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PARA MEDIR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN PUBERES MEXICANOS

VALIDITY OF A MULTIDIMENSIONAL QUESTIONNAIRE
TO MEASURE RISK FACTORS ASSOCIATED TO EATING
DISORDERS IN MEXICAN PUBESCENTS
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(2) Direccién de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales,
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ABSTRACT

Objective: To obtain the validity and internal consistency of a questionnaire for the screening of risk factors
associated to eating disorders in Mexican pubescent males and females. Subjects and methods: The question-
naire was applied to a non-probabilistic sample of 504 males and 511 female students in Mexico City from 11 to
15 years of age with a median of 12,13. Statistical methods included internal consistency analysis (Cronbachis
alpha) and principal components factor analysis with oblimin rotation. Results: Both instruments obtained five-
factors structure, showed a good total Cronbachis alpha score: males 0,75 (55,6 %), and females 0,83 (57,6%)
of the total explained variance. Males displayed a normal eating behavior factor, while for females a restrictive
dieting factor was obtained. Conclusions: This questionnaire is a valid measure in pubescent boys and girls for
assessing risk factors associated with eating disorders, in particular sociocultural factors, eating behaviors and
pubertal development.

Key words: pubescent; eating disorders; validity; Mexico.

Este trabajo fue recibido el 2 de Marzo de 2009 y aceptado para ser publicado el 15 de Diciembre de 2009.

INTRODUCCION

Es conocido que la etiologia de los trastornos de
la conducta alimentaria es multicausal (1) entre ellos:
factores genéticos (2-4), familiares (5-8), sociocultu-
rales (9-16), psicoldgicos (17-20), y ciertos patrones
alimentarios (21-23), muchos de ellos considerados
como de riesgo, y altamente relacionados unos con
otros.

Son factores de riesgo aquellos que aumentan la
probabilidad de que se altere la salud y se desencadene
alguna enfermedad. También se les denomina asf, por-
que tienen un efecto negativo en la salud del individuo
provocando un desequilibrio ya que hacen al organismo
vulnerable facilitando la aparicién de la enfermedad (24).
Los grupos mds vulnerables a estos factores de riesgo

asociados con los trastornos de la conducta alimentaria
sobresalen son los puberes (25-27), especialmente por-
que se encuentran en una etapa de cambios corporales y
ademds estdn en la busqueda de identidad y de cumplir
con las normas establecidas por aquellos a quienes
admiran y esperan de ellos determinadas conductas
(28, 29).

Estudios realizados en puberes de ambos sexos han
revelado que muchos de ellos estdn preocupados con
respecto a su imagen corporal, los alimentos y el control
de peso (30). De igual manera se ha encontrado que nifias
de 9 a 12 afios hacen dieta restringida para reducir peso
y mejorar la figura corporal (31).

Resulta importante resaltar que se han identificado
diferencias importantes en la manera en que las ptiberes
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y los ptiberes, expresan y viven la preocupacion por su
figura, el peso y la alimentacién. En un estudio realiza-
do en 457 nifios y nifias entre 9 y 11 afios de edad que
acudian a 10 escuelas rurales en el centro de lowa, se
revel6 que muchos de ellos estaban preocupados por
estos aspectos pero que las nifias expresaron mucho mds
el deseo de ser delgadas en comparacion con los nifios
(60.3% vs. 38.4%), mientras que los nifios querifan ser
mds altos que las nifias (67,2% vs. 49,1%) (30).

