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Resumen

Introduccion: la obesidad es una enfermedad asociada a diferentes trastornos fisicos y emocionales que inciden en la calidad de vida y que
representan un problema de elevada prevalencia en el mundo. La etiologia es multiple y compleja; se ha sefialado la culpa como consecuencia
del sobrepeso v, al mismo tiempo, como factor asociado al aumento de peso. En México no existen instrumentos para evaluar la culpa por
obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes.

Objetivos: analizar la fiabilidad y validez de la Escala de Culpa por Obesidad o Sobrepeso para Nifios y Adolescentes (ECOSNA) en poblacion
de Morelia (México).

Material y métodos: se elaboré una version preliminar basada en la bibliografia que se sometid a la revision de jueces expertos. La escala
obtenida de 6 items se aplico a una muestra de 1.418 estudiantes de educacion bésica de 7 a 15 afios. Se realizé un analisis factorial confir-
matorio y se estudio la relacion de la escala con otras variables como autoestima, sintomatologia depresiva y ansiedad.

Resultados: la escala resulto unifactorial, se obtuvo un indice alfa de Cronbach de 0,853. La escala ECOSNA mostré una correlacion moderada
e inversa con la escala de autoestima, y directa y baja con la sintomatologia depresiva y la ansiedad clinica.

Conclusién: los datos empiricos indican que la escala presenta una validez y confiabilidad satisfactorias.

Abstract

Introduction: Obesity is a disease associated with a number of physical and emotional disorders that affect the quality of life, and is a worldwide
problem with high incidence rates. The cause of these diseases is complex and involves multiple factors. Guilt has been signaled as a consequence
of obesity and at the same time as a factor contributing to weight gain. In Mexico there is no available method to evaluate the presence of guilt
due to obesity and overweight in children and adults.

Objectives: Analyze reliability and validity of a scale to measure guilt due to obesity or overweight in children and adolescents in the population
of Morelia (Mexico).

Material and methods: The construct of guilt was operationally defined and submitted for peer review judges. From the evaluation of judges
a draft of 8 items that are applied to a sample of 1,418 elementary school students from 7 to 15 years. One confirmatory factor analysis was
performed and the relationship of scale with other variables such as self-esteem, depressive symptoms and anxiety were studied.

Results: The scale was unifactorial. The internal reliability was high. There was a moderate and inverse correlation with the scale of self-stem.
A direct and low correlation was found with symptoms of depression and clinical anxiety.

Conclusion: The empirical data shows that the validity and reliability of the scale are satisfactory.
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INTRODUCCION

Se ha estimado que hay 1.700 millones de adultos con sobre-
peso y 312 millones con obesidad en el mundo (1). La obesidad
se ha definido como un exceso de grasa corporal o tejido adipo-
S0 (2), y se establece frecuentemente con relacion al indice de
masa corporal (IMC). Valores iguales o superiores a 25 indican
presencia de sobrepeso v, a 30, de obesidad (3).

La obesidad es considerada como un trastorno de etiologia
compleja y se han identificado numerosos factores relacionados
con su aparicion (4). El problema es motivo de alarma para los
profesionales de la salud, debido a su estrecha relacion con enfer-
medades cardiovasculares, la diabetes mellitus de tipo 2, disli-
pidemias, enfermedades osteoarticulares, hipertension arterial,
entre otras. Dichas enfermedades a su vez han sido sefialadas
como responsables del incremento de la mortalidad observado
recientemente (1).

En el caso de los nifios se ha reportado que cuando presentan
obesidad entre los 10 y 13 afios de edad tienen un 80% de
probabilidad de convertirse en adultos obesos (5). En el norte
de Africa, Latinoamérica y el Caribe se ha detectado la mayor
prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad (6). Ademas,
segun UNICEF, México ocupa el primer lugar en obesidad infantil
a escala mundial (7).

