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PALABRAS CLAVE Resumen

Sexo; Introduccidn: Las Actitudes y los Comportamientos Alimentarios Desordenados (DEAB, por sus
Nifios; siglas en inglés) pueden afectar tanto a la salud mental como fisica en los nifios/as. Su deteccion
Instituciones temprana es crucial para prevenir complicaciones y mejorar las posibilidades de recuperacion.
académicas; El Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar las

Trastornos de
alimentacion y de la
ingestion de
alimentos;

Estudio de validacion;
EAT-26

DEAB debido a su costo/efectividad.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del EAT-26, analizando la estructura factorial,
la consistencia interna, la validez convergente e invarianza de medida entre ambos sexos en
escolares espanoles.

Método: Estudio instrumental con una muestra de 718 escolares. La muestra se dividio alea-
toriamente en 2 grupos, cada uno con 359 participantes, realizando un analisis factorial
exploratorio (AFE) y un analisis factorial confirmatorio (AFC). Posteriormente, se estimd la
consistencia interna con el alfa ordinal, la validez convergente con el cuestionario SCOFF y la
invarianza de medida entre ambos sexos.

Resultados: Los hallazgos del AFE y AFC respaldaron una estructura multidimensional del EAT,
compuesta por 6 factores y 21 items. Estos factores subyacen en un modelo de segundo orden
de las DEAB. La consistencia interna fue suficiente para la mayoria de los factores. Se mostro
una validez convergente moderada con el cuestionario SCOFF para la mayoria de los factores.
Se alcanzd una invarianza estricta entre ambos sexos.
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Conclusiones: La escala abreviada EAT-21, mostré unas propiedades psicométricas modestas
y prometedoras, constituyendo un instrumento adecuado para la evaluacion de las DEAB, de
forma equitativa en ninos y ninas, en contextos docentes.

© 2024 Asociacion Espafnola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Psychometric properties of the Eating Attitudes Test-26 in Spanish schoolchildren

Abstract

Introduction: Disordered Eating Attitudes and Behaviours (DEABs) can impact both the men-
tal and physical health of children. Early detection is crucial to prevent complications and
improve outcomes. The Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) is a widely used, cost-effective tool
for assessing DEABs.

Objective: To evaluate the psychometric properties of the EAT-26 by analysing its factor struc-
ture, internal consistency, convergent validity, and measurement invariance across sexes in
Spanish schoolchildren.

Method: Validation study in a sample of 718 schoolchildren. The sample was randomly divided
into two groups, each with 359 participants, and we carried out an exploratory factor analysis
(EFA) and a confirmatory factor analysis (CFA) of the instrument. Subsequently, for the total
sample, we assessed the internal consistency by means of the ordinal alpha, the convergent
validity with the SCOFF questionnaire and the measurement invariance between the sexes.
Results: The results of the EFA and CFA supported a multidimensional structure of the EAT
comprising six factors and 21 items. These factors underlie a second-order model of DEABs.
The internal consistency was adequate for most factors. The SCOFF questionnaire showed a
moderate convergent validity for most factors. We found strict invariance across the sexes.
Conclusions: The abbreviated EAT-21 scale exhibited modest and promising psychometric
properties, making it a suitable instrument for assessing DEABs equitably in both sexes in
educational settings.

© 2024 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introduccion

Las Actitudes y los Comportamientos Alimentarios Desorde-
nados (DEAB, por sus siglas en inglés) abarcan una variedad
de condiciones patolodgicas caracterizadas por alteraciones
en los patrones alimentarios, imagen corporal distorsionada
y percepcion del peso'?. Las principales DEAB, clasificadas
por la Asociacién Psiquiatrica Americana®, incluyen la ano-
rexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracon,
otros trastornos alimentarios especificados y el trastorno ali-
mentario no especificado. La anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa se encuentran entre los trastornos mas prevalentes
en escolares®. A nivel internacional, las tasas de prevalen-
cia de ambos trastornos en escolares oscilan entre el 0,5y
el 2,5%.

