
sion de este instrumento fue elaborada por Garner y
Garfinkel en el afio 1979, con el objetivo de identificar
sintomas de los TA en muestras no clinicas de sujetos
adultos. Esta primera version contenia 40 reactivos
(EAT-40), agrupados en siete factores: conductas buli-
micas, imagen corporal con tendencia a la delgadez,
uso o abuso de laxantes, presencia de vomitos, restric-
cién alimentaria, comer a escondidas y presion social
percibida al aumentar de peso. Posteriormente, disefia-
ron una version corta con 26 reactivos en el que se su-
primieron 14 items, ya que se consider6é que eran re-
dundantes y no aumentaban la capacidad predictiva del
instrumento (Garner, et al., 1982). Los autores del EAT
sugieren utilizar los siguientes puntos de corte para
identificar a los individuos con algun TA: mas de 30
puntos para el EAT-40 y mas de 20 puntos para el EAT-
26. Unos afios después, Maloney y colaboradores
(1988) adaptaron el EAT 26 a poblacion infantil (ChEAT).
Este articulo se propone presentar un estado de avan-
ce en el marco de una tesis doctoral financiada por el
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Téc-
nicas (CONICET), con sede en el Instituto de Investiga-
ciones de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires'. A tal fin se presentara la traduccién y
adaptacion linguistica y conceptual del ChEAT a nifios
y nifias de nuestro medio, como paso previo necesario
para la realizacion de un estudio mas amplio que tiene
como objetivo detectar TA en nifios y nifias escolariza-
dos de la Ciudad de Buenos Aires y explorar la relacion
entre el riesgo de TA, la insatisfaccion con la imagen
corporal y el perfeccionismo.

ChEAT. The Children’s version of the Eating
Attitudes Test (Maloney, et al., 1988)

Se trata de una escala autoadministrada de 26 items que
permite evaluar habitos y actitudes relacionados con la
alimentacion y la imagen corporal en nifios de 8 a 13

"Proyecto de tesis doctoral de la primera autora: “Habitos y Ac-
titudes hacia la alimentacion en nifias y nifios escolarizados: su
relacion con conductas de riesgo de trastorno alimentario, insatis-
faccién con la imagen corporal y perfeccionismo”. Beca CONICET
de Postgrado Tipo I. Directora: Prof. Dra. Guillermina Rutsztein.
El presente trabajo se ha realizado en el marco del proyecto de
investigacion UBACyYT P803, programacién 2006-2009. Directora:
Prof. Dra. Guillermina Rutsztein.
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afnos. Esta conformada por tres subescalas: Dieta, que
evalla entre otras cosas el rechazo a consumir comida
de alto contenido cal6rico y la preocupacion por la delga-
dez y el peso; Control Oral, que evalla el control perso-
nal y social sobre la alimentacioén; y Bulimia, que evalua
la presencia de conductas bulimicas (atracones y vomi-
tos) y de pensamientos persistentes en relacion a la co-
mida. Cada item se puede responder eligiendo entre 6
opciones de respuesta que van de siempre a nunca (es-
cala Likert). En cada item (exceptuando uno de ellos que
es de puntuacion inversa), la respuesta que sefiala ma-
yor sintomatologia es siempre, y se puntta con el valor 3;
seguida por casi siempre, que se puntua con el valor 2, y
por muchas veces, que se puntta con el valor 1. Las tres
restantes respuestas se califican con el valor 0. El rango
de puntuacion del ChEAT es de 0 a 78. Maloney y cola-
boradores (1988) establecen que el puntaje de corte es
de 20 puntos, indicando que quienes posean un puntaje
igual o superior al sefialado podrian estar en riesgo de
presentar algun TA.

