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Resumen

Se seleccionaron 4 escalas del Cuestionario para la Evaluacion de las Funciones del yo
(Bellak y Golsmith, 1993): Sentido de la Realidad (SR), Regulacion de Instintos (RI), Relaciones
Objetales (RO) y Funcionamiento Defensivo (FD); aquéllas consideradas relevantes para el
estudio de la obesidad. Los objetivos del estudio fueron validar una estructura unidimensional
para cada escala y de 4 factores correlacionados para el conjunto, calcular la consistencia
interna, asimismo contrastar diferencias de medias entre grupos de normopeso y sobrepeso-obe-
sidad. Se levanto una muestra de 217 mujeres en Monterrey, México. Los valores de ajuste fue-
ron de adecuados a buenos para los modelos propuestos, y la consistencia interna vario de .65 a
.75. Las diferencias de promedios resultaron en la direccion esperada, siendo estadisticamente
significativas para SR y RO. Se concluye que el cuestionario, nunca estudiado desde un enfoque
factorialista, posee propiedades prometedoras. Su aplicacion al estudio de la obesidad requiere
futuras investigaciones.
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Summary

Four scales of the Ego Functions Assessment Questionnaire (Bellak & Golsmith, 1993) were
selected: Sense of the Reality (SR), Instincts Regulation (IR), Object Relationships (OR) and
Defensive Functions (DF); those considered relevant for the obesity study. The goals of the study
were to validate a one-factor structure for each scale and of 4 correlated factors for the set of
items, to calculate the internal consistency, and to contrast mean differences between groups of
normal weight and overweight — obesity. It was collected a sample of 217 women in Monterrey,
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Mexico. Fit values were from adequate to good for the proposed models and the internal consis-
tency varied from .65 to 75. The mean differences resulted in the expected directions, being sta-
tistically significant for SR and OR. It is concluded that the questionnaire never studied from a
factorial approach possesses promising properties and its application to the obesity study requi-

res further research.

Key words: Ego functions. Obesity. Overweight. Women. Psychometrics.

INTRODUCCION

Funciones del yo y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son un problema
de salud que contribuyen a muchas otras enferme-
dades (Himmelgreen, 2007; Montero, 2001), las
cuales generan altos costos en atencidn hospitala-
ria (Taylor, 2007). En México, la atencién mé-
dica por enfermedades atribuibles al sobrepeso y
la obesidad ha generado una inversién del 33,2%
del gasto publico federal (asignado al ejercicio fis-
cal del 2008) (Secretaria de Salud, 2010). La pér-
dida de productividad, por muertes prematuras atri-
buibles a la obesidad y el sobrepeso, presenta una
tasa de crecimiento promedio anual del 13,51%
(Secretaria de Salud, 2010).

La obesidad y el sobrepeso estdn presentes en
el 70% de 1a poblacién mexicana adulta de ambos
sexos, siendo mayor el porcentaje de mujeres (72%)
que de hombres (67%) (Olaiz, Rivera, Shamah,
Rojas, Villalpando, Hernandez y Septlveda, 2006),
y México ocupa el segundo lugar a nivel mundial
en obesidad en adultos (OMS, 2006).

La literatura proporciona evidencias empiricas
que soportan un modelo psicoanalitico de la obe-
sidad (Bruch, 1973, 2002; Chiozza, 1997; Dolto,
1994; Jones, 1953; Mushatt, 1982; Winnicott,
1965; Stunkard, 1976). Algunos estudios en ma-
teria de obesidad se han centrado en el andlisis de
las funciones, fortaleza y desarrollo del yo de las
personas obesas (McCall, 1974; Shestowsky, 1983;
Stroe, 1995; Wadden, 1980); otros mas han ex-
plorado el poder predictivo de estas funciones
(Cramer, 1999).

En personas con obesidad crénica, o bien en
aquéllas con recaidas en su tratamiento de la obe-
sidad, se ha observado mayor pobreza de recursos
del yo. Stroe, (1995). McCall (1974) y Wadden
(1980) analizan la fortaleza del yo en distintos
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escenarios clinicos con pacientes obesos, estable-
ciendo que el fortalecimiento del yo lleva a un
sentido de control que posibilita la pérdida de
peso en los pacientes. Y concluyen que la mayor
puntuacién en la fortaleza del yo se puede utilizar
como predictor del éxito en tratamientos para pér-
dida de peso en personas obesas.