Debido a la gravedad de la situacion, se han disefiado trata-
mientos centrados Unicamente en consejos sobre la dieta y la
actividad fisica que han obtenido efectividad (8). Sin embargo,
es necesario seguir investigando los factores de tipo psicoldgico
que se relacionan con el inicio, mantenimiento y exacerbacion de
la obesidad infantil.

Se ha reportado frecuentemente la asociacion entre depresion
y obesidad (9), asi como una estrecha relacion entre los senti-
mientos de culpa, el autodesprecio y la autoestima (10). El senti-
miento excesivo de culpa se genera debido a la estigmatizacion
que sufren las personas, al atribuirseles la responsabilidad por
su obesidad (11), y es una caracteristica del episodio depresivo
mayor (12).

La culpa tiene una funcion adaptativa, como un mecanismo
emocional universal. Ademas, actlia como un mecanismo de
control interno que permite regular la conducta, supliendo la
necesidad de tener controles externos (13). La culpa motiva al
individuo a reparar el dafio realizado o evitar situaciones similares
futuras (14). Sin embargo, cuando la emocion se experimenta
de forma intensa, frecuente y con excesiva duracion puede ser
considerada como culpa patoldgica, aunque también la ausencia
del sentimiento de culpa puede considerarse como fendmeno
patoldgico (15).

Es posible que la culpa y el autodesprecio aparezcan como
consecuencia de niveles elevados de ansiedad y tendencia al
aislamiento social, factores que a su vez se asocian a la sobrein-
gesta y obesidad (16,17,18).

Por otro lado, también sucede que el hecho de tener sobrepeso
u obesidad puede verse favorecido por factores externos como:
comentarios, burlas, expresiones de rechazo de los iguales u otras
personas, los cuales pueden ser considerados como factores cau-
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sales de sentimientos de culpa patoldgica (19), generandose de
esta manera un circulo cerrado que podria derivar en un trastorno
de la conducta alimentaria (20) que requeriria de intervencion
clinica.

De acuerdo con los antecedentes presentados, se considera
de utilidad contar con instrumentos de evaluacion para medir
los sentimientos de culpa referida al sobrepeso u obesidad en
la infancia, como un factor psicoldgico relacionado con este
problema de salud. Por ello, el objetivo del presente trabajo fue
generar un instrumento para medir los niveles de culpa de nifos
y adolescentes con sobrepeso y obesidad, asi como estudiar la
consistencia interna, la relacion con otras variables y la fiabilidad
test-retest de la escala en poblacion mexicana.

MATERIAL Y METODOS

DISENO

Para la validacion de la escala se utiliz un disefio transversal
y se siguieron las normas para la elaboracion de instrumentos. El
proceso tuvo dos fases: en la primera se definié operacionalmente
el constructo de culpa por obesidad y sobrepeso para elaborar
los items; en la segunda se realizd el andlisis de las propiedades
psicométricas de la escala.

PARTICIPANTES

La muestra estuvo conformada por 1.418 estudiantes de pri-
mero a sexto de primaria en edades comprendidas entre 7'y
15 afios de la ciudad de Morelia, México. Se seleccionaron siete
escuelas de diferentes zonas de la ciudad para obtener una mues-
tra heterogénea (4 publicas y 3 privadas), por lo que la seleccion
fue de tipo no aleatorio y por conveniencia.

INSTRUMENTOS

Escala de Culpa por Obesidad o Sobrepeso para Nifios y Ado-
lescentes (ECOSNA). Se aplico la version de 6 items que resulta-
ron de la evaluacion de jueces; estos items se califican con una
escala de tres opciones de respuesta (“Totalmente de acuerdo”,
“Ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y “Nada de acuerdo”).

Escala de Autoestima de Rosenberg (21) de 10 reactivos con
cuatro opciones de respuesta (“Muy de acuerdo”, “De acuerdo”,
“En desacuerdo” y “Muy en desacuerdo “). Se utilizd la version
mexicana de Gonzalez Forteza y Ramos Lira (22). Las puntua-
ciones altas se relacionan con elevada autoestima. La escala
manifestd una moderada confiabilidad (o de 0,61 en varones a
0,72 en mujeres).