En diversas investigaciones mexicanas se ha de-
mostrado, de manera concordante con las efectuadas
en otros paises, que la preocupacion por el peso y la
imagen corporal, asi como modificaciones drdsticas en
el patrén alimentario, estdn presentes en la pubertad.
En una de estas investigaciones, en una muestra de 962
mujeres de 9 a 13 afios, se detectaron factores de riesgo
asociados con el desarrollo de trastornos de la alimen-
tacion. Los hallazgos mostraron que casi la mitad de las
puiberes estaban insatisfechas con su imagen corporal.
Asimismo, se confirmé que en edades de 11 a 13 afos,
ya estd presente, en una proporcion mayoritaria (94%)
la aceptacion del estereotipo social de la cultura de la
delgadez, centrado en la idea de que un cuerpo delgado
es el determinante del atractivo de la mujer. También se
encontré que las tres cuartas partes de la muestra res-
pondieron estar preocupadas (mucho y demasiado) por
su peso corporal, no obstante que muchas de ellas eran
de peso normal o incluso de peso bajo (14).

Un estudio realizado por Gomez Pérez-Mitré y cols
(26) en una muestra de 200 puberes mexicanos con edad
promedio de 10.8 afios, mostraron que 51% de las muje-
res y 54% de los hombres, manifestaron insatisfaccion
por su figura corporal, donde las mujeres querfan ser mds
delgadas y los varones mds robustos (musculosos).

Otro estudio de tipo exploratorio, realizado en 200
escolares mexicanos, hombres y mujeres con edades de
9 a 13 afios, concluyé que los hombres, realizan mas
nimero de comidas al dfa al compararlos con las muje-
res, hallazgo que confirmé dos cosas, que la demanda
energética de los varones es mayor y su preocupacion
por el peso corporal es menor en el sentido de adelgazar
(32).

En 437 escolares mexicanos con edad promedio de
10.8 afios, se demostré que 25% aceptd estaba haciendo
dieta con propdsitos de control de peso. En esta misma
muestra se registré que mds mujeres que hombres
omitfan un alimento del dia (en general, la cena) y con-
sumian menor proporcién de alimentos considerados
por ellos como que engordan tales como tortillas, pan,
y frijoles, con la intencién de bajar o controlar su peso
corporal (33).

Resulta cada vez mds evidente que los puberes estdn

adquiriendo la preocupacion de los adultos con relacion a
los alimentos, la obsesion por un peso bajo y la tendencia
a querer alcanzar una figura delgada idealizada. Esta
ansiedad se traduce cada vez mds en conductas de riesgo
que pueden favorecer el surgimiento de un trastornos
alimentario, los cuales tiene importantes consecuencias
fisicas, bioldgicas y psicoldgicas, y peligrosa, si se
siguen dichas conductas en etapas cruciales de la vida
como lo es la pubertad.

De aqui la necesidad de contar con instrumentos
validos a través de los cuales sea posible tamizar piberes
en riesgo de desarrollar un trastorno alimentario, que
permitan disefiar intervenciones preventivas y eficaces
de promocion de la salud

En la literatura, se han diseflado diversos instru-
mentos para identificar nifios y adolescentes en riesgo
de desarrollar un trastorno de esta naturaleza. Uno
de ellos, es el cuestionario alemdn sobre conductas
alimentarias, conocido como el DEBQ (Dutch Eating
Behaviour Questionnaire, y cuya estructura consiste de
tres subescalas que miden: dieta restringida, alimenta-
cién emocional y control alimentario externo (34). El
DEBQ fue disefiado originalmente para adultos, pero
ha sido utilizado y validado en muestras de nifios de 7
a 9 aflos de edad (35-37)

Otro instrumento localizado en la literatura es el
CEBI (Children’s Eating Behavior Inventory), disefiado
para nifios de 2 a 10 afios de edad, y cuya finalidad es
la de evaluar la conducta alimentaria y los problemas
durante las comidas en este tipo de poblacién. Fue
desarrollado sobre la teoria transaccional de sistemas
que trata de explicar la relacién padres-hijos dentro del
contexto de la alimentacion. Resulta evidente el que este
instrumento es para nifios y no precisamente enfocado
hacia conductas alimentarias asociadas a trastornos
alimentarios, sino mds bien a problemas alimentarios
tipicos de preescolares y escolares y lo que estos pro-
blemas significan para los padres (38).