Por un lado, las DEAB pueden afectar negativamente
la salud fisica y mental, lo que lleva a tasas de morta-
lidad elevadas®. La deteccion temprana de las DEAB es
crucial para prevenir complicaciones y mejorar las posi-
bilidades de recuperacion®. El Eating Attitudes Test-26
(EAT-26), desarrollado por Garner et al.”, es una herra-
mienta ampliamente utilizada para evaluar las DEAB debido
a su costo/efectividad®®. El EAT-26 ha sido validado en
diversas poblaciones (muestras clinicas y no clinicas) y en
varios idiomas (inglés, arabe, japonés, italiano, hebreo y
espanol)®10-15,

Por otro lado, las escuelas brindan un entorno dptimo
para implementar programas de prevencion y deteccion
de las DEAB, dado el tiempo considerable que los jove-
nes pasan en estas instituciones educativas'®. Sin embargo,
se necesitan mas estudios para investigar las propiedades
psicométricas del EAT-26 en este contexto. Los hallazgos
inconsistentes e inconclusos de los estudios han planteado
preocupaciones sobre la estructura factorial y la utilidad
del EAT-26, como herramienta de deteccion en muestras
no clinicas'. Los intentos de replicar la estructura facto-
rial inicial («dieta»,«bulimia» y «control oral»), propuesta
por Garner et al.”, han sido infructuosos en muestras de
escolares en contextos no clinicos. De hecho, estudios reali-
zados en este ambito han descrito entre 4y 6 factores®® 417,
Maiano et al.? y McEnery et al.’ llevaron a cabo una investi-
gacion exhaustiva sobre la estructura factorial del EAT-26 en
una de las muestras europeas mas extensas conocidas hasta
la fecha; sus analisis estadisticos revelaron una estructura
similar para el instrumento formada por 6 factores («miedo
a engordar», «control alimentario», «culpa alimentaria»,
«preocupacion por la comida», «conducta de vomito-purga»
y «presion social para ganar peso»).

Otro aspecto menos estudiado pero importante es mos-
trar la invariancia de medida en diferentes subgrupos. La
mayoria de los estudios centrados en escolares han utili-
zado, predominantemente, muestras compuestas solo por
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nifas'®'>">"7  a pesar de la tendencia creciente de los
nifos a sufrir DEAB durante la transicion de la infancia a
la adolescencia®®. Por lo tanto, es crucial investigar el ren-
dimiento del EAT-26 en poblaciones escolares masculinas y
femeninas.

En el contexto espanol, las validaciones previas del EAT-
26'2"5 han utilizado metodologias que no estan adaptadas a
las ultimas recomendaciones estadisticas'®?°, lo que implica
ciertas limitaciones en los resultados. El uso de rotaciones
ortogonales y el método de extraccion de factores utilizados
en estos estudios puede distorsionar la estructura factorial y
subestimar el nimero real de factores'®?°. Por ello, el prin-
cipal objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas del EAT-26, analizando la estructura facto-
rial, consistencia interna, validez convergente e invarianza
de medida entre ambos sexos en una muestra de escolares
espanoles.

Material y métodos
Disefo del estudio

Se realiz6é un estudio instrumental de validacion del EAT-
26, entre septiembre de 2019 y febrero de 2020, incluyendo
a estudiantes de secundaria de 5 centros educativos de la
Comunidad Valenciana, Espana. Cuatro de ellos se encon-
traban en la provincia de Valencia y uno en la provincia de
Alicante. De los 4 centros de la provincia de Valencia, 2 se
encontraban en la ciudad y los otros 2 en municipios rura-
les, proximos a la ciudad, con menos de 30.000 habitantes;
el centro correspondiente a la provincia de Alicante es rural,
hallandose en el interior de la provincia. El nivel socioeco-
nomico de las zonas donde se realizo el estudio fue diverso,
oscilando desde un nivel bajo a alto. Todos los centros edu-
cativos incluidos fueron publicos y uno de ellos concertado.
Respecto a los estudios ofertados, 2 de ellos disponian de
estudios de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), Forma-
cion Profesional (FP) y bachillerato; 2 ofrecian estudios de
ESO y de bachillerato; y uno de ESO y FP?'.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados mediante un mues-
treo de conveniencia. El tamano de muestra se calculd
considerando las ultimas recomendaciones estadisticas, lo
que indicé un requisito minimo de 500 participantes’. Se
desestimaron los casos incompletos. Los criterios de inclu-
sion para el estudio fueron: a) estudiantes de 12 a 18 afnos
y b) matriculados como estudiantes regulares en la escuela.
Se excluyeron los estudiantes con enfermedades mentales
conocidas y diagnosticadas por un médico.