El interés por el andlisis de este constructo
estd en que se considera al yo, como la unidad fun-
damental organizativa y reguladora de las conduc-
tas de la persona (Freud, 1965; Gonzdlez y De las
Cuevas, 1992; Stroe, 1995), dado que el yo, me-
dia y regula la realidad interna y externa.

El yo, es considerado como la estructura de la
personalidad que es responsable de negociar entre
las necesidades internas del individuo y el mundo
externo, teniendo la capacidad para funcionar de
manera auténoma; pero es sélo una parte de la
personalidad, por lo que debe ser entendido en re-
lacion con factores internos y externos. Para Hart-
mann (1964), el proceso de adaptacion realizado
por el yo, es continuo, reflejandose en los inten-
tos que éste hace para equilibrar las tensiones in-
tra e intersistémicas en las conductas.

La evaluacion de las funciones del yo, propor-
ciona un amplio perfil de la personalidad, otor-
gando informacion especifica sobre la naturaleza y
grado de las disfunciones del yo (Bellak y Golds-
mith, 1993). De este modo, al identificarse las
dreas problemdticas especificas dentro de la es-
tructura psiquica de una persona, se posibilita una
mejor comprension de la dindmica subyacente y
de la probable etiologia.

Bellak y Goldsmith (1993) crearon una entre-
vista clinica de preguntas cerradas para evaluar 12
funciones del yo. La forma de construccién del
cuestionario original, asi como la definicién de
las 12 funciones del yo, no siguié un proceso de
factorizacion ni de calculo de consistencia interna,
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sino que fue desarrollado desde un proceso de
observacion de sintomas y manifestaciones feno-
menoldgicas de pacientes, y de un proceso de abs-
traccion tedrica. Los autores presupusieron que
los items que evaldian cada funcién del yo, son
homogéneos, consistentes y unidimensionales.
Asf{, se trata méas bien de una propuesta para el
andlisis de las funciones, la cual requiere de datos
empiricos para evaluar su fiabilidad y validez.

Para este estudio s6lo se contemplan 4 de las
12 funciones del yo, del cuestionario de Bellak y
Goldsmith (1993): (1) sentido de realidad, del mun-
do y de si mismo, (2) regulacién y control de ins-
tinto, afectos e impulsos, (3) relaciones objetales
y (4) funcionamiento defensivo. Se hipotetiza que
son las que tendrdn relacién con el Indice de Masa
Corporal (IMC). Se seleccionaron estos factores
por considerarse relevantes en la causa y curso de
la obesidad, desde un modelo de regulacion de las
emocionales (Taylor, Bagby y Parker, 1997). Y de
la importancia de las relaciones objetales como
regulador emocional y en concreto de la necesidad
de pertenencia y proteccion (Panksepp, Knutson
y Burgdof, 2001).

Las emociones intensas y sostenidas en el tiem-
po, con una regulacion deficiente, se reflejan en
una alteracién del equilibrio vegetativo y hormo-
nal, por su continua expresién somdtica que im-
plica a estos dos sistemas interrelacionados. Entre
las diversas consecuencias, se encuentra la altera-
cién del metabolismo, la pérdida de eficiencia de
la insulina y las alteraciones en las sensaciones
de hambre y saciedad (Taylor et al., 1997).

Panksepp et al. (2001) proponen dos dimen-
siones bdsicas de la motivacién humana, y las re-
lacionan con problemas de adicciones a sustancias
y a comportamientos con un intenso refuerzo pri-
mario. La primera, es la necesidad de actividad-
realizacion, y la segunda, la necesidad de vinculo-
apoyo. La necesidad de activacion se ha relacio-
nado con el sistema dopaminérgico. Su satisfaccion
lleva a sentimientos de excitacién y activacién pla-
centeras. Por el contrario, la frustracion de estas
necesidades conlleva sentimientos de aburrimien-
to, que pueden ser compensados con el consumo
de sustancias estimulantes, como: cocaina, anfe-
taminas, metanfetaminas y nicotina; o conductas
estimulantes, como implicarse en: juegos de azar,
juegos de habilidades, lectura de libros y sexo. La
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satisfaccion de la necesidad de apoyo y reconoci-
miento lleva a sentimientos de seguridad y ser
estimado. Su frustracién provoca sentimientos de
vacio y desapego que pueden ser compensados
con el consumo de sustancias, como alcohol y opi&
ceos, y con conductas estimulantes, como comer
en exceso e implicarse en compras excesivas.