El denominado Children’s Eating Attitudes Test
(ChEAT) (39), version para nifios del Eating Attitud
Test (EAT) (40), es empleado para medir una variedad
de actitudes y conductas asociadas con anorexia y bu-
limia nervosa. Incluye una escala de 26 reactivos que
miden dieta restringida, preocupacién por la comida y
purga. A pesar de que ha sido sometido a algunos and-
lisis factoriales (41), se requieren mds investigaciones
sobre su validez.

Por tltimo se encuentra el KEDS (Kid’s Eating
Disorders Survey) disefiado para medir sintomas de
trastornos alimentarios en nifios, consta de 12 preguntas
acerca de la insatisfaccidn con el peso, percepcion de la
imagen corporal, dieta restringida y conductas purgativas



(42). Este cuestionario estd en sus etapas tempranas de
desarrollo psicométrico.

Aunque algunos de estos instrumentos han sido
validados, resulta evidente que no es recomendable
emplearlos en puberes, ya que ellos tienen otro nivel de
comprension, y de habilidades cognoscitivas, ademds de
que en esta etapa comienza a haber una mayor preocupa-
cién por la apariencia y el peso corporal. Debe sefialarse,
que ninguno de ellos considera aspectos socioculturales
como factores de riesgo asociados a los trastornos ali-
mentarios, ni tampoco la conducta alimentaria normal, la
cual deberia ser un factor protector dentro del contexto
de estas patologfas y ninguno de ellos ha sido validado
en México en este grupo etario.

Para cubrir estas carencias surgio el objetivo del
presente estudio, el cual consistié en mostrar la con-
sistencia interna la validez de constructo de un breve
instrumento, adaptado especificamente para puberes
mexicanos, de tipo autoaplicable, tanto para hombres
(FRATAP-H), como para mujeres (FRATAP-M), que mi-
diera conductas alimentarias y aspectos socioculturales,
con la finalidad de ser utilizado como prueba de tamizaje
en este tipo de poblacién. Este instrumento proviene
de una modificacion de dos cuestionarios, el EFRATA
(Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos
Alimentarios) (43, 44) y el CIMEC (Cuestionario de
Influencias sobre el Modelo Estético Corporal) (45)
ambos validados en mujeres hispanas, especificamente
mexicanas y espafiolas, respectivamente, empleados
para medir factores de riesgo asociados a trastornos de
la conducta alimentaria.

SUJETOS Y METODO
Sujetos

Se llevé a cabo un estudio de campo de tipo trans-
versal, en una muestra total intencional, con seleccion no
probabilistica constituida por 1306 sujetos, estudiantes
de quinto y sexto grado de primaria y de primero y se-
gundo grado de secundaria, de 8 escuelas mixtas, tanto
publicas (58%) como privadas (42%) del Sur de la Ciu-
dad de México, con edades entre 11 a 15 afios, una media
de 12,13 (DE =+1,23). Se obtuvieron dos submuestras:
1) hombres (N = 674) estudiantes de escuelas publicas
(54%) y privadas (46%), con una media de 12,54 (DE
=+0,96): 2) mujeres (N = 632) estudiantes de escuelas
publicas (60%) y privadas (40%), con una media de
12,08 (DE = +1,3).

Instrumento
Partiendo de que existen diferencias conceptuales
por sexo sobre el peso, la figura, y la alimentacidn, para
la estructuracién inicial del instrumento se realizaron
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grupo focales. Para formarlos se reclutaron 16 escolares,
8 hombres y 8 mujeres, estudiantes de quinto y sexto gra-
do de primaria, con edades de 10 a 12 afios. Los sujetos
fueron elegidos mediante un muestreo aleatorio simple a
partir de la lista de asistencia, de la que se eligié al azar
a cuatro hombres y cuatro mujeres de cada grado. La
finalidad de estos grupos fue la de presentarles los reacti-
vos que integraban cada instrumento para que emitieran
su opinién sobre los mismos, eligieran las preguntas y
determinaran si eran comprendidas por ellos o no. Con
base en lo arrojado en estos grupos focales, en los que se
trabajo separando a los sujetos por sexo, se eligieron 26
reactivos del EFRATA los cuales fueron presentados en
la pentiltima sesion focal para ser analizados y discutidos
nuevamente, y decidir junto con el grupo si quedaban
igual o debfan ser modificados o eliminados. En la tltima
sesion se hizo lo mismo con el CIMEC-26, instrumento
que evalua la influencia de factores socioculturales sobre
el modelo corporal. Para la estimacion de la madurez
sexual se afladieron algunas preguntas especificas sobre
el tema, ademds de haberse empleado imdgenes repre-
sentando los principales estadios de Tanner (46), mismos
que se muestran en el cuadro 1.