Diversos estudios han explorado las propiedades psi-
cométricas del ChEAT hallando niveles de consistencia
interna de .71-.87 (Maloney, et al., 1988; Sancho, Aso-
rey, Arija & Canals, 2005; Smolak & Levine, 1994; Ran-
zenhofer, et al., 2008; De Gracia, et al., 2007) y una
confiabilidad test-retest de adecuada a buena: .56-.81
(Maloney, et al., 1988; Sancho, Asorey, Arija & Canals,
2005). Los coeficientes de consistencia interna para
cada una de las subescalas que lo forman, en cambio,
fueron modestos (.57 para Control Oral, .50 para Buli-
mia, y .74 para Dieta; De Gracia, et al., 2007).

Con respecto a la estructura factorial del ChEAT, la
mayoria de los estudios han reportado soluciones de
cuatro factores (Sancho, Asorey, Arija & Canals, 2005;
Senra, Seoane, Vilas, & Sanchez-Cao, 2007; Smolak &
Levine, 1994; Ranzenhofer, et al., 2008), a diferencia de
lo propuesto por los autores originales del test en su
version para adultos (EAT-26, Garner, et al., 1982) y
para nifios (Maloney, et al., 1988). Sin embargo, las di-
mensiones propuestas coinciden tedricamente con las
subescalas establecidas por Maloney y colaboradores
(1988) para el ChEAT.

Adaptacion local del ChEAT

Con el objetivo de realizar la adaptacién lingulistica y
conceptual del ChEAT a nifios y nifias de nuestro me-
dio, se procedié cumpliendo una serie de pasos a fin de
alcanzar una adecuada traduccién y mantener al mis-
mo tiempo la equivalencia conceptual entre ambas ver-
siones. Siguiendo las directrices de la International Test
Comision (ITC,) se tuvo en cuenta en este proceso de
adaptacion las diferencias lingUlisticas, pero también las
culturales entre la poblacién donde se desarrollé la ver-
sion original del test y la poblacién a la cual se dirigira la
presente adaptacion local. Las directrices de la ITC
ofrecen guias de actuacién para la construccion y adap-
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taciéon de test intentando prevenir las principales fuen-
tes de error que se pueden presentar en este complejo
proceso y que pueden terminar afectando la confiabili-
dady la validez del test (Mufiiz, & Hambleton, 1996). En
este sentido recomiendan atender cuatro aspectos, los
cuales fueron considerados en la presente adaptacion:
Contexto (asegurar que el test mide el mismo construc-
to en ambas culturas), Construccién y adaptacién del
test (garantizar que el test mida el mismo constructo
pero teniendo en cuenta las particularidades de cada
cultura evitando que ciertos items estén sesgados para
algun grupo), Aplicacién (asegurar que el test se admi-
nistre de la misma manera en las distintas poblaciones),
e Interpretacion de las puntuaciones (ser cuidadoso en
la comparacion de los resultados obtenidos con el test
en distintas poblaciones, dado que esas diferencias
pueden deberse a multiples causas).

El proceso de adaptacion involucré diferentes etapas.
En un primer momento, se realizo la traduccion del ins-
trumento del idioma original -inglés- al idioma local
-castellano-. Dicha traduccioén fue efectuada por cuatro
traductores independientes con conocimientos en psi-
cologia, y luego un quinto traductor comparé las versio-
nes traducidas con la original item por item, con el fin
de juzgar la equivalencia entre las distintas versiones
(método conocido como traduccion directa multiple o
multiple forward translation, Maxwell, 1996). Seguida-
mente se comparo6 el borrador argentino con la version
espafola de este instrumento (De Gracia, Marco, &
Trujano, 2007).