Variables e instrumentos

- Variables sociodemograficas y clinicas: edad (como varia-
ble continua en anos); sexo (masculino, femenino);
nacionalidad (espafiola, otra); e indice de masa corporal
(IMC) (bajo peso: < 18,5; saludable: 18,5-24,9; sobrepeso:
25-29,9 y obesidad: > 30)%2.

- Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26): desarrollado ini-
cialmente por Garner et al.” y posteriormente validado en
el contexto espafiol por Gandarillas et al.’?. Se trata de
un instrumento autoinformado disefado para evaluar las
DEAB. Consta de 26 items y 3 dimensiones: a) «dieta»,
b) «bulimia» y c) «control oral». Los items se respon-
den en una escala tipo Likert de 4 puntos (0=nunca a
3 =siempre). Un puntaje por encima de 20 indica un riesgo
potencial de padecer DEAB'. La escala ha mostrado una
consistencia interna de moderada a suficiente a nivel
internacional (>0,70)""°,

- Cuestionario SCOFF: desarrollado inicialmente por Morgan
et al.??, y posteriormente validado en el contexto espafol
por Rueda et al.?*. Se trata de un instrumento unidimen-
sional que consta de 5 preguntas que evallan diversos
aspectos de las DEAB. Los participantes responden a las
preguntas mediante una escala dicotdomica (si/no). Se
identifican casos positivos cuando se responde afirmati-
vamente a 2 o mas preguntas. A nivel internacional, la
consistencia interna del cuestionario SCOFF oscila entre
0,4y 0,7, considerandose valores suficientes para instru-
mentos de diagnostico discriminatorio?®?24,

Procedimiento

Todos los participantes que expresaron su voluntad de parti-
cipar en el estudio recibieron un documento para llevarse a
casa y obtener el consentimiento de sus progenitores o tuto-
res legales. Este documento incluia informacion detallada
sobre el titulo del estudio, objetivos, importancia y decla-
racion de confidencialidad de los datos. Los participantes
que aceptaron participar en el estudio recibieron otro docu-
mento que contenia todas las variables de investigacion.

Analisis estadistico

El nimero total de observaciones (N =718) se dividio al azar
en 2 muestras, muestra 1 (n=359) y muestra 2 (n=359).
Todos los procedimientos analiticos se realizaron utilizando
el software gratuito R (version 6.3). El rendimiento del
instrumento se analizd calculando la asimetria, curtosis,
efectos suelo y techo. Los coeficientes de asimetria y curto-
sis superiores o inferiores a —1,5 y 1,5, respectivamente,
violan el supuesto de distribucion normal'®. Los efectos
suelo y techo se consideran presentes cuando mas del
15% de las respuestas de los participantes caen dentro de
las categorias de respuesta inferiores o superiores, res-
pectivamente, lo que indica dificultad para diferenciar las
puntuaciones?. Segln los criterios de Rhemtulla et al.?¢,
los datos se consideraron ordinales. Se evalué la estructura
del instrumento mediante un analisis factorial explorato-
rio (AFE) en la muestra 1. La adecuacion del AFE se evalu6
mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con valo-
res >0,70”, la prueba de esfericidad de Bartlett con un
valor de p<0,052® y el coeficiente de determinacion cer-
cano a 0. Para determinar el nimero de factores se utilizd
el analisis paralelo de Horn'”%. El AFE se realizé con el
paquete «psych», utilizando el método de estimacion de
cuadrados minimos no ponderados (ULS, por sus siglas en
inglés), recomendado para variables categoricas cuando
se viola el supuesto de normalidad®, y rotacién oblicua
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Variables sociodemograficas Ninos Ninas
(n=280) n (%) (n=438) n (%)
Afos 14,4 +1,8° 14,7 +£2,0°
Nacionalidad
Espanola 261 (93,2) 403 (92,0)
Otros 19 (6,8) 35 (8,0)
IMC
Bajo peso 12 (4,3) 20 (4,6)
Peso saludable 226 (80,7) 352 (80,4)
Sobrepeso 28 (10,0) 42 (9,6)
Obeso 14 (5,0) 24 (5,5)

IMC: indice de masa corporal.
@ Media + desviacion estandar.