Aunque las cuatro funciones seleccionadas son
relevantes, desde propuestas y hallazgos previos,
también debe sefialarse que existen estudios que
apoyan la ausencia de alteraciones psiquicas en
las personas con obesidad (Volkow y O’Brien,
2007), o en todo caso su existencia en un sub-
grupo menor (Bruch, 1973).

Objetivos y justificacion del estudio

Desde las 4 escalas seleccionadas para la eva-
luacién de las funciones del yo, en problemas de
sobrepeso-obesidad del cuestionario de Bellak y
Goldsmith (1993), los objetivos de esta investi-
gacién son: validar una estructura unidimensional
para cada escala, una estructura de 4 factores
correlacionados para el conjunto de los 40 items,
calcular la consistencia interna de las escalas, des-
cribir su distribucién y, asimismo contrastar dife-
rencias de medias entre los grupos de normopeso
y sobrepeso-obesidad, como prueba de validez cri-
terial.

El cuestionario nunca ha sido estudiado desde
un enfoque factorialista y nunca ha sido validado
en México, especialmente en relacién con su
aplicacion al estudio del sobrepeso y la obesidad.
Debe sefialarse que es una validacién de una parte
del mismo, aplicada al estudio de la obesidad, por
lo que se podria denominar evaluacién de funcio-
nes del yo criticas en la obesidad. A su vez, las
cuatro funciones del yo, sefialadas como criticas
constituyen una hipétesis que se somete a prueba
con este estudio e instrumento.

MATERIAL Y METODO

Participantes

Se emplea un muestreo no probabilistico por
cuotas de grupos de IMC: 50% sobrepeso y obe-
sidad y 50% normopeso. El total de participantes
es de 217. Todas son mujeres que residen en Mon-
terrey, Nuevo Ledn, México. Las edades oscilan




entre los 20 y 40 afios, con una media de 26 afios
y una desviacion estdndar de 6,8 afios. El 1,5% de
las participantes tiene estudios de primaria, 5,5%
de secundaria, 44% de preparatoria y 49% univer-
sitarios. El 69% de la muestra dice pertenecer a
clase media, 18% a media alta, 11% a media baja,
1% a bajay otro 1% a alta. El 71% de las partici-
pantes son solteras, 26% casadas, 2% estén divor-
ciadas o separadas y 1% vive en unién libre. El
74% de las mujeres encuestadas no tiene hijos, y
entre las mujeres que si reportan tener hijos, el
valor modal es de 2.

Instrumento

Cuestionario para la Evaluacién de las Fun-
ciones del Yo (Bellak y Goldsmith, 1993). Parte
de una entrevista clinica de preguntas abiertas,
calificadas en cada una por el evaluador en una
escala de 5 puntos. La adaptacion mexicana lo
transforma en un cuestionario de autoaplicacién
con respuestas en una escala tipo Likert, que va-
ria de 0 (nunca) a 4 (siempre), en donde O refleja un
grado de funcionamiento 6ptimo y 4 el funciona-
miento més pobre o minimo. Para medir cada
funcidn del yo, se incluyen 10 items. Este cues-
tionario fue traducido del inglés al espafiol por
Veldsquez-Arellano, de la Universidad Nacional
Auténoma de México, y Romero-Aguirre, de la
Universidad Intercontinental; la traduccion fue
publicada en 1993 por Manual Modemo.

Como se sefialé en parrafos previos, del cues-
tionario incluimos sélo 4 funciones del yo: (1)
sentido de realidad, del mundo y de si mismo
(items de 1 al 10), (2) regulacién y control de
instinto, afectos e impulsos (del 11 al 20), (3)
relaciones objetales (del 21 al 30) y (4) funciona-
miento defensivo (del 31 al 40). Son funciones
que se hipotetiza relevantes para la obesidad; de
ahi que lo podemos denominar “Cuestionario para
la Evaluacion de las Funciones de Yo, Criticas
para la Obesidad” (véase Anexo).