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
de Radloff (23) (Center of Epidemiological Studies of Depression;
CES-D). Esta constituida por 20 items que evaltian sintomatologia
depresiva, haciendo referencia a la semana previa a la aplica-
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cion. En México ha mostrado ser un instrumento adecuado para
medir la sintomatologia depresiva en adolescentes estudiantes de
secundaria y preparatoria 0 bachillerato. La consistencia interna
de la escala mediante alfa de Cronbach es de 0,84 a 0,90 (24).
Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (25) (Spence Children’s
Anxiety Scale; SCAS). La version mexicana (26) esta compuesta por
38 items referidos a sintomas de ansiedad con cuatro opciones de
tipo Likert: de “nunca” (0), a “siempre” (3). A mayor puntuacion,
mas ansiedad. Consta de seis subescalas correspondientes a dife-
rentes trastornos de ansiedad. En la presente investigacion solo se
aplicaron dos subescalas, la de Ansiedad de Separacion (con una
confiabilidad de 0,74) y la de Ansiedad Generalizada (o = 0,72).

PROCEDIMIENTO

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por un
comité de expertos de la propia Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo.

La validacion del instrumento se realizd en dos fases, en la
primera se definid el constructo con base en la teoria. A partir de
esta revision se elaboraron 12 items para evaluar la presencia
de sentimientos de culpa derivados del sobrepeso u obesidad en
nifos. Posteriormente, tres jueces evaluaron la concordancia de
cada uno de los items con la definicion operativa del concepto
para obtener la validez de contenido. A partir de este analisis se
consideraron 6 items, con validez de contenido satisfactoria, para
integrar la escala.

En la fase dos se realizd la aplicacion de la version preliminar
de la ECOSNA para analizar la confiabilidad y validez de la prue-
ba. Para ello se solicito la autorizacion de los directores de siete
escuelas de educacion basica, para aplicar los instrumentos. Se
asegurd la confidencialidad de la informacion y el anonimato de
los participantes y de las instituciones. La aplicacion se realizo
de manera grupal en los salones de las escuelas, asegurando-
se de que se realizara de manera estandarizada, es decir, bajo
las mismas condiciones.

Se aplico la bateria de pruebas, integrada por la ECOSNA, la
Escala de Autoestima de Rosenberg, la CES-D de depresion y las
subescalas de Ansiedad de Separacion y de Ansiedad Generali-
zada, con una duracion aproximada de 30 minutos.

Posteriormente, se llevo a cabo el andlisis estadistico de los
items y el estudio de la consistencia interna y |a validez, utilizan-
do el Statistical Package for the Social Science (SPSS) version
17 (27). Ademas, para realizar el andlisis factorial confirmatorio
se uso el AMOS, v. 6.0 (28).

Después de cuatro semanas se le volvié a aplicar la escala
ECOSNA a una submuestra de 97 nifios para estudiar |a fiabilidad
test-retest.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 1.418 estudiantes de
primaria, de los cuales 736 (51,9%) eran de sexo femenino y
681 (48,1%) de sexo masculino. La edad oscilo de 7 a 15 afios
(M=11,88; DE = 2,12). El grado de estudios de los estudiantes
fue 130 (9,2%) de 1.°, 345 (24,3%) de 2.°, 435 (30,7%) de 3.,
148 (10,4%) de 4.°, 137 (9,7%) de 5.°y 223 (15,7%) de 6.° de
primaria.