Promax asumiendo dimensiones altamente correlacionadas
del constructo que se pretende medir'®. Los criterios para
la seleccion y refinamiento de los items incluyeron: a)
saturacion > 0,40 y b) eliminaciéon de casos de Heywood
(saturacion > 1)*°. Posteriormente se evalué la estructura
obtenida en el AFE mediante un analisis factorial confir-
matorio (AFC) en la muestra 2 con el paquete «Lavaan»
utilizando el método de estimacion robusta de minimos
cuadrados ajustados de media y varianza (WLSMV, por sus
siglas en inglés), recomendado para variables ordinales?’.
Se evalud el ajuste del modelo utilizando el indice de ajuste
comparativo (CFI, por sus siglas en inglés), el indice de
Tucker-Lewis (TLI, por sus siglas en inglés) y el error cuadra-
tico medio de aproximacion (RMSEA, por sus siglas en inglés),
considerandose adecuados valores de CFl>0,90, TLI>0,90 y
RMSEA < 0,06%%3"32, Se propusieron 4 ajustes estadisticos: 1)
tau-equivalente, 2) congenérico, 3) errores correlacionados
(indices de modificacion > 35.000) y 4) modelo de segundo
orden. Se desestimaron los modelos con casos de Heywood,
errores correlacionados sin coherencia a nivel teodrico y
varianzas negativas®'. La consistencia interna se evalué para
toda la muestra calculando el coeficiente alfa ordinal, que
proporciona una estimacion mas precisa para escalas de
respuesta categodrica. Un coeficiente a>0,70 indica una
fiabilidad suficiente?® 3. La validez convergente se evalud
calculando la correlacion producto/momento entre los fac-
tores e items resultantes de la EAT y el cuestionario SCOFF3*,
Se esperan correlaciones significativas entre 0,2 y 0,7%. La
invarianza de medida se evalud siguiendo el método de Wu
y Eastbrook® en 4 niveles: a) invarianza configuracional,
b) invarianza métrica, c) invarianza escalar y d) invarianza
estricta. Se consideré que una diferencia de ACFI<0,010
y ARMSEA < 0,015 era insignificante al comparar diferentes
niveles de invarianza de medida®.

Aspectos éticos

Todos los participantes aceptaron participar en la investi-
gacion de manera voluntaria. El estudio obtuvo el informe
favorable del comité de ética (Registro n.° 2016/0794). La
privacidad y confidencialidad de los datos se garantizaron
siguiendo el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Euro-
peo y del Consejo de 27 de abril de 2016.

Resultados
Descripcién de la muestra

La muestra seleccionada fue de 725 participantes, se exclu-
yeron los cuestionarios incompletos (n=7 [0,96%]), siendo
la muestra final de 718 (99,04%) participantes. Destacar que
ningln estudiante se nego a participar. De los 718 escolares
evaluados, un 39% eran nifos y un 61% ninas, con una edad
mediade 14,4+ 1,8y 14,7 £2,0, respectivamente. La mayo-
ria de la muestra eran de nacionalidad espanola, disponian
de soporte social y de un peso normal (tabla 1).

Evaluacion psicométrica

La tabla 2 muestra el rendimiento de las puntuaciones de los
items del instrumento. Se observaron efectos suelo y techo,
asimetria y curtosis; por lo tanto, los datos se consideraron
ordinales.

Andlisis exploratorio

Se realizaron tres analisis paralelos de Horn consecutivos y
sus correspondientes AFE utilizando el conjunto inicial de 26
items. Los items eliminados en cada analisis se determinaron
segun los criterios predefinidos. Cada AFE realizado arrojo
un KMO > 0,70, Bartlett con un valor de p < 0,05 y coeficiente
de determinacion cercano a cero. Como resultado, se elimi-
naron los items 2, 4, 5, 15 y 25 debido a cargas factoriales
<0,4. El indice de adecuacion muestral de KMO (0,79), la
prueba de esfericidad de Bartlett (gl=210; p=0,000) y el
coeficiente de determinacioén <0,001 indican que la matriz
de correlacion entre los 21 items seleccionados (EAT-21) y
los 6 factores sugeridos por el analisis paralelo de Horn es
viable para realizar un AFE. La varianza explicada para los
factores rotados fue la siguiente: factor 1 (23,98%); factor 2
(11,53%); factor 3 (8,34%); factor 4 (7,52%); factor 5 (4,97%),
y factor 6 (4,91%) (tabla 3).