Se obtuvo una primera versién del test, que fue someti-
da a una primera prueba piloto a fin de evaluar el grado
de compresién y adecuacion de los items de la escala,
de las instrucciones y del formato de respuesta. La
muestra utilizada para esta prueba piloto estuvo confor-
mada por 15 nifios y nifias escolarizados de entre 9y 12
afios, que fueron debidamente autorizados por sus pa-
dres para participar de esta investigaciéon mediante la
firma del consentimiento informado, tras haber recibido
informacion acerca de los objetivos de este estudio.
Ademas, siguiendo los lineamientos éticos vigentes, se
les aclard que la participacion en esta investigacion era
voluntaria y que se respetaria la confidencialidad de los
datos. El protocolo fue completado en forma individual,
ante la presencia de la primera autora de este estudio,
con el fin de poder realizar entrevistas individuales per-
sonalizadas con el nifio/a y asi indagar sobre el signifi-
cado de los reactivos del instrumento, asi como tam-
bién solicitar redacciones alternativas para los items
que no resultaban del todo claros. Asimismo, se indag6
oralmente acerca de la comprensién de las instruccio-
nes (modo de explicacion de las mismas y palabras
empleadas) y de la adecuacion o no del formato de res-
puesta utilizado (tipo Likert). Debido a que los nifios de
estas edades pueden experimentar inhibicién ante el
interrogatorio acerca de su grado de comprensién de
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los reactivos del instrumentos, se tuvo especial cuidado

en establecer un buen rapport con el nifio/a, y se alenté

a cada uno de ellos a brindar su opinion acerca de lo

que otros chicos de su misma edad podrian llegar a

comprender sobre los reactivos. Las respuestas de ca-

da uno de los participantes fueron registradas asi como
los comentarios y sugerencias por escrito para la mejor
adecuacion del instrumento a chicos de su misma edad.

Como consecuencia de la aplicacion del instrumento en

esta primera prueba piloto, se modifico la redaccion de

los items de la escala que no habian sido adecuada-

mente comprendidos o que resultaban poco claros, o

bien que habian sido comprendidos pero no resultaban

adecuados a las expresiones linglisticas de los chicos
de estas edades. Las modificaciones fueron las si-
guientes:

* “Me preocupa querer estar mas flaco/a” por “Pienso
mucho en que quiero estar mas flaco/a”, se ajusta me-
jor alo que se pretende evaluar (pensar continuamente
en el deseo de estar mas delgado) y a la version origi-
nal (“/ think a lot about wanting to be thinner”).

» “Me preocupa engordar” por “Pienso mucho en que
estoy gordo/a”, simplifica la redaccioén (ya que algunos
chicos no comprendian el significado literal de la pala-
bra “preocupacion”), y se ajusta mas a la version origi-
nal (“/ think a lot about having fat on my body”) pero
adecuandose a las particularidades de los chicos de
nuestro medio al traducir la expresion “tener grasa en
el cuerpo” (“having fat on my body”) por “estar gordo”.

» “Como comida dietética” fue levemente modificado por
“Como comida dietética o light”, palabra cominmente
utilizada en publicidades para designar alimentos que
contienen bajas calorias y que resulta mas familiar a
los chicos de nuestro medio, incluyéndose en el item
algunos ejemplos de productos “light” para favorecer la
comprension del reactivo.

* “Puedo controlarme cuando como” por “Me controlo
mucho con la comida” a fin de remarcar el polo mas
ligado a los TA, debido a que muchos chicos interpre-
taban el item de manera positiva (capacidad para no
“descontrolarse” cuando comen).

* “Los demas me presionan para que coma” y “Los de-
mas preferirian que comiera mas” fueron reemplaza-
dos por “Mi familia me presiona para que coma” y “Mi
familia preferiria que comiera mas”, ya que resultaba
muy indeterminada la expresién “los demas”, resultan-
do mas clara y adecuada para los chicos de estas
edades, la alusion a su grupo primario de apoyo.

+ “Me siento mal después de comer dulces o golosinas”
por “Me siento culpable o incomodo/a después de co-
mer dulces o golosinas”, dado que los nifios interpreta-
ban el “sentirse mal”, como expresion fisica de males-
tar (dolor de panza tras comer muchas golosinas).

» “Estuve haciendo dieta” fue adecuadamente com-
prendido por los chicos de esta prueba piloto; sin
embargo se decidié completar la frase de la siguiente
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manera “Estuve haciendo dieta para bajar de peso”
ya que se considerd que resultaba mas claro el tipo
de dieta sobre la que se indaga (e.g., un chico puede
estar haciendo dieta por alguna enfermedad médica).