La version final del instrumento para puberes, en
su modalidad para hombres y para mujeres, quedé for-
mado por: 19 reactivos del EFRATA; 4 sobre madurez
sexual; y 12 para medir los factores socioculturales. La
calificacién de las respuestas se distribuyé en cuatro
categorias: 1 (nunca); 2 (pocas veces); 3 (muchas veces);
4 (siempre). Se afadieron 8 reactivos para recopilar
informacion sobre aspectos sociodemograficos.

Procedimiento

Previa aprobacién del proyecto por los directivos
de cada escuela, y con su autorizacién, se procedio a
la aplicacion grupal de los cuestionarios, durante el
horario regular de clases. Esta actividad fue llevada a
cabo por personas previamente capacitadas, quienes
dieron exactamente las mismas instrucciones de llenado
a cada grupo.

Se hizo una presentacion de los aplicadores, pos-
teriormente se explicé a los alumnos el objetivo del
estudio, la importancia de su participacion voluntaria,
la confidencialidad de sus respuestas y que cualquier
duda serfa aclarada en ese momento con sélo levantar
su mano. Una vez comprendido y aceptado por los
alumnos, los cuestionarios fueron distribuidos en el aula
y respondidos por ellos. A cada sujeto se le asigné un
codigo con el propdsito de mantener su anonimato, para
posteriormente poder elaborar el banco de datos.

Se debe remarcar el hecho de que la presente inves-
tigacién de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
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de la Ley General de Salud, en su apartado sobre inves-
tigacion en seres humanos (47) se considera de riesgo
minimo, ya que se emplean para el levantamiento de
los datos, procedimientos comunes tanto fisicos (pesar
y medir), como psicoldgicos (cuestionario) en los que
no se manipula la conducta del sujeto de investigacidn,
por lo cual no se requirid del consentimiento informado
por escrito de los participantes.

Para la elaboracién del banco de datos y el andlisis
del mismo se empled el programa de computo SPSS
para Windows, versién 11(48).

RESULTADOS

Se eliminaron todos aquellos cuestionarios que no
fueron contestados en su totalidad, de tal manera que de
las submuestras originales quedaron 504 cuestionarios
de hombres y 511 de mujeres, lo cual representé una
pérdida del 22,3% de la muestra inicial.

Una vez que se tenfa el banco de datos totalmente
limpio, se procedi6 a un andlisis de consistencia interna
de la escala, considerando como validos los valores de
las correlaciones {tem-total iguales o mayores a 0,30.

Posteriormente cada instrumento fue sometido a un

CUADRO 1

Dibujos sobre los estadios de Tanner empleados para evaluar el desarrollo puberal.

11.-Observa con cuidado las siguientes figuras de mifio. Como puedes ver cada una tiene una letra.
Escoge aquella figura (sélo una) que refleje mas tu desarrcllo actual marcando con una cruz (X) la

letra correspondiente.

11.-Observa con cuidado las siguientes figuras de nifia Como puedes ver cada una tiene
una letra. Escoge aquella figura (sélo una) que refleje mas tu desarrollo actual marcando

con una cruz (X) la letra correspondiente.

(1o




andlisis factorial de Mdxima verosimilitud con rotacion
Oblimin. Se aceptaron como factores solamente aquellos
que obtuvieron un minimo de tres reactivos y una carga
factorial igual o mayor a 0,40 (49).