Siguiendo el analisis de contenido de los items, los facto-
res obtenidos en el AFE y los estudios realizados por Maiano
et al.® y McEnery et al.?, los factores fueron etiquetados
como: factor 1, «miedo a engordar»; factor 2, «control
alimentario»; factor 3, «conductas de vomito-purga»; fac-
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Tabla 2 Estadisticos descriptivos de los items

item Min  Max M (DE) Asimetria  Curtosis ES n (%) ET n (%)

1. Tengo mucho miedo de pesar demasiado 0 3 0,51 (0,94) 1,64 1,32 522 (72,8) 51 (7,5)

2. Intento no comer, aunque tenga hambre 0 3 0,13 (0,49) 4,00 16,66 650 (90,9) 9 (1,3)

3. Me preocupa mucho la comida 0 3 0,45 (0,87) 1,88 2,34 534 (74,6) 43 (6,0)

4. A veces he comido en exceso, sintiendo 0 3 0,19 (0,60) 3,38 10,84 642 (89,5) 163 (60,4)
que no podia dejar de comer

5. Corto la comida en trozos pequenos 0 3 0,57 (0,96) 1,50 0,86 500 (69,6) 57 (7,9)

6. Tengo en cuenta las calorias de los 0 3 0,32 (0,77) 2,49 5,16 590 (82,2) 36 (5,0)
alimentos que consumo

7. Evito especialmente comer alimentos con 0 3 0,13 (0,48) 4,05 16,88 658 (91,6) 7 (1,0)
muchos hidratos de carbono (pan, arroz,
patatas, etc.)

8. Me doy cuenta de que los demas 0 3 0,30 (0,78) 2,57 5,34 608 (84,7) 36 (5,0)
preferirian que comiera mas

9. Vomito después de comer 0 2 0,02 (0,19) 8,52 76,33 705 (98,2) 0 (0)

10. Me siento muy culpable después de comer 0 3 0,12 (0,50) 4,64 21,25 674 (94,00 13 (1,8)

11. Me preocupa mi deseo de estar mas 0 3 0,28 (0,76) 2,74 6,32 615 (85,7) 38 (5,3)
delgada/o

12. Hago mucho ejercicio para quemar 0 3 0,60 (0,99) 1,43 0,61 488 (68,3) 66 (9,2)
calorias

13. Otros piensan que estoy demasiado 0 3 0,28 (0,75) 2,66 5,99 610 (85,0) 32 (4,5)
delgada/o

14. Me preocupa la idea de tener grasa en el 0 3 0,44 (0,88) 1,95 2,53 546 (76,0) 51 (7,1)
cuerpo

15. Tardo mas en comer que otras personas 0 3 0,60 (1,05) 1,43 0,44 515 (71,7) 84 (11,7)

16. Intento no comer alimentos con azUcar 0 3 0,26 (0,69) 2,81 7,14 11 (4,1) 176 (65,2)

17. Como alimentos dietéticos 0 3 0,22 (0,61) 2,83 7,46 609 (84,8) 11 (1,5)

18. Siento que la comida controla mi vida 0 3 0,17 (0,63) 3,69 12,58 659 (91,8) 25 (3,5)

19. Me controlo a la hora de comer 0 3 0,62 (1,00) 1,35 0,36 483 (67,4) 66 (9,2)

20. Noto que los demas me presionan para 0 3 0,24 (0,70) 2,96 7,74 626 (87,3) 29 (4,0)
que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando y 0 3 0,14 (0,50) 4,00 16,27 654 (91,3) 10 (1,4)
ocupandome de la comida

22. Me siento incomodo/a después de comer 0 3 0,23 (0,69) 3,00 8,05 627 (87,3) 27 (3,8)
dulces

23. Me comprometo a seguir un régimen 0 3 0,33 (0,79) 2,37 4,46 587 (82,0) 36 (5,0)

24. Me gusta sentir el estbmago vacio 0 3 0,33 (0,79) 4,71 22,27 675 (94,1) 11 (1,5)

25. Me gusta probar alimentos nuevos y 0 3 1,20 (1,27) 0,40 -1,54 332 (46,2) 193 (26,9)
sabrosos

26. Tengo ganas de vomitar después de las 0 3 0,04 (0,28) 7,07 50,52 702 (97,8) 1 (0,1)
comidas

DE: desviacion eestandar; ES: efecto suelo; ET: efecto techo; M: media; Max: maximo, iems positivos revertidos; Min: minimo.

tor 4, «presién social para aumentar de peso»; factor 5,
«comportamiento dietético», y factor 6, «preocupacion por
la comida».