* “Me gusta sentir el estbmago vacio” por “Me gusta
sentir el estbmago vacio (sensaciéon de hambre)”, de-
bido a que resultaba pertinente la aclaraciéon ya que
algunos chicos no entendian dicha sensacion.

» “Siento que la comida controla mi vida” por “Siento
que la comida ocupa un lugar muy importante en mi
vida”, mas apropiado y comprensible.

» “Tengo la necesidad de vomitar después de comer”
por “Tengo la urgencia de vomitar después de comer”
se adecUa mas a la version original (/ have the urge to
vomit after eating).

Asimismo se modificaron aquellos reactivos en donde

la mayoria de los nifios elegian la opcién de respuesta

“siempre”, dado que no pareceria contar con un buen

poder de discriminacion (e.g. si todos los chicos contes-

tan igual, entonces ese item no permitiria diferenciar
distintos grupos de caracteristicas para esa variable
evaluada). Estos items fueron:

* “Me da miedo tener sobrepeso”, donde la mayor parte
de los chicos respondian dentro del polo positivo, por
“Me aterroriza estar gordo”, ya que ademas algunos
chicos no comprendian la palabra “sobrepeso”.

» “Corto la comida en pedazos pequeios” por “Corto la
comida en pedacitos muy chiquititos”, ya que la mayo-
ria de los niflos referian cortar la comida en pedazos
pequefos, perdiéndose la posibilidad de indagar
acerca de la conducta tipica de los pacientes con TA
donde la comida es practicamente desmenuzada con
el fin de controlar la cantidad de lo que ingieren y co-
mer menos.

Por ultimo, otros reactivos sufrieron leves modificacio-

nes para adecuarse mas a las expresiones linguisticas

de los nifios tales como:

* “Pienso en comida continuamente” por “Pienso en

comida todo el tiempo”.

“He llegado a comer grandes cantidades de comida

sin poder parar” por “He llegado a comer mucha co-

mida sin poder parar”.

“Estoy informado/a de las calorias que tienen los ali-

mentos que como” por “Conozco las calorias que tie-

nen los alimentos que como”.

» “Evito comer alimentos como pan, papas o arroz” por
“Trato de no comer alimentos como pan, papas o
arroz”.

* “Vomito después de haber comido” por “Vomito des-
pués de comer”.

A su vez, se modifico la opcién de respuesta habitual-

mente por muchas veces, mas entendible para los chi-

cos de estas edades.

Luego de realizadas estas modificaciones, se sometio

el instrumento a la evaluacién por parte de un grupo de

cinco expertos en el tema de los TA, psicélogos y médi-
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cos, que analizaron la adecuacion de los items para la

evaluacion del constructo, y la pertenencia de cada

item a una de las tres subescalas referidas por los au-
tores originales del test (Dieta, Bulimia, y Control Oral).

Para aportar evidencias de la validez de contenido de

este instrumento, se evalu6 el acuerdo entre los jueces

mediante el calculo del Coeficiente V. de Aiken siguien-
do los lineamientos propuestos por Escurra (1988). No
se utilizé el coeficiente de Kappa para evaluar el grado
de acuerdo entre los observadores, dado que se trata
de un coeficiente que se adecua mejor a tablas cuadra-
ticas (e.g. 2 observadores, y 2 categorias de respues-

ta). Ademas algunos autores (Cerda & Villarroel del P,

2008) han sefialado que, si bien permite medir el grado

de acuerdo entre los observadores, no aporta informa-

cién sobre la “calidad” de la observacion, ya que no
procede a considerar a uno de los observadores como
estandar.

En la tabla 1 se presenta el grado de acuerdo entre los

jueces para cada item en funcion de la subescala de

pertenencia.

Para la subescala Dieta se obtuvo que de los 13 reacti-

vos que la conforman, 8 presentaron una V de 1, 3 al-

canzaron una V. de 0.80, y 2 una V. de 0.60; hallandose

una V. promedio de 0.89.