Instrumento de hombres

El instrumento final quedd formado por 22 reactivos,
agrupados en 5 factores, después de 5 iteraciones, que
explicaron el 55,6% de la varianza, mismo que alcanzé
un valor de consistencia interna alfa de Cronbach de
0,75.

Los cinco factores puros obtenidos del andlisis en
la submuestra de hombres, fueron: Factor 1, Influencia
de la publicidad con 5 reactivos y un valor de alfa de =
0,87; Factor 2, conducta alimentaria normal integrado
por 6 reactivos mismo que alcanzé un alfa de 0,72;
Factor 3, denominado malestar por la imagen corporal
y formado por 5 items, obtuvo un alfa de 0,68; Factor
4: desarrollo puberal con 3 reactivos alcanzo un alfa =
0,72 y por dltimo el factor 5, en el que se agruparon 3
reactivos, y al que se le denomind tiempos de comida,
registré un valor de alfa de 0,66. Debe aclararse que un
factor puro, es aquél en el que los reactivos agrupados
cargaron exclusivamente en dicho factor.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los reac-
tivos por factor junto con su carga factorial, valores
propios, porcentaje de varianza explicada y el valor alfa
de Cronbach alcanzada por factor.

Instrumento de mujeres

Quedo integrado por 23 reactivos, el andlisis fac-
torial permitié obtener un modelo final constituido por
5 factores puros, después de 6 iteraciones, que explica-
ron el 57,6% de la varianza, arrojando un valor alfa de
Cronbach de 0,83.

Los factores finales fueron: Factor 1, denominado
influencia de la publicidad, agrupé 6 reactivos mismos
que alcanzaron un valor alfa de 0,87; Factor 2, llamado
desarrollo puberal compuesto por 3 reactivos mismos
que alcanzaron un alfa = 0,79; Factor 3, Tiempos de
comida con 3 reactivos, y un valor de alfa=0,79; Factor
4 designado malestar con la imagen corporal , que quedd
integrado por 5 reactivos y con alfa de 0,72; y finalmen-
te el Factor 5, nombrado dieta restringida, mismo que
alcanzé un alfa de 0,71 con 6 reactivos.

En la tabla 2 se muestra cada factor con sus valores
propios, porcentajes de varianza explicada y el valor de
alfa de Cronbach alcanzado.

DISCUSION
Se debe resaltar que la presencia de algunos signos
y sintomas de los trastornos alimentarios no son un
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indicador seguro del desarrollo de la enfermedad, si de
alguna manera sefialan a los grupos e individuos con
mayor riesgo de adquirirla. Ademds, desde el punto
de vista epidemioldgico, el detectar tempranamente
cualquier sintomatologfa permite intervenir precoz-
mente limitando o evitando los dafios causados por la
psicopatologia (50)

Resulta interesante cémo con las mismas preguntas,
se formaron diferentes factores en ambos grupos. Por
ejemplo, en los varones no aparecid el factor denominado
dieta restringida, pero aparecio otro, que en las mujeres
no, al cual se le dio el nombre de conducta alimentaria
normal. Al parecer estos resultados coinciden con algu-
nas investigaciones realizadas en México, donde se ha
confirmado que los hombres tienden a comer mas, y les
preocupa menos la figura y el peso corporal en el sentido
de ser mds delgados, a diferencia de las mujeres (32).

En las mujeres se corrobora una mayor inclinacién
a la preocupacion por la delgadez, el peso y la figura,
que al comer adecuadamente, y que para ellas la dieta
restringida es un concepto claramente identificado y
normativo desde edades muy tempranas, hallazgos que
también concuerdan con la creencia de que comer poco
es mds femenino (51).

En ambos grupos, el primer factor obtenido fue el
de la influencia que la publicidad tiene sobre el modelo
estético corporal, lo cual coincide con diversos estudios
tanto nacionales como internacionales (9-12, 15-16,
52-53), en donde se ha visto que un factor de gran peso
para el seguimiento de conductas alimentarias de riesgo
es la publicidad de productos orientados a la promocion
de la delgadez, el moldeamiento de la figura corporal y
el combate de la obesidad.