Analisis factorial confirmatorio

La tabla 4 muestra los estadisticos del AFC seglin los ajus-
tes que cumplieron con los criterios predefinidos. El modelo
congenérico de 6 factores propuesto en el AFE presenta un
ajuste excelente, con cargas factoriales que oscilan entre
0,44y 0,95 (fig. 1). Los resultados del AFC de segundo orden
revelaron un ajuste aceptable pero marginalmente inferior

al modelo congenérico. Las cargas factoriales de los items
del modelo de segundo orden oscilaron entre 0,40 y 0,95
(fig. 2).

Consistencia interna

El factor 1: «miedo a engordar» alcanzé una consisten-
cia interna estimada con el alfa ordinal de 0,81; el factor
2, «control alimentario», 0,66; el factor 3, «conductas
de vomito-purga», 0,77; el factor 4, «presién social para
aumentar de peso», 0,74; el factor 5, «comportamiento
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Tabla 3 Items, dimensiones, cargas factoriales y correlaciones entre factores

ftems Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
N.° items factor 8 4 2 3 2 2
Porcentaje varianza explicada para los factores 23,98% 11,53% 8,34% 7,52% 4,97% 4,91%

rotados

1. Tengo mucho miedo de pesar demasiado 0,59 0,37 -0,02 0,11 0,22 0,29

3. Me preocupa mucho la comida 0,35 0,66 0,15 0,09 0,29 0,14

6. Tengo en cuenta las calorias de los 0,29 0,68 0,05 0,11 0,33 0,39

alimentos que consumo

7. Evito especialmente comer alimentos con 0,22 0,46 0,04 0,02 0,24 0,15

muchos hidratos de carbono (pan, arroz,
patatas, etc.)

8. Me doy cuenta de que los demas preferirian 0,20 0,15 0,16 0,89 -0,03 0,04
que comiera mas
9. Vomito después de comer 0,26 0,18 0,93 0,22 0,12 -0,13
10. Me siento muy culpable después de comer 0,60 0,24 0,31 0,09 0,34 -0,16
11. Me preocupa mi deseo de estar mas 0,66 0,14 0,07 0,11 0,23 0,29
delgada/o
12. Hago mucho ejercicio para quemar 0,18 0,36 —0,02 0,03 0,26 0,44
calorias
13. Otros piensan que estoy demasiado 0,06 -0,04 -0,02 0,50 -0,04 0,04
delgada/o
14. Me preocupa la idea de tener grasa en el 0,56 0,39 0,03 0,19 0,27 0,39
cuerpo
16. Intento no comer alimentos con azUcar 0,33 0,57 0,04 0,04 0,34 0,31
17. Como alimentos dietéticos 0,38 0,45 0,05 0,01 0,86 0,26
18. Siento que la comida controla mi vida 0,47 0,29 0,27 0,09 0,34 -0,03
19. Me controlo a la hora de comer 0,22 0,38 0,05 0,00 0,29 0,54
20. Noto que los demas me presionan para que 0,15 0,11 0,03 0,69 0,02 —0,11
coma
21. Paso demasiado tiempo pensando en la 0,46 0,30 0,19 0,05 0,35 -0,02
comida y ocupandome de ella
22. Me siento incomodo/a después de comer 0,72 0,50 0,14 0,15 0,38 0,14
dulces
23. Me comprometo a seguir un régimen 0,50 0,42 0,04 0,00 0,70 0,27
24. Me gusta sentir el estdbmago vacio 0,52 0,14 0,41 0,31 0,22 0,00
26. Tengo ganas de vomitar después de las 0,22 0,17 0,87 0,15 0,13 -0,17
comidas

Correlaciones entre factores
Factor 1 1,00
Factor 2 0,46 1,00
Factor 3 0,24 0,16 1,00
Factor 4 0,22 0,12 0,22 1,00
Factor 5 0,47 0,50 0,15 —0,24 1,00
Factor 6 0,21 0,28 -0,25 0,23 0,16 1,00

Factor 1 (miedo a engordar), Factor 2 (control relacionado con la alimentacion), Factor 3 (comportamiento de vomito-purga), Factor 4
(presion social para aumentar de peso), Factor 5 (comportamiento de dietético), Factor 6 (preocupacion por la comida).
Los valores en negrita significan que el item carga en el factor.

Tabla 4 Estadisticos del analisis factorial confirmatorio

Modelo Ajuste del modelo X2 gl CFl TLI RMSEA
(90% CI)
6-factor MC 221.381 174 0,991 0,983 0,001
(0,000-0,015)
MS 267.585 183 0,977 0,974 0,022

(0,000-0,033)

CFl: Comparative Fit Index; gl: grados de libertad; IC: intervalo de confianza; MC: modelo congenérico; MS: modelo de segundo orden;
RMSEA: Root Mean Square Error Approximation; TLI: Tucker-Lewis Index; X2: Chi-cuadrado.
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Figura 1  Modelo congenérico.
Factor 1 (miedo a engordar), Factor 2 (control relacionado con la alimentacion), Factor 3 (comportamiento de vomito/purga),
Factor 4 (presion social para aumentar de peso), Factor 5 (comportamiento dietético), Factor 6 (preocupacion por la comida).
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Figura 2 Modelo de segundo orden.
Factor 1 (miedo a engordar), Factor 2 (control relacionado con la alimentacion), Factor 3 (comportamiento de vomito/purga),
Factor 4 (presion social para aumentar de peso), Factor 5 (comportamiento dietético), Factor 6 (preocupacion por la comida).

Tabla 5 Correlaciones entre las puntuaciones de los items de los factores resultantes de la EAT-21 y el cuestionario SCOFF

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Total
SCOFF 0,535 0,300 0,233" 0,090* 0,370 0,191 0,483"

Factor 1 (miedo a engordar), Factor 2 (control relacionado con la alimentacion), Factor 3 (comportamiento de vomito-purga), Factor 4
(presion social para aumentar de peso), Factor 5 (comportamiento de dietético), Factor 6 (preocupacion por la comida).

* p<0,05.

" p<0,01.
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dietético», 0,67, y el factor 6, «preocupacion por la
comida», 0,51.

Validez convergente

El analisis de correlacion de producto-momento entre las
puntuaciones de los factores resultantes del EAT-21y el cues-
tionario SCOFF se puede ver en la tabla 5. La puntuacion
total del EAT-21 se correlaciono significativa y positiva-
mente con la puntuacion del cuestionario SCOFF (r=0,483;
p <0,001).

Invarianza de medida

Los resultados de la invarianza de medida pueden observarse
en la tabla 6. Los resultados indican que puede asumirse una
invarianza de medida estricta entre sexo, ya que ninguna
de las comparaciones revel6 una pérdida de ajuste mayor a
ACF1<0,010 o ARMSEA <0,015.

Discusién

El proposito principal de esta investigacion fue examinar las
propiedades psicométricas del EAT-26 en una muestra de
estudiantes espanoles. Los resultados revelan una version
del EAT compuesta por 21 items agrupados en 6 factores,
subyacentes a un factor de segundo orden. La evidencia
sugiere que el EAT-21 exhibe propiedades psicométricas
tanto prometedoras como modestas, mostrando una con-
sistencia interna moderada en la mayoria de los factores.
Ademas, se observa una validez convergente con el cues-
tionario SCOFF y se logra una invarianza de medida estricta
entre ambos sexos.

La estructura de 6 factores obtenida en esta investiga-
cion es similar a la hallada en varios estudios realizados en
poblaciones escolares sin problemas de salud®® . Esto con-
trasta con otros estudios de validacion, donde generalmente
se encuentran 3 o 4 factores. En el contexto espanol, solo
la validacion realizada por Gandarillas et al.'? logran repro-
ducir la estructura de tres factores propuesta por Garner
et al.”. Otros estudios, en el mismo contexto, muestran una
estructura de 4 factores'®3¢, Esta diferencia en la estructura
del instrumento puede deberse a la inclusion de pobla-
cion clinica®®3” y el uso de metodologias estadisticas que
no cumplen con los Gltimos estandares recomendados'®?°.
Sin embargo, como se menciondé anteriormente, a nivel
internacional es comdn en muestras no clinicas de esco-
lares la agrupacion sustancial de los items alrededor de
6 factores®’.

En cuanto a los items eliminados en el AFE, los resultados
son similares a los obtenidos en otros estudios. Es comun
que se eliminen los items 26814 415 56814 1568141538 y
2568141538 Estos items presentan cargas factoriales pobres
y un rendimiento inadecuado, independientemente de la
poblacion o el idioma de estudio. Por lo tanto, futuras inves-
tigaciones deberian reformular y revisar su contenido con el
fin de mejorar su rendimiento?.

Ademas, los resultados del AFC confirman la estruc-
tura de 6 factores propuesta en el AFE con excelentes
indices de ajuste en consonancia con lo descrito en la

literatura?>3"-32, También se investigd un modelo de segundo
orden del EAT-21. Los resultados muestran que el EAT-21
captura la multidimensionalidad de las DEAB con 6 fac-
tores subyacentes a un constructo de DEAB. Esto supone
una ventaja, ya que proporciona un modelo mas parsi-
moniso. Los hallazgos de esta investigacion, junto con
los obtenidos en otros estudios”'®, apoyan con cautela
el uso del EAT-21 como una puntuacion Unica en la
practica®.

La consistencia interna de las puntuaciones de los items
del EAT-21 fue suficiente para la mayoria de los fac-
tores, en consonancia a lo descrito en la literatura?.
No obstante, fueron ligeramente mas bajos que en otras
investigaciones®®. Los factores 2, 5, y 6, no alcanzan la
consistencia interna deseada (a>0,70). Este hecho tam-
bién se observo en la investigacion realizada por McEnery
et al.?. Sin embargo, con el fin de preservar la validez de
contenido y evitar asi la paradoja de atenuacion, se decidié
mantenerlos*®4.

Posteriormente, se evalué la validez convergente
utilizando el cuestionario SCOFF?334, En general, las corre-
laciones en este estudio fueron mas bajas en comparacion
con las reportadas por McEnery et al.?, pero similares a las
reportadas por Maiano et al.®, aunque estos autores utiliza-
ron el Eating Disorders Inventory-3 (EDI-3). Similar a Maiano
et al.® y McEnery et al.”, se observd que el factor 4, «presion
social para aumentar de peso», presento la correlacion mas
baja. Esto puede deberse a que este factor generalmente
no esta representado en los instrumentos tradicionales uti-
lizados para evaluar las DEAB®°.

Este es uno de los primeros estudios que alcanza una inva-
rianza de medida estricta del EAT-21 entre ambos sexos en
escolares espanoles. En la actualidad, un nimero creciente
de nifios padecen DEAB durante la fase de transicion de la
infancia a la adolescencia®'®%2. Por lo tanto, alcanzar este
tipo de invarianza supone una ventaja, ya que tanto los nifos
como las nifas comparten una comprension uniforme del
significado de las DEAB.

Sin embargo, a pesar de los hallazgos obtenidos, es
necesario considerar las limitaciones inherentes de la inves-
tigacion. En primer lugar, los factores 2, 5, y 6, mostraron
una consistencia interna ligeramente inferior a lo reco-
mendado segun la literatura, indicando la necesidad de
mejorar la calidad de los items que componen estos
factores. En segundo lugar, segin las Gltimas recomen-
daciones en psicometria, seria beneficioso crear nuevos
items para aquellos factores que solo estan compuestos por
dos items, ya que estos podrian estar infra-representados.
Estas limitaciones sugieren areas de mejora para futuras
investigaciones y la necesidad continuar realizando pruebas
de validez del EAT-21 en diferentes contextos y poblacio-
nes.

En conclusion, el EAT-21 es una herramienta valida que
puede utilizarse en escolares espanoles para evaluar las
DEAB. Los 6 factores identificados subyacen a un factor
de segundo orden, pudiéndose emplear cautelarmente una
Unica puntuacion del EAT-21. Se alcanzd una invarianza de
medida estricta entre sexos, respaldando asi su uso equita-
tivo en nifos y nifas. Se insta a continuar investigando las
propiedades psicométricas del instrumento en otros contex-
tos.
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Tabla 6 Estadistico de la invarianza entre ambos sexos

Modelo X2 gl Valor de p CFl ACFI RMSEA ARMSEA
(IC 90%)

Configuracional 410.530 348 <0,01 0,958 — 0,024 —
(0,018-0,030)

Métrica 444,938 363 <0,01 0,952 —0,006 0,025 —0,001
(0,016-0,033)

Escalar 471.865 378 <0,01 0,945 —0,007 0,027 —0,002
(0,018-0,034)

Estricta 499.902 399 <0,01 0,936 —0,009 0,027 —0,000

(0,018-0,034)

CFl: Comparative Fit Index; df: grados de libertad; IC: intervalo de confianza; RMSEA: Root Mean Square Error Approximation; X2:

Chi-cuadrado.
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