ESTRUCTURA INTERNA

Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio. Los parametros del
modelo fueron estimados agrupando los 6 items de la escala en una
sola variable latente. Puesto que los datos basados en cuestionaros
de tipo Likert pueden aparecer en distribuciones que no se ajusten
a la ley normal, se utilizd el método de distribucion ML-Robusto.
Se emplearon los siguientes indicadores de bondad de ajuste: un
ajuste aceptable del modelo se define por los siguientes criterios:
GFI (Goodness of fit index) < 0,09, TLI (Tucker-Lewis index) > 0,90,
CFI (Comparative fit index) > 0,90, RMSEA (Root mean square error
of approximation) < 0,08 (29). Se considera un buen ajuste si el
indice Chi-cuadrado dividido por grados de libertad obtiene valores
< 5,0y resulta no significativo, el GFI > 0,95, TLI > 0,95, CFl >
0,95, RMSEA < 0,05 (29). Los resultados obtenidos indican un
buen ajuste para el modelo de 1 solo factor (Tabla ).

PROPIEDADES DE LOS REACTIVOS
Y CONSISTENCIA INTERNA

A continuacion se estudio la bondad de los reactivos, los 6
mostraron adecuadas propiedades, ya que todos mostraron una
correlacion con la escala total (excepto el propio item) de r >
0,5y al ser eliminados descendia de forma considerable el valor
del alfa de Cronbach de la escala total (Tabla Il). La consistencia
interna de la escala resulto de 0,853.

Tabla I. indices de bondad de ajuste del andlisis factorial confirmatorio para el modelo
de un factor de la escala ECOSNA

Grupo x> (gl) x*/9l )

GFI TLI CFI REMSEA

B 8,416 (6) 2,435 0,209

0,998 0,998 0,999 0,016

%Z (9)): Chi-cuadrado y grados de libertad; %?/gl: Chi-cuadrado dividido por los grados de libertad; p: significacion; GFI: goodness of fit index; TLI: Tucker-Lewis index;

CFI: comparative fit index; RMSEA: root mean square error of approximation.
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Tabla ll. Para cada item se muestra su media, desviacion estandar, correlacion item-total
corregida y alfa de Cronbach del total de la escala si dicho item es eliminado de la escala

ECOSNA
ftem Media Desviacién estandar Correlacion i.tem-total Alfa dfz C_:ronbzfch si se
corregida elimina el item
1 1,22 0,51 0,559 0,843
2 1,30 0,61 0,576 0,846
3 1,16 0,46 0,662 0,825
4 1,22 0,53 0,664 0,824
5 1,16 0,46 0,705 0,817
6 1,15 0,45 0,719 0,816

Relacién con otras variables, fiabilidad
tes-retest y datos descriptivos

La evidencia sobre la validez concurrente y discriminante se
evalu6 mediante las correlaciones de Pearson entre la escala
de culpa y las mediciones de ansiedad de separacion, ansie-
dad generalizada, depresion y autoestima. Las correlacion mas
elevada fue con la medicion de autoestima, que resultd mode-
rada y negativa (r = - 0,337), seguida de la correlacion con la
sintomatologia depresiva, que resultd moderada-baja y positiva
(r=10,302), y algo menores y también positivas con las subes-
calas de sintomatologia de ansiedad separacion (r = 0,233) y
ansiedad generalizada (r= 0,216).

Respecto a la fiabilidad test-retest, se observo una correlacion
moderada (r = 0,498). La media resulto de 7,20 y la desviacion
estandar de 2,30.

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue analizar algunas de las
propiedades psicométricas de un instrumento construido para
evaluar los sentimientos de culpa derivados de la obesidad y el
sobrepeso en nifios y adolescentes. Se corrobord la estructura
unifactorial de la escala (constituida por 6 reactivos) a partir de
un andlisis factorial confirmatorio.

La confiabilidad de la escala resultd muy elevada considerando
el reducido numero de items. Ademas, 10s 6 reactivos resultaron
adecuados después de observar la correlacion mostrada con el
total de la escala (excluyendo al propio item) y de evidenciar que
todos contribuian con el valor del alfa de Cronbach del instru-
mento.

Se correlaciono la escala ECOSNA con otras medidas. La corre-
lacion mas elevada (e inversa) se observo con la autoestima,
lo cual es congruente con lo planteado por Owens (15) y con
otros estudios realizados en nifos (30); asimismo, confirma los
resultados encontrados en mujeres adultas con trastornos de la
conducta alimentaria, en el sentido de que a mayor culpa se pre-
sentan puntuaciones mas bajas de autoestima (31). La correlacion

con la sintomatologia depresiva resultd baja y positiva; téngase
en cuenta que el sentimiento de culpa es un criterio del episodio
depresivo mayor (12), pero hay otros criterios (9). También debe
considerarse que los sentimientos de culpa se pueden presentar
en ausencia de sintomatologia depresiva, sobre todo cuando se
evaltia un ambito especifico. Por ello, la correlacion observada es
congruente con la relacion tedrica.

Por otro lado, con las mediciones de ansiedad, las correlacio-
nes resultaron bajas, positivas y significativas. Debe sefialarse
que la asociacion tedrica entre ambas variables es baja, por tan-
to los resultados son congruentes con lo sefialado por algunos
autores (16,17). De modo que las relaciones con las variables
estudiadas (autoestima, depresion y ansiedad) son las esperadas,
lo cual ofrece evidencia sobre la validez de la escala. Se debe
destacar que el instrumento es Util tanto en los casos con sobre-
peso u obesidad como en aquellos que presenten peso normal
e incluso bajo peso, porque podria ser un indicador de riesgo o
de presencia de patologia en el ambito de los trastornos de la
conducta alimentaria.

Finalmente, respecto a la fiabilidad test-retest, debe sefialarse
que resulté adecuada, de acuerdo con los criterios para la vali-
dacion de instrumentos. Esta puntuacion indica que la escala
cuenta también con fiabilidad por estabilidad temporal. No obs-
tante, se debe considerar que la valoracion de la culpa puede
variar en funcion del momento en que se evalua; por ejemplo, el
sentimiento de culpa puede ser mayor si se evallia después de
la ingesta. También en un periodo de 4 semanas puede haber
modificaciones en el IMC, factor que probablemente incide en la
culpa experimentada, variables que no fueron controladas en
el presente estudio y que seria deseable considerar en futuras
investigaciones. Obviamente, 1a culpa puede modificarse como
consecuencia de factores como una mayor 0 menor aceptacion
de la figura corporal, asi como por los comentarios de terceros,
entre otros.

Puede concluirse que la Escala de Culpa por Obesidad o
Sobrepeso en Nifios y Adolescentes (ECOSNA) obtuvo adecua-
dos indicadores respecto a su validez y fiabilidad para futuras
investigaciones. Sin embargo, seria recomendable estudiar la
validez discriminante de la escala para distinguir entre nifios y
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ECOSNA
A continuacion encontraras una serie de frases que en algiin momento puedes haber vivido. Te pedimos que las leas y luego las contestes
marcando en la opcidn que mas se parezca a tu forma habitual de ser o pensar. Recuerda que debes contestar todas las frases, no hay
respuestas ni correctas ni incorrectas.

Nada de
acuerdo

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Yo tengo la culpa de que no me inviten a jugar mis comparieros por mi peso.

2. Prefiero dejar de comer para no sentirme culpable.

3. Si mi equipo pierde en una competencia, es por culpa de mi peso.

4. Otros nifios me insultan por culpa de mi peso.

5. Los nifios no platican conmigo por culpa de mi peso.

6. Cuando algo sale mal, generalmente es por culpa de mi peso.

OOBOO|E
Gl EIEIEEIE
B BIeBIeB] Bl

Figura 1.

Escala de Culpa por Obesidad o Sobrepeso para Nifios y Adolescentes (ECOSNA).

adolescentes diagnosticados de alteraciones, como obesidad 0
sobrepeso, con elevada carga de culpa o con trastornos de la
conducta alimentaria, con la presencia de dicha sintomatologia
respecto a los “sanos”. También seria deseable estudiar la sensi-
bilidad al cambio de la escala con aquellos nifios o adolescentes
que manifiestan una mejoria significativa en el nivel de culpa
experimentado tras recibir una intervencion efectiva.
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