Procedimiento

Para la recoleccién de los datos se implemen-
taron dos estrategias: (1) evaluacion en una cli-
nica de salud privada para control de peso (n =
60), y (2) invitacién a la Facultad de Psicologia
de 1a UANL, a través de los alumnos de licencia-
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tura, en cuyas instalaciones se realizaron las me-
diciones antropométricas y la aplicacion del cues-
tionario (n = 157). Al reclutar a los participantes
se llevé registro de los grupos de peso con el fin
de alcanzar las cuotas predefinidas, de tal forma
que se lograra que el 50% estuviera en el rango de
normopeso, 25% de sobrepeso y 25% de obesi-
dad.

En el presente estudio se tomé en cuenta las
recomendaciones hechas por la Asociaciéon America-
na de Psicologia (APA), sobre los aspectos éticos
para la investigacion con seres humanos (APA,
2002) y de la Sociedad Mexicana de Psicologia
(SMP, 2007). En virtud de ello, se dio a los parti-
cipantes la informacion referente a los propésitos
del estudio, se garantiz6 la confidencialidad de la
informacién aportada y se solicité su consenti-
miento firmado por la persona entrevistada.

Cada caso se empezd con el registro por el en-
cuestador de los datos sociodemogréficos y antro-
pométricos. Para la medicién de talla y peso se
empled una béascula clinica con estadimetro, la
cual permite medir estatura hasta 1.95 metros, asi
como hacer lectura directa de peso en 2 varas, una
de 140 kg y otra de 20 kg. Se proseguia con la
administraciéon individual del cuestionario de
autoinforme. La muestra fue levantada de enero a
septiembre de 2010.

Analisis estadisticos

La consistencia interna se estima mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. La estructura dimen-
sional se determina por andlisis factorial explora-
torio (AFE) y confirmatorio (AFC). Para el AFE
se emplea andlisis de Componentes Principales
con una rotacion no ortogonal (Oblimin). Para el
AFC se usa el método de Minimos Cuadrados
Generalizados (GLS), al ser el mas robusto a la
violacién del supuesto de falta de normalidad
multivariada. Se manejan siete indices de ajuste:
tres descriptivos basicos (funcién de discrepancia
[FD], prueba ji-cuadrado [’] y cociente entre ji-
cuadrado y sus grados de libertad [y*/gl]); dos
poblacionales de no centralidad (pardmetro de no
centralidad poblacional [PNCP] y residuo cuadra-
tico medio de aproximacién [RMSEA] de Steiger-
Lind); ademads, dos indices comparativos (indice
de bondad de ajuste [GFI] de Joreskog y S6rbom
y su modalidad corregida [AGFT]). Los valores de
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Anexo 1
Cuestionario parala Evaluacion de las Funciones del Yo criticas para la Obesidad

SR1 (Siente usted que hay partes de sucuerpo que no le pertenecen?

SR2 (Los ambientes familiares le parecen extrafios?

SR3 (Piensa en usted mismo como si fuera dos o mas personas?

SR4 (Tiene la sensacion de que el mundo serd destruido o explotard?

SR5 (Tiene la sorpresiva sensacion de que algo que sucede le ha sucedido antes?

SR6 (Hay partes de sucuerpo que se sienten extrafas o irreales?

SR7 (Siente sucabeza uotra parte de su cuerpo mas grande o mds pequefia que lo usual?

SR8 (Siente como si su cuerpo estuviera vacio?

SR9 (Siente que la vida es como un suefio o una pelicula?

SR10 (Siente usted que hoy no es la misma persona que era ayer o anteayer?

RI11 (Tiene usted un fuerte impulso de estar fisicamente activo?

RI12 (Tiene que estar ocupado todo el tiempo?

RI13 (Tiende a ser emotivo e irritable acerca de las cosas?

RI14 (Tiene cambios rdpidos en sus estados de 4nimo?

RI15 (Es usted una persona impaciente?

RI16 (Se ha sentido tan enojado que ha deseado poder matar a alguien?

RI17 (Siente una necesidad irresistible de matarse?

RI18 (Tiene el impulso de hacer ciertos actos sexuales que considera malos?

RI19 (Se siente incapaz de controlar cualquiera de sus necesidades o impulsos?

RI20 (Tiene usted arranques de ira que parece no poder controlar?

RO21 (Siente que nadie es en realidad suamigo?

RO22 (Siente que las demds personas no le son realmente necesarias?

RO23 (Si usted establece una relacién intima con alguien, se rompe rