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Resumen

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del Cues-
tionario de Influencias Socioculturales en el Modelo Estético
Corporal (CIMEC-26), en una poblacion de mujeres jovenes.
Método: La muestra estuvo conformada por 799 mujeres
con un rango de edad de 12 a 30 afios (M = 20.29, D.E.
= 2.84). Se incluyeron dos grupos: control y clinico. Resul-
tados: Se observé una adecuada consistencia interna del
instrumento (a = .90). El Andlisis factorial exploratorio arrojé
cuatro factores: 1) Influencia de la publicidad; 2) Influencia
de los modelos sociales; 3) Influencia de mensajes y situa-
ciones sociales; 4) Malestar por la imagen corporal. Los
cuales fueron ratificados en el andlisis factorial confirmatorio,
presentando un buen ajuste de los datos: 1) Chi-cuadrado
significativo (X? (274) = 727.45, p = .001); 2) GFI = .925; 3)
AGFI = .976; 4) CFI = .935; 5) RMSEA = .075; 6) RMR =
.043. Se exploraron diferentes puntos de corte, observando
el 22 como el mas adecuado de acuerdo con los valores
de sensibilidad (66%) y especificidad (100%). Conclusién:
Esta version mostré adecuada consistencia y validez de
constructo, se observé que es un cuestionario que puede
ser utilizado por profesionales de la salud mental, por lo que
el estudio es una importante contribucion al area de los tras-
tornos alimentarios en México.

Palabras clave: imagen corporal, redes sociales, evaluacion
psicoldgica, influencia sociocultural, trastornos de la con-
ducta alimentaria

Abstract

Objective: To evaluate the psychometric properties of the
Questionnaire of Sociocultural Influences on the Aesthetic
Body Shape Model (CIMEC-26), in a population of young
women. Method: The sample consisted of 799 women aged
12 to 30 years (M = 20.29, SD = 2.84). Two groups were
included: control and clinical. Results: We observed an ade-
quate internal consistency of the instrument (a = .90). The
exploratory factor analysis revealed four factors: 1) Influence
of advertising; 2) Influence of social models; 3) Influence of
messages and social situations; and 4) Discomfort due to
body image. These were ratified in the confirmatory factor
analysis, presenting a good fit of the data: 1) significant chi
square (X? (274) = 727.45, p = .001); 2) GFI = .925; 3) AGFI
= .976; 4) CFl = .935; 5) RMSEA = .075; 6) RMR = .043.
Different cut-off points were explored, observing 22 as the
most appropriate according to the sensitivity (66%) and
specificity (100%) values. Conclusion: This version showed
adequate consistency and construct validity. We observed
the usefulness of this questionnaire for mental health profes-
sionals, wherefore the study is an important contribution to
the field of eating disorders in Mexico.
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Introduccién

Entre las mujeres jovenes, el concepto de imagen corporal ha ido cambiado a través del tiempo debido
a la modificacion de los modelos culturales en distintas épocas y lugares. En la sociedad contempo-
ranea se ha planteado que la figura estética corporal tiene un papel importante ya que la mujer esta
obligada a mantener un “cuerpo perfecto” extremadamente delgado, esto obedeciendo a un patrén de
belleza construido a partir de estandares impuestos dentro de una Cultura Occidental, que guia a las
jovenes dentro de pautas de moda y atractivo fisico, cambiando la forma de apreciar y percibir el cuerpo
(Seekis & Barker, 2022).

La idealizacion de la imagen corporal es continuamente reforzada a través de los medios de
comunicacion, los compafieros y la familia (Strubel & Petrie, 2017). Las teorias relacionadas con la
imagen corporal (Frederick et al., 2022; Rodgers et al., 2020; Rogers et al., 2019) sugieren que la
influencia de los patrones socioculturales fomenta que las mujeres interioricen ciertos patrones y desa-
rrollen un alto impulso hacia la delgadez (Bailey et al., 2017).

Dado lo anterior, las fuentes de informacién son complices en la construccion, difusion y per-
petuacion de estandares poco realistas e inalcanzables (Hockey et al., 2021). Se ha establecido que
los mensajes de los medios estan altamente centrados en la apariencia (p. €j., revistas de moda, pro-
gramas, telenovelas, series) lo que esta asociado con la insatisfaccion corporal (Benton & Karazsia,
2015; Uhlmann et al., 2018). Del mismo modo, diversos estudios (Burke et al., 2021; Calzo et al., 2017;
Jankauskiene & Baceviciene, 2021a)2021a, han demostrado que tanto la exposicion a imagenes mul-
timedia en redes sociales (p.ej., Instagram, Facebook, TikTok) que se centran en mujeres delgadas
(Ahrens et al., 2022) aumentan un malestar corporal entre las jévenes especialmente entre aquellas
que tienen baja autoestima (Lantz et al., 2018).

De igual forma, la opinion del contexto social inmediato, en especial los pares y comparieros de
escuela refuerzan las conductas creadas para alcanzar el cuerpo deseado, a la vez que este entorno
alienta la comparacion entre amigos, lo que lleva a que las mujeres jévenes desarrollen un sentido
de logro cuando su figura es la mas elogiada (Cruwys et al., 2016; Saffon & Saldarriaga, 2014). Sin
embargo, cuando existe una alta comparacién social esto puede conducir a experiencias negativas,
como ansiedad, depresion y sensacion general de insuficiencia (Fardouly et al., 2015).

Asimismo, los padres y hermanos pueden intervenir en la percepcidn corporal, esto a través de
comentarios relacionados con la apariencia, el peso y la dieta (Hardit & Hannum, 2012). La influencia
de la familia es particularmente significativa para las mujeres latinas, donde existe una fuerte conexion
emocional, de esta manera, se ha observado que el ambiente parental puede ser un factor generador
de una psicopatologia alimentaria (Reyes-Rodriguez et al., 2019).

Sumado a esto, las teorias socioculturales defienden y muestran que el ideal estético corporal
propuesto por la sociedad es llevado a las personas a través de diversos agentes de difusion, ademas
de la influencia que ejerce el grupo social y familiar creando que las mujeres asimilen un modelo esté-
tico (Jankauskiene & Baceviciene, 2021). Asi, para quienes viven en una cultura donde la belleza se
relaciona con la delgadez excesiva, la autoestima y el autoconcepto pueden depender en gran medida
del atractivo fisico (da Silva et al., 2021).

Considerando lo anterior, se ha observado la importancia de estudiar el rol que desempefian los
factores socioculturales en la etiologia, mantenimiento y la cronicidad de los trastornos alimentarios.
Ademas, se requiere contar con instrumentos que brinden informacién sobre la internalizacion de los
modelos estéticos corporales, con la finalidad de poder identificar el riesgo de que se presente una
psicopatologia alimentaria (Vazquez Arévalo et al., 2015).

Actualmente se cuenta con algunos instrumentos que miden las presiones sociales como son:
el Cuestionario de Influjos Socioculturales sobre el Autoconcepto Fisico (CIAF, Rodriguez et al., 2013),
la Escala de Recepcion Critica hacia la Publicidad Televisiva (ERC, Rodriguez et al., 2009), el Cuestio-
nario de Influencias Socioculturales en la Imagen y el Cambio Corporal (McCabe & Ricciardelli, 2001),
el Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia (SATAQ-3, Thompson et al., 2004) y
el Cuestionario de Influencias de los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC, Toro et al., 1994). Estos
dos ultimos son los mas usados en Hispanoamérica. El SATAQ (Thompson et al., 2004) fue elaborado
en mujeres estadounidenses, consta de 30 preguntas, su objetivo es identificar si los individuos han
internalizado el estandar corporal de delgadez que se ha impuesto en la sociedad. Ha sido validado en
diferentes paises como Alemania, Grecia, Malasia, Espafa y Argentina. Su creacién y primeras versio-
nes se centraron en las influencias de los medios exclusivamente y posteriormente se fue ampliando
hacia la de los pares y la familia (Vazquez-Arévalo et al., 2021). A lo largo de su desarrollo se ha obser-
vado ciertas limitaciones y errores conceptuales sobre todo en los items de internalizacién y presion
social, que han llevado a realizar modificaciones y nuevas versiones del instrumento (Schaefer et al.,
2015).
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Por otro lado, el CIMEC fue elaborado para medir las influencias de diferentes situaciones socia-
les sobre el modelo estético corporal de las mujeres. Fue desarrollado originalmente por Toro et al.
(1994) en Espafia. El cuestionario comprendi6 40 reactivos (CIMEC-40) y demostré eficacia en discri-
minar entre pacientes con Anorexia Nerviosa (AN) y controles. En México, el CIMEC-40 se valid6 en
poblacién femenina (Vazquez-Arévalo et al., 2000) a través del analisis factorial exploratorio (AFE), de
este estudio derivaron cuatro factores 1) influencia de la publicidad, 2) malestar con la imagen corporal,
3) influencia de los modelos estéticos corporales 4) influencia de las relaciones sociales. Esta valida-
cion presenté una consistencia interna de .94 (Vazquez-Arévalo, 2000).

Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado, en poblacién clinica y general. Por ejemplo, en
un estudio realizado en poblacién general mexicana se exploro la interiorizacién del ideal de delgadez,
la imagen corporal y la sintomatologia de trastorno alimentario. Se encontré que la sintomatologia buli-
mica estuvo relacionada con una mayor influencia de la publicidad y una motivacién para adelgazar y
que a mayor interiorizacién del modelo estético corporal de delgadez también existian mas sintomas
alimentarios (Alvarez Rayén et al., 2009).

En otra investigacion, elaborada en muestras clinica y control, se evalué la relacién entre los
dominios socioculturales sobre la delgadez percibida por 103 mujeres y sus padres (47 participantes
tenian un trastorno alimentario). Se evalu6 si las influencia sociales repercuten en el riesgo de una psi-
copatologia alimentaria. A partir de los resultados, se identificé que la asimilacion del modelo estético
corporal y las influencias interpersonales de delgadez son un factor de riesgo para una psicopatologia,
ademas de que esto, se vincula también con el ambiente social de las mujeres (Ruiz Martinez et al.,
2004).

Finalmente, en otra investigacion realizada con muestra general se estudié la interiorizacion del
modelo de delgadez en mujeres usuarias y no usuarias de gimnasio, particularmente, se exploro la
presencia de sintomatologia de dismorfia corporal y se comparé la preocupacion por la delgadez y la
interiorizacion de este ideal entre los grupos, en los resultados se observo que en las mujeres usuarias
de gimnasio existia un mayor deseo por tener musculatura, y en ambos grupos (usuarias y no usuarias)
mayor motivacion por tener un cuerpo con poca grasa y mas riesgo de practicas de conductas alimen-
tarias no saludables (Barrientos Martinez et al., 2014).

Dado lo anterior, el CIMEC no ha tenido problemas en Latinoamérica, tanto en su manejo como
en su aplicacién, desarrollo y posteriores validaciones (Vazquez-Arévalo et al., 2021). En espafa se
elabord una version corta que fue el CIMEC-26 (Toro et al., 2005), el AFE revel6 la existencia de cinco
factores: 1) preocupacion por la imagen corporal, 2) influencia de anuncios, 3) influencia de los men-
sajes verbales, 4) influencia de los modelos sociales e 5) influencia de las situaciones sociales. Estos
factores explicaron el 52.7% de la varianza total Su punto de corte es de 17 y posee buena confiabilidad
y validez (Toro et al., 2005).

Es importante sefialar que aun no se cuenta con una validacién del CIMEC-26 en poblacion
femenina en México y que pueda proporcionar una mejor evaluacion de las pacientes dentro del area
clinica, ademas de prevenir algun trastorno alimentario en caso de que en la poblaciéon general alguna
joven supere el punto de corte.

Dado lo anterior, con los resultados que se han obtenido en diferentes estudios con este instru-
mento, el objetivo del presente estudio fue evaluar sus propiedades psicométricas, asi como validarlo
en el contexto mexicano a través de un AFE y AFC y poder realizar una version corta del mismo en una
muestra de mujeres jévenes mexicanas.

Método
Participantes
La muestra fue de tipo no probabilistica, intencional y estuvo conformada por 799 mujeres con un rango
de edad de 12 a 30 afios (M = 20.29, D.E. = 2.84), provenientes de la Ciudad de México y zona metro-
politana. Se formaron dos grupos: control y clinico. En la tabla 1 se observa la distribuciéon por edades
de los grupos del estudio.
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Tabla 1

Distribucion por edades del grupo control y grupo clinico.
Edades Grupo Control (n=600) Grupo Clinico (n=199)
12-14 0 (0%) 30 (15%)
15-17 4(0.6%) 57 (28.6%)
18-20 257 (43.8%) 55 (27.6%)
2123 290 (48.3%) 33 (16.5%)
24-26 39 (6%) 15 (7.5%)
27-30 10 (1.6%) 9 (4.5%)

El grupo control incluyé a 600 (75.1%) participantes mujeres con un rango de edad de 17 a 30
anos (M =20.92, D.E.= 1.98) provenientes de dos instituciones de educacion superior.

El grupo clinico estuvo constituido por 199 (24.9%) pacientes mujeres de una clinica de tras-
torno de la conducta alimentaria, con un rango de edad de 12 a 30 afos (M = 18.63, D.E.= 3.87); se
incluyeron jévenes diagnosticadas con AN, Bulimia (BN), Trastorno por atracon (TPA) y Trastorno de
alimentacion no especificado (TANE), quienes fueron diagnosticadas mediante una entrevista clinica de
acuerdo con los criterios del DSM-5 (APA, 2014) (Ver tabla 2).

Tabla 2
Diagnéstico de los casos del grupo clinico (n=199).
Trastorno alimentario Frecuencia (%)
Anorexia Nerviosa 57 (7.1%)
Bulimia Nerviosa 45 (5.6%)
Trastorno por Atracon 4(0.5%)
Trastorno de Alimentacion No Especificado 93 (11.6%)
Instrumentos

1. Entrevista diagndstica de acuerdo con los criterios del DSM-5. Se trata de una entrevista
semiestructurada destinada a establecer un diagnéstico de trastorno de la conducta alimenta-
ria de acuerdo con los criterios establecidos en el DSM-5 (Glasofer, 2017).

2. Cuestionario de influencia sobre el Modelo Estético Corporal CIMEC-26 (CIMEC, Toro et al.,
2005). Fue desarrollado y validado en Espafia, ha demostrado tener buenas propiedades psi-
comeétricas con un valor a de Cronbach de .93 para la puntuacion total, sensibilidad de 83.1%
y especificidad de 64.4% (Toro et al., 1994, 2005). Es un instrumento de 26 reactivos que
evalua las influencias socioculturales como la familia, amigos, publicidad, revistas, medios
de comunicacion que se relacionan con el modelo estético corporal en mujeres adolescentes
jévenes de 12 a 24 anos.

Se distinguen 5 factores: 1) Malestar por la imagen corporal. Este factor se refiere a la ansiedad
al enfrentarse a entornos que desafian el cuerpo o que son propicios a igualarse al modelo de delgadez.
Algunos ejemplos de preguntas son: ¢ Te angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que te han
quedado pequefas o estrechas? ¢ Llama tu atencion los anuncios de television de productos adelga-
zantes? ¢Llaman tu atencion los productos adelagzantes que aparecen en las revistas? 2) Influencia
de la publicidad. Son preguntas relacionadas con el interes de la publicidad de productos que adelga-
zan. Algunos ejemplos de preguntas son: ¢Llaman tu atencion los escaparates de las farmacias que
anuncian productos adelagzantes? ¢ Te atrae y a la vez te angustia (por verte gruesa) el contemplar tu
cuerpo en un espejo, escaparate, etc.? Cuando vas por la calle, ;te fijas en las personas que pasan
para ver si estdn gordas o delgadas? 3) Influencia de mensajes verbales. Se refiere al interés de los
articulos, libros, revistas o conversaciones relacionadas a como lucir mas delgada. Algunos ejemplos
de preguntas son:¢ Tienes alguna amiga o companfera angustiada o muy preocupada por su peso o
por la forma de su cuerpo? ; Crees que las muchachas y jévenes delgadas son mas aceptadas por los
demas que las que no lo son? 4) Influencia de modelos sociales. Este dominio se refiere al interés que
despiertan los cuerpos de modelos o “influencers” de publicidad y/o de personas con un cuerpo esbelto.
Algunos ejemplos de preguntas son: Cuando estas viendo una pelicula, ¢ miras a los actores fijandote
especialmente en si son gruesos o delgados? ¢ Envidias la degadez de las modelos que aparecen en
los desfiles de modas o en los anuncios de prendas de vestir? 5) Influencia de situaciones sociales.
Se refiere a presiones sociales que podria experimentar una persona en situaciones alimentarias y a
la aceptacion social de la delgadez. Algunos ejemplos de preguntas son: Si te invitan a un restaurante
o participas en una comida colectiva, ¢te preocupa la cantidad de comida que puedes verte obligada
a comer?
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Los reactivos se encuentran en una escala de tipo Likert de 0 (No nunca), 1 (Si a veces) 2 (Si,
siempre). Todos los items son directos. El rango de puntuaciones se encuentra entre 0 y 80, y las
puntuaciones mas altas reflejan una mayor influencia de los medios en la estética del cuerpo ideal.
Una puntuacién por encima de 17 seria indicativa de que la persona es mas sensible a la influencia de
los modelos socioculturales. Inicialmente, Toro et al. (1994) detectaron diferencias significativas entre
pacientes con AN y controles. La conclusién es que las pacientes con AN responden de modo diferente
a estos estimulos. Esto no supone que estos estimulos sean los factores causales de estos trastornos
sino mas bien factores que ayudan a perpetuarlos.

Procedimiento

Para reunir la muestra control se presenté el instrumento en dos instituciones educativas de nivel supe-
rior. En cada escuela se eligieron al azar participantes del sexo femenino de diferentes licenciaturas
que cursaban entre segundo y noveno semestre, quienes contestaron el cuestionario. La aplicacién se
realizé en grupos de 30 personas y la duracion fue de alrededor 15 minutos. A todas las participantes
se les aseguro la confidencialidad de sus datos y se les explicd que Unicamente se utilizaria la informa-
cion con fines de investigacion. La muestra clinica se recopilé de una clinica de trastornos alimentarios
donde las pacientes contestaron el instrumento y otra serie de instrumentos para su expediente dentro
de la clinica. Su diagndstico fue realizado por el equipo de psicélogas de la institucion. Después de las
aplicaciones se capturd la informacién en una base de datos en donde, primeramente, se evalué que
no existieran diferencias significativas entre las aplicaciones de las instituciones de educacioén superior
para tratarlas como un grupo. Las dos muestras se compararon unicamente con las respuestas al cues-
tionario CIMEC, después de corroborar esta informacion se procedi6 a tratarla como el grupo control.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la clinica de trastornos alimentarios que
particip6 en el estudio. A todas las participantes se les garantizé absoluta confidencialidad a través de
la firma del consentimiento informado. Se les explicé que los resultados obtenidos solo serian utilizados
con fines académicos.

Analisis estadistico
Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS version 27. Primero, se realizaron los
estadisticos decriptivos de la escala y los items de ambos grupos. Posteriormente, se realiz6 el analisis
de confiabilidad a través del indice omega, asi como la correlacién de cada reactivo con el total de la
escala del CIMEC-26.

Para evaluar la validez de constructo se utilizé el AFE y el AFC. Para el AFE se utilizé la mitad
de la muestra del grupo control y para el AFC se utilizé la otra mitad. Para este estudio se utilizé el
programa estadistico AMOS. El tamafio muestral estimado para cada analisis, segun la propuesta de
Snook & Gorsuch (1989) fue 300 participantes por analisis estadistico. Este tamafio muestral permite
obtener soluciones confiables independientemente del tipo de analisis factorial realizado.

Para probar la bondad de ajuste del AFC se consideraron seis indices: la razén entre la chi-cua-
drada y los grados de libertad (x?/gl), el indice de bondad de ajuste (GFl), el indice ajustado de bondad
de ajuste (AGFI), el indice de ajuste comparativo (CFl), el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA), la raiz normalizada cuadrada media residual (SRMR) y la razén de parsimonia (PR); y para
dichos coeficientes se esperaron valores de x%gl < 2, GFl y CFl 2 .95, AGFI = .90, RMSEAY RMR < .08,
todos indicadores de un buen ajuste a los datos (Byrne, 2015).

Con el objetivo de evaluar el punto de corte del CIMEC-26 para poblacién mexicana se explora-
ron 5 valores: 14, 15, 16, 17, 18, considerado lo reportado en la validacion original (Toro et al., 1994,
2005) y la validacién mexicana de 40 reactivos (Vazquez-Arévalo et al., 2000).

Resultados
En el presente apartado se muestran los andlisis descriptivos, de confiabilidad, las correlaciones
item-total, seguidos por los analisis de validez de los modelos propuestos y, por ultimo, los analisis de
sensibilidad y especificidad.

Analisis descriptivos

La puntuacion promedio del total de toda la muestra fue de 28.67 (D.E. 19.42); los estadisticos des-
criptivos tanto del grupo control como del grupo clinico se muestran en la tabla 3. Cabe senalar que la
puntuacion promedio total de ambos grupos, superé el punto de corte (16-17) establecido para este
instrumento en su versién espanola.
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Tabla 3
Estadisticos descriptivos del grupo control y grupo clinico.
Reactivo Grupo control (n=600) Grupo clinico (n=199)

M DE M DE
1 92 70 1.81 71
2 69 76 1.64 76
3 87 86 1.89 78
4 1.00 82 1.73 74
5 57 82 2.28 74
6 49 84 2.39 76
7 69 94 2.10 82
8 1.01 75 1.72 80
9 73 76 1.91 80
10 94 72 1.61 75
11 52 83 245 73
12 98 79 1.57 68
13 97 79 1.41 69
14 79 80 1.96 86
15 56 88 2.26 76
16 66 81 2.05 80
17 1.01 80 1.82 80
18 78 80 214 77
19 1.38 72 1.95 73
20 70 84 2.13 79
21 1.16 94 1.98 87
22 52 85 252 73
23 1.16 74 1.71 72
24 1.01 80 2.25 75
25 43 88 2.60 66
26 54 77 1.66 80
Total CIMEC 21.09 14.63 5153 13.17

Analisis de confiabilidad

Al calcular el indice de omega (w) se obtuvo un coeficiente de .94, lo cual indica un excelente grado de
consistencia interna para el CIMEC-26. Asimismo, se encontré que todos los reactivos correlacionaron
de manera positiva y significativa (p < .001) con la puntuacién total del CIMEC-26, 18 reactivos mos-
traron un coeficiente de correlacion considerado como bueno para predecir (r =2 .70). Mientras que 7
reactivos restantes presentaron una correlacion util para predecir (r = .50) y uno presenté una relacién
baja para predecir (r = .30) (Ver tabla 4).

Tabla 4

Relacion item-total y coeficiente alpha de los reactivos de la escala.

Reactivo R? a
1 75 97
2 73 97
3 72 97
4 65 97
5 87 97
6 88 97
7 79 97
8 71 97
9 .80 97
10 60 97
1 87 97
12 65 97
13 58 97
14 76 97
15 85 97
16 82 97
17 68 97
18 .80 97
19 42 97
20 87 97
21 57 97
22 .86 97
23 56 97
24 76 97
25 85 97
26 78 97
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Analisis de la validez

El analisis factorial exploratorio se realizé a través del Analisis de Componentes Principales que extrajo
4 factores. Soélo se tomaron en cuenta los items con saturacion igual o mayor a .40, quedando agru-
pados los 26 reactivos, que en conjunto explican el 49.31 % de la variabilidad total (ver Tabla 5). Dicha
estructura fue confirmada por medio del método de Rotacion Varimax.

La estructura factorial propuesta fue de cuatro factores: El Factor 1. Influencia de la publicidad
explicd 30.45% de la varianza total con un alpha de .83. Estuvo compuesto por 8 items (6, 11, 5, 22, 15,
25,20y 3). El factor 2. Influencia de los modelos sociales explico el 8.59% de variabilidad total y mostré
un Alpha de Cronbach de .85. Ademas, incluy6 7 reactivos (23, 12, 24, 1, 9, 21 y 19) que hacen refe-
rencia a manifestaciones estrechamente relacionadas con los patrones contemporaneos que influyen
en la imagen corporal como son modelos, actrices, artistas y cantantes y su relacién con la apariencia.
El factor 3. Influencia de mensajes y situaciones sociales explico 5.61 % de la varianza total con un
Alpha de Cronbach de .84 y estuvo compuesto por 5 items (2, 16, 14, 18, y 26). Por ultimo, el Factor 4.
Malestar por la imagen corporal, que explico 4.65% de la varianza total con un Alpha de Cronbach de
.76, estuvo compuesto por 6 items (4, 13, 10, 8, 17 y 7) (Ver tabla 3).

Tabla 5
Analisis factorial exploratorio para el CIMEC-26.

Estructura factorial para el CIMEC-26

3. Influencia
de mensajes y
situaciones sociales

1. Influencia de 2. Influencia de los
la publicidad  Modelos sociales

4. Malestar por la

Reactivos Imagen corporal

6. ¢, Llaman tu atencion los escaparates de las farmacias que 77
anuncian productos adelgazantes? '

11. ¢ Llaman tu atencion los productos adelgazantes que aparecen 76
en las revistas? '

5. ¢Llaman tu atencion los anuncios de television de productos 7
adelgazantes? :

22. ; Sientes deseos de usar cremas adelgazantes cuando oyes o 71
ves anuncios dedicados a esos productos? '

15. ¢ Te angustian los anuncios que invitan a adelgazar? 59
25. s Llaman tu atencién los anuncios de productos laxantes? .56

20. ¢ Sientes deseos de seguir una dieta adelgazante cuando oyes o 46
ves un anuncio dedicado a esos productos? '

3. ¢ Envidias el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de las %
muchachas que practican gimnasia ritmica? '

23. ; Crees que las muchachas y jovenes delgadas son mas 68
aceptadas por los demas que las que no lo son? '

12. ;Envidias la delgadez de las modelos que aparecen en los 61
desfiles de modas o en los anuncios de prendas de vestir? ’

24. ; Te atraen las fotografias y anuncios de muchachas con tejanos, 61
bafiador o ropa interior? '

1. Cuando estas viendo una pelicula, ;miras a los actores fijandote 60
especialmente en si son gruesos o delgados? '

9. Cuando vas por la calle, ; te fijas en las personas que pasan para 55
ver si estan gordas o delgadas? ’

21. ¢Envidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de 51
seguir una dieta o régimen adelgazante? ’

19. ¢ Tienes alguna amiga o compafiera angustiada o muy 46
preocupada por su peso o por la forma de su cuerpo? '

2. Cuando comes con otras personas. 4 te fijas en la cantidad de 66
comida que ingiere cada una de ellas? '

16. ¢ Te atraen los libros, articulos de revistas, anuncios etc., que 63
hablan de calorias? .

14. ; Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, 60
las calorias, la silueta, etc.? )

18. ; Te interesan los articulos y reportajes relacionados con el peso, 58
el adelgazamiento o el control de la obesidad? ’

26. Si te invitan a un restaurante o participas en una comida

colectiva, ¢ te preocupa la cantidad de comida que puedes verte 57

obligada a comer?

4. ; Te angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que te han 69
quedado pequefias o estrechas? ’
13. ¢ Te angustia que te digan que estas “llenita”, “gordita” o 61
‘redondita” o cosas parecidas, aunque sea un comentario positivo? ’
10. ¢ Has hecho régimen para adelgazar alguna vez en tu vida? .55
8. ;Te atrae y a la vez te angustia (por verte gruesa) el contemplar tu 52
CUErpo en un espejo, en un escaparate, etc.? ’
17. ¢ Te angustia la llegada del verano por tener que ir mas ligera de 46
ropa o tener que usar traje de bafio? :

7. ¢ Sientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando 43
oyes 0 ves un anuncio dedicado a ellas? :
Alpha Cronbach por factor .83 .85 .84 .86

Coeficiente omega total = .94
Porcentaje de varianza explicada = 30.45%
Prueba de esfericidad de Barlett = 2691 g/ = 325 sig. = . 01
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Posteriormente, se procedi6 a realizar el AFC, obteniendo la estructura representada en la figura
1, en donde se observaron los siguientes indices de bondad de ajuste con valores: 1) X?(274) =
727.45, p =.001, 2) GFI =.925, 3) AGFI = .976, 4) CFl = .935, 5) RMSEA = .075, 6) RMR = .043. Estos
valores indicaron un buen ajuste para el modelo.

Figura 1
Estructura factorial confirmatoria para el CIMEC-26 en poblacién mexicana.

Analisis de validez discriminante

Con la finalidad de evaluar si el instrumento CIMEC-26 identifica a la poblacién en riesgo de un Tras-
torno de la Conducta Alimentaria, en funcion de que la persona sea mas sensible a la influencia de los
modelos socioculturales relacionados con la imagen corporal, se llevé a cabo un analisis en el que se
compararon las puntuaciones promedio obtenidas en el CIMEC-26 entre el grupo clinico y control, para
observar que existieran diferencias significativas. Para ello se utilizé la prueba t de Student para dos
muestras independientes. Los resultados de este analisis muestran que las puntuaciones totales del
CIMEC registradas en el grupo control y el grupo clinico (M = 21.09, D.E. = 14.63; M = 51.53, D.E. =
13.17, respectivamente) presentan diferencias significativas (t = 26.05, p = .001). Al aplicar la prueba
t de Student a cada item comparando los dos grupos se observa que las respuestas promedio de los
26 reactivos son diferentes con un nivel de significacién inferior a .05. El valor de “t” correspondiente a
cada reactivo se puede observar en la Tabla 6.

Tabla 6
Comparacién entre grupo clinico y grupo control entre cada reactivo del CIMEC-26.
Reactivo Grupo clinico Grupo control t Reactivo Grupo clinico Grupo control t
M DE M DE M DE M DE

1 1.81 713 92 70 15.42 14 1.96 .86 79 80 17.45
2 1.64 76 70 76 15.17 15 2.26 76 56 88 24.33
3 1.89 75 87 .86 14.94 16 2.05 80 67 81 20.82
4 1.73 78 1.00 82 10.89 17 1.82 80 1.01 .80 12.21
5 2.28 74 57 82 25.76 18 2.14 a7 78 80 20.87
6 2.39 76 49 84 28.05 19 1.95 73 1.30 72 9.53
7 2.10 82 69 94 18.69 20 2.13 79 70 84 21.09
8 1.72 80 1.01 75 11.31 21 1.98 87 1.10 94 10.83
9 1.91 80 73 76 18.70 22 252 73 52 85 29.67
10 1.61 75 94 72 11.18 23 1.71 72 1.16 74 9.22
11 245 73 52 83 29.08 24 2.25 75 1.09 .80 19.09
12 1.57 68 98 033 9.38 25 2.60 66 44 88 31.69
13 1.41 69 98 79 6.90 26 1.66 .80 54 a7 17.44

Todos los reactivos tuvieron diferencias significativas p = <.05
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Analisis de sensibilidad y especificidad

Para evaluar el punto de corte del CIMEC-26, adecuado para la poblacion mexicana femenina, se
exploraron 5 valores: 20, 21, 22, 23 y 24, considerando lo reportado en la validacion original (Toro et al.,
1994) y la validacién mexicana de 40 reactivos (Vazquez-Arévalo et al., 2000).

Los valores de sensibilidad y especificidad fueron graficados por medio de una Curva COR
(Curva de Rendimiento Diagnéstico), observando que el punto de corte de 22 es el que parece mas
adecuado para identificar a los sujetos mas susceptibles a los modelos estéticos corporales (Figura 2),
ya que presento el mejor equilibrio entre sensibilidad (66%) y especificidad (100%). A partir de esto,
se puede afirmar que el CIMEC-26 con el punto de corte de 22 mostré una adecuada especificidad y
sensibilidad para mujeres mexicanas (Ver tabla 7).

Figura 2
Curva COR para el CIMEC-26 en poblacién mexicana.

Tabla 7
Valores de sensibilidad y especificidad de cada uno de los puntos de corte explorados del CIMEC-26.
Punto de corte Sensibilidad Especificidad
20 41% 100%
21 39% 100%
22 66% 100%
23 30% 100%
24 28% 100%

Discusion

El objetivo de la investigacion fue evaluar las propiedades psicométricas del CIMEC-26, asi como
validarlo en el contexto mexicano a través de un AFE y un AFC en una poblacién de mujeres jévenes
mexicanas. Los resultados del presente estudio sugieren que el instrumento tiene adecuadas propie-
dades psicométricas para ser utilizado en mujeres jévenes de 12 a 30 afios. De esta forma, la escala
presentd una excelente consistencia interna coeficiente omega total = .94, similar a la sefialada por
Toro et al (1994), quienes establecieron un alpha = .94 para el grupo clinico y de .92 para el grupo con-
trol, ademas de otros estudios en los que el alpha fue similar a nuestro estudio (Jorquera et al., 2012;
Rodriguez & Cruz, 2008).

Dado lo anterior, el CIMEC-26 demostré que la escala es confiable para su aplicacién. En cuanto
a las puntuaciones totales del CIMEC-26, las obtenidas en este estudio se encontraron por encima de
las encontradas por Toro et al. (1994, 2005) (en nuestro estudio, la puntuacién total del grupo clinico
fue; M=51.53, D.E. = 13.17 y el grupo control de M = 21.09, D.E. = 14.63 y en el estudio de Toro et al.
2005 fue de M = 14.4, D.E. = 7.3). Es de destacarse que tanto las puntuaciones promedio observadas
en el grupo clinico como en el grupo control, rebasan el punto de corte establecido para el CIMEC-26
en su version espanola, el cual es de 17 puntos; por lo que esto podria deberse a que: las jovenes mexi-
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canas podrian estar actualmente mas expuestas a la influencia sociocultural de los modelos estéticos
corporales, ya que ha existido un boom en las redes sociales, la tecnologia e internet sobre los mode-
los de delgadez. En este sentido, diversos estudios observaron que la presién percibida de los medios
se asoci6 directa e indirectamente con preocupaciones sobre la imagen corporal en mujeres a través
de la internalizacién del ideal de delgadez, lo cual se vio reflejado en la presion para adaptarse a los
ideales de belleza que persisten actualmente (Hockey et al., 2021; Uhlmann et al., 2018). Ademas, otro
estudio mencioné que el impacto de la publicidad también influye en la inversién en cirugias estéticas o
cambios enfocados en la belleza para corregir y mejorar el cuerpo y de esta forma tener un mayor valor
socialmente (Carrard, et al., 2020). De esta manera, es necesario revisar el impacto de los estandares
de belleza sobre las mujeres jévenes y como estan influyendo en mayor medida su grado de autoacep-
tacion y valoracion consigo mismas y frente a los demas en nuestra cultura.

En cuanto a la estructura factorial del cuestionario, el AFE sugirié en un principio una estructura
de cinco factores, como el instrumento original, sin embargo, los reactivos no se ajustaban, porlo que se
forzé a una estructura de cuatro la cual fue confirmada con el AFC mostrando buenos indices de ajuste.
Asi, la estructura factorial quedo de la siguiente manera: 1) Influencia de la publicidad, 2) Influencia
de los modelos sociales, 3) Influencia de mensajes y situaciones sociales y 4) Malestar por la imagen
corporal. Estos cuatro factores coincidieron con la versién mexicana de 40 reactivos (Vazquez-Arévalo
et al., 2000), en la que la estructura factorial también fue de cuatro elementos. No obstante, nuestra
estructura no coincidié con la version original del CIMEC-26 (Toro et al., 2005) ni con otra validacion
realizada con mujeres jévenes en la que el AFC arrojé tres factores (Jorquera et al., 2012), sin embargo,
en todas las versiones mencionadas se ha observado buen ajuste de los datos.

Es importante mencionar que el factor 1 “Influencia de la publicidad” mostré ser el mas impor-
tante, contrariamente al estudio de Toro et al. (1994, 2005), esto podria deberse al tipo de muestra y
también a que posiblemente en la poblacidn mexicana existe un mayor impacto de la publicidad y las
redes sociales sobre las jévenes. Dado lo anterior, una revisiéon de diferentes estudios realizados en
paises de Latinoamérica sugiere que la cultura y la socializacion relacionadas con el género, los este-
reotipos, las expectativas de roles o la cosificacion sexual, han contribuido a una mayor presion sobre
la imagen corporal en las jévenes (Monge-Rojas et al., 2017; Tiggemann & Slater, 2015). Sin embargo,
es necesario continuar realizando investigacion, sobre todo, entre poblacién mexicana para confirmar
estos datos y a analizar cuales son los nuevos modelos que siguen las adolescentes y de qué hablan
entre ellas al estar dentro de una sociedad sometida al “estandar de belleza occidental”.

Con el propodsito de determinar la capacidad del CIMEC-26 para discriminar a la poblacién que
presenta mayor riesgo para un trastorno, se llevaron a cabo diversos analisis que permitieran determi-
nar la validez discriminante de dicho instrumento, en todos estos analisis se observé que el CIMEC-26
discrimo de forma adecuada. Respecto a esto, se puede determinar que es un instrumento que diferen-
cia entre pacientes con Trastorno alimentario y el grupo control.

Con el objetivo de determinar cual es el punto de corte mas adecuado para la poblacidon mexicana
en el CIMEC-26 se estimé la sensibilidad y especificidad del instrumento explorando 5 puntuaciones
(20, 21, 22, 23, 24). Una vez estimada la sensibilidad y especificidad para cada uno de éstos, se
procedioé a graficar dichos valores por medio de una Curva ROC, obteniendo el mejor equilibrio entre
sensibilidad y especificidad para el punto de corte de 22, siendo este el mas adecuado. Estos resulta-
dos difieren con los de la versién espafiola (Toro et al., 2005) ya que para la evaluacién estimaron un
punto de corte = 17, asimismo, en la versién mexicana de 40 items (Vazquez-Arévalo et al., 2000) se
establecioé un punto de corte por encima de 24.

Este analisis indica que el CIMEC-26 tiene capacidad de detectar la presencia de una mayor
influencia de los modelos socioculturales en la imagen corporal en un sujeto, soélo en el caso de que
en verdad la presente. Dichos resultados, ademas de aportar el punto de corte mas apropiado para la
poblacién mexicana, confirman la capacidad del CIMEC-26 para detectar a la poblacién con riesgo de
un trastorno alimentario de acuerdo con la influencia de los modelos socioculturales sobre su ideal de
belleza.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Aunque el tamafio de la muestra fue adecuado, hizo
falta hacer analisis concurrentes y discriminantes de validacion con algun otro instrumento y/o con
otras variables, por ejemplo, con el SATAQ-3. De igual forma, los hallazgos con respecto a la precision
de la clasificacion del instrumento deben corroborarse en investigaciones futuras utilizando muestras
mas grandes de diferentes edades (p.ej. adolescentes con y sin problemas con su imagen corporal)
y comparando con mujeres adultas para confirmar la capacidad del CIMEC-26 para discriminar casos
clinicamente significativos.

141 Escritos de Psicologia, 16, 132-144



VALIDACION DEL CIMEC-26 EN MEXICO

Finalmente se puede concluir que los hallazgos de este estudio concuerdan con la creciente
evidencia que destaca la relevancia de la insatisfaccion corporal en las mujeres y como los modelos
sociales han contribuido a esta problematica. Por lo tanto, es necesario subrayar que se necesitan ins-
trumentos que evallen tanto a la poblacién general como clinica, de este modo, el CIMEC-26 es una
escala de gran utilidad tanto en el area clinica como de investigacion para los profesionales de la salud.

Por otro lado, es vital continuar implementando programas de prevencion y tratamiento para las
adolescentes, fortaleciendo los factores favorecedores de una buena salud mental que protejan a las
jovenes contra los ideales de belleza y la cultura de la delgadez.
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