El principal aporte de este estudio, es proporcionar
un instrumento vdlido y breve, especificamente para ser
utilizado en puberes de ambos sexos que permita medir
factores de riesgo asociados con el surgimiento, man-
tenimiento y desarrollo de los trastornos de la conducta
alimentaria, especificamente factores socioculturales,
conductas alimentarias y desarrollo puberal .

La insatisfaccién con la imagen corporal se relacio-
na con el surgimiento y mantenimiento de los trastornos
de la conducta alimentaria. La mayoria de los investi-
gadores distinguen dos componentes en dicha variable,
la perceptual y la actitudinal o afectiva. La perceptual
consiste en un inadecuado juicio del propio tamafio
corporal, y es medida a través de escalas que van desde
5 hasta 12 dibujos del cuerpo humano. El componente
actitudinal o afectivo consiste en la insatisfaccion con
el tamafo del cuerpo, la figura, o cualquier otro aspecto
referente a la apariencia fisica. A pesar de que muchas
son las investigaciones que consideran el componente
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TABLA 1

Resultado del analisis factorial del cuestionario para medir factores de riesgo asociados
a trastornos alimentarios en puberes hombres

Factor Cargas factoriales

I) Influencia de la publicidad

Llaman tu atencion los anuncios de television sobre productos
para adelgazar.

Te llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes
para adelgazar que aparecen en las revistas.

Llaman tu atencion los anuncios de productos para adelgazar
de farmacias y tiendas.

Te interesan los articulos, programas de radio y/o television
relacionados con el control de la obesidad.

Te llaman la atencidn las conversaciones o comentarios
acerca del peso, dietas y la figura del cuerpo.

II) Conducta alimentaria normal

Cuidas que tu dieta sea nutritiva.

Comes lo que es bueno para tu salud

Cuidas lo que comes para no subir de peso.

Procuras mejorar tus hdbitos alimentarios.

Procuras comer verdura.

Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra.

IIT) Malestar por la imagen corporal

Llaman tu atencion los anuncios de television o revistas que tratan
sobre como volverse un hombre musculoso.

Te gustaria tener el cuerpo de Arnold Scharzenegger,

Rambo o Guardianes de la Bahfa.

Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en los desfiles de
modas o en los anuncios de ropa.

Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores, bailarines

y otros deportistas.

Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television.

IV) Pubertad

Desarrollo de vello puberal. (Imagen).
Tienes vello en tus axilas.

El sonido de tu voz ha cambiado.

V) Tiempos de comida

Acostumbras realizar tus tres comidas.
Acostumbras cenar o merendar.
Acostumbras desayunar.

Numero de factor I I 10Y v

Valores propios 3.45 2.61 1.98 1.81
Porcentaje de varianza explicada 15.7 11.9 8.9 8.2
Valor alfa de Cronbach) 0.87 0.72 0.68 0.66

Rotacién oblimin con el método de extraccién de mdxima verosimilitud (Maximum Likelihood)
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TABLA 2

Resultado del analisis factorial del cuestionario para medir factores de riesgo asociados
a trastornos alimentarios en piiberes mujeres.

Factor Cargas factoriales

I) Influencia de la publicidad

Llaman tu atencidn los anuncios de television sobre
productos para adelgazar.

Llaman tu atencion los anuncios de productos para
adelgazar de farmacias y tiendas.

Te interesan los articulos, programas de radio y/o television
relacionados con el control de la obesidad.

Te llaman la atencidn las conversaciones o comentarios acerca
del peso, dietas y la figura del cuerpo.

Llama tu atencion los anuncios de television o revistas

que tratan sobre como moldear la figura.

Te llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes
para adelgazar que aparecen en las revistas.

II) Malestar por la imagen corporal

Te gustarfa tener el cuerpo de Britney Spears, Anahi o Thalfa.

Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television.

Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores, bailarinas

y otros deportistas.

Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en los desfiles

de modas o en los anuncios de ropa.

Te molesta que te digan que estds llenita o gordita o cosas parecidas
aunque sea un comentario en broma

IIT) Dieta restringida

Tomas agua para quitarte el hambre.

Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de cuidar tu peso.
Cuidas lo que comes para no subir de peso.

Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constantemente

haces dietas para controlar tu peso.

Para controlar tu peso te saltas comidas.

Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar.

1V) Pubertad

Desarrollo de vello puberal. (Imagen)
Tienes vello en tus axilas.

Desarrollo del busto.(Imagen)

V) Tiempos de comida

Acostumbras realizar tus tres comidas. 0.805
Acostumbras desayunar. 0.734
Acostumbras cenar o merendar. 0.733

Numero de factor I I 10Y VI
Valores propios 3.69 2.78 2.16 2.16
Porcentaje de varianza explicada 16.08 12.08 9.4 9.4
Valor alfa de Cronbach 0.87 0.79 0.72 0.71

Rotacién oblimin con el método de extraccién de mdxima verosimilitud (Maximum Likelihood)




VALIDEZ DE UN INSTRUMENTO MULTIDIMESIONAL PARA MEDIR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

perceptual, hay una mayor consistencia en los hallazgos
obtenidos a partir de la medicién del componente acti-
tudinal o afectivo (54).

Otro de los aportes de este estudio, proviene de que
es el primer instrumento, que mide en puberes la insa-
tisfaccion con la imagen corporal, desde una dimensién
actitudinal o afectiva, a través del factor denominado
malestar con la imagen corporal. Debe hacerse hinca-
pi€ que en este factor en el reactivo donde se pregunta:
(Te gustarfa tener el cuerpo de, y se afiade el nombre
especifico de algunos artistas y figuras importantes en
el medio del espectdculo, se pueden poner nombres mds
actuales, e incluso personalidades de la regién o pais en
donde se pretenda aplicar el cuestionario. Otro de los
aportes es el haber incluido dentro del instrumento, la
madurez sexual o desarrollo puberal, factor considerado
por algunos investigadores como precipitante de los
trastornos alimentarios (25, 51).

La limitacion primordial de esta investigacion, es la
de no poder generalizar sus resultados debido a que no
se trabajé con una muestra representativa de la pobla-
cion. Sin embargo, si permite un primer acercamiento
con respecto a las tendencias en dicho grupo. Debe
sefialarse que este trabajo es la continuacién del primer
estudio realizado sobre las propiedades psicométricas
de los instrumentos (55), lo que compromete a las in-
vestigadoras a profundizar no solamente en la validez y
consistencia interna de los mismos, sino también sobre
su confiabilidad.

RESUMEN

Objetivo: obtener la validez y consistencia interna
de un cuestionario para puberes mexicanos, hombres y
mujeres, que evalde factores de riesgo asociados a tras-
tornos de la conducta alimentaria. Sujetos y método: El
cuestionario se aplicé a una muestra no probabilistica,
de puberes estudiantes de la ciudad de México (504
hombres y 511 mujeres), con edades de 11 a 15 afios
de edad, con una media de 12,13. Se realizé un andlisis
de consistencia interna (alfa de Cronbach) y un andlisis
factorial de componentes principales con rotacion obli-
min por el método de madxima verosimilitud. Resultados:
Ambos instrumentos arrojaron 5 factores, con una buena
consistencia interna, alcanzando un valor total de alpha
de Cronbach de 0,75 para hombres (55,6% de varianza
explicada) y 0,83 para mujeres (57,6% de varianza
explicada). Conclusién: El instrumento resulté vélido
en hombres y mujeres, para medir factores de riesgo
asociados a trastornos alimentarios, principalmente
socioculturales, conductas alimentarias y desarrollo
puberal.

Palabras clave: puberes; trastornos alimentarios;

validez; México.
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