Para la subescala Bulimia, se hall6 que de los 6 items

que la conforman, 4 alcanzaron una V. de 1, en tanto

que 2 reactivos presentaron una V. de 0.80, observan-

dose una V. promedio de 0.93.

Para la subescala Control Oral, de 7 items, 4 presenta-

ronuna V. de 1, 2 reactivos una V. de 0.80,y 1 una V. de

0.40 (tres de los expertos coincidieron en relacion a la

subescala de pertenencia pero difirieron en relacion a

lo propuesto por los autores del ChEAT), constituyendo

una V. promedio de 0.86.

Finalmente se observé que 16 de los items de la escala

satisfacian el criterio establecido por Escurra (1988)

para considerar validos a los items (V. = 1, p < .05) te-

niendo en cuenta el nimero de jueces. Sin embargo, se
determiné conservar la totalidad de los reactivos, adop-

tando un criterio menos conservador -acuerdo del 60%

entre los jueces con respecto a la dimension evaluada

por cada item coincidiendo con lo establecido por los
autores del test (Herrera Rojas, 1993, citado en Mikulic,

2006) - con la finalidad de analizar en un futuro estudio

la estructura interna del instrumento y el valor discrimi-

nante de dichos reactivos.

A su vez, se realizaron algunas modificaciones en cua-

tro de ellos, en funcién de sugerencias realizadas por

los expertos, con el fin de adecuarlos al nivel de com-
prensién de los chicos de esas edades. Se modificé:

* “Trato de no comer alimentos como pan, papas o
arroz” por “Trato de no comer pan, papas o arroz”, a
fin de abreviar la frase y simplificarla.

» “Trato de no comer alimentos con azucar” por “Trato
de no comer alimentos dulces”, ya que se sugirié que
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los chicos de estas edades a veces no saben que los
alimentos dulces contienen azucar.

* “Me controlo mucho con la comida” por “Me cuido
mucho en las comidas”, dado que los chicos de estas
edades comprenden mejor la expresion “cuidarse en
las comidas” que “controlarse en las comidas”.

* “Me gusta sentir el estbmago vacio (sensacion de
hambre)” por “Me gusta sentir la panza vacia (sensa-
cion de hambre)” dado que se sugirié que los chicos
de estas edades asocian mas la sensacion de ham-
bre con la panza, que con el estdmago.

Finalmente, se procedi6 a realizar una segunda prueba
piloto con 25 nifios y nifias de entre 12 y 13 afios, que
estaban cursando séptimo grado de una escuela prima-
ria. Previamente, se brind6 informacion a las autoridades
escolares y a los padres de los nifios acerca de los obje-
tivos de este estudio, asi como también se garantizé el
caracter voluntario de la participacion en esta investiga-
cion y la confidencialidad de los datos. Del mismo modo
que se procedi6 al efectuar la primera prueba piloto, los
padres de los nifios autorizaron a sus hijos a participar
mediante la firma del consentimiento informado.
Los chicos autorizados por sus padres fueron evalua-
dos respetando las condiciones en las que se pretende
aplicar el instrumento en futuros estudios, evitando ses-
gos metodoldgicos en la administracion: agrupados en
aulas, en horario de clase, completaron el ChEAT luego
de la lectura oral del instructivo. Se aclard que debian
consultar a los investigadores en caso de no compren-
der el sentido de los items. No se detectaron dificulta-
des en estos chicos para comprender las instrucciones,
el formato de respuestas utilizado o el sentido de los
reactivos, por lo que se mantuvieron sin modificaciones
los items de la escala.

CONCLUSION

El Children’s version of the Eating Attitudes Test, es uno
de los instrumentos mas utilizados en la literatura espe-
cializada. Luego de veinte afios de su desarrollo por
Maloney y colaboradores (1988), atin continta resultan-
do una herramienta de utilidad para la deteccion de
casos en riesgo de TA. Su traduccion y adaptaciéon a
nifos y nifas de nuestro medio, constituye un primer
paso fundamental para el avance de nuestros conoci-
mientos sobre estas patologias en los chicos.

Se inici6 el proceso de adaptacion linglistica y concep-
tual del ChEAT con la traduccién de los 26 items origina-
les del test por parte de cuatro traductores independien-
tes, y luego un quinto traductor comparé las versiones y
redactd un primer borrador. Este primer borrador fue
evaluado en una primera prueba piloto con nifios de
entre 9 y 12 afios, tras lo cual se modificaron 18 reacti-
vos a fin de adecuarlos al nivel de comprension y a las
expresiones linglisticas propias de los nifios. A conti-
nuacion, cinco expertos en TA analizaron el segundo
borrador obtenido tras la prueba piloto y evaluaron la
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adecuacion de los items para evaluar TA en nifios, asi
como también la correspondencia de cada item a cada
una de las subescalas propuestas por los autores origi-
nales del test. Se modificaron 4 reactivos, y se sometio
la version final a una segunda prueba piloto con nifios
de entre 12 y 13 afios. Finalmente, se mantuvo dicha
version, dado que no se detectaron dificultades en la
comprension de los reactivos, del formato de respues-
tas o de las instrucciones.

Luego de traducir la escala, someterla al juicio de pro-
fesionales experimentados en el tema de los TAy de la
aplicaciéon de los borradores obtenidos de la escala a
dos muestras piloto, puede concluirse que se cuenta
con una adaptacioén linglistica y conceptualmente ade-
cuada a los chicos a quienes esta destinada la aplica-
cion de este test.

Si bien la adaptaciéon de un test constituye un proceso
que involucra no solamente la traduccion y adaptacion
linguistica sino también la validacion del mismo mediante
la evaluacion de su confiabilidad y validez, el objetivo del
presente articulo pretende destacar la relevancia de la
adaptacion linglistica y conceptual, detallando cada uno
de los pasos necesarios para su consecucion. De este
modo se evitarian los sesgos culturales en los instru-
mentos que tornen injusta la contrastacion de resultados
entre muestras que difieren culturalmente. De todas ma-
neras, es importante considerar que tanto la adaptacion
linguistica como la validacién son procesos complemen-
tarios, y no opuestos. Es por ello que actualmente, el
ChEAT se encuentra en proceso de validacion tras su
administracion a una muestra de 170 nifias y nifios esco-
larizados de la Ciudad de Buenos Aires. La realizacion
de los analisis estadisticos pertinentes permitira, tras la
depuracion secundaria del instrumento, contar con una
herramienta util para la deteccién de los casos con ries-
go de TA en poblacion infantil, en el marco de la presente
investigacion.

Como limitacion de este trabajo debe sefialarse que se
trata de la adaptacion de una herramienta en el marco
de una tesis doctoral, cuyo objetivo principal no es la
validacion de un instrumento, sino la deteccién de tras-
tornos alimentarios en nifios y la evaluacion de la rela-
cion entre el riesgo de TA, la insatisfaccién con la ima-
gen corporal y el perfeccionismo. En consecuencia no
se pretende constituir en una herramienta de deteccion
de trastornos alimentarios en poblacién general sino
facilitar el screening de poblacion en riesgo en nifios
escolarizados de la Ciudad de Buenos Aires, en el mar-
co de la tesis mencionada.
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Tabla 1. Validez de contenido por criterio de jueces

del ChEAT
SUBESCALA  iTEM V.AIKEN V. AIKEN PROMEDIO

1 1.00
6 1.00
7 0.80
10 0.80
1 1.00
12 0.60

DIETA 14 1.00 0.89
16 1.00
17 1.00
22 1.00
23 1.00
24 0.60
25 0.80
3 1.00
1.00

BULIMIA 1.00 0.93
18 0.80
21 0.80
26 1.00
2 0.40
5 1.00
8 1.00

C%"Jff" 13 0.80 0.86
15 0.80
19 1.00
20 1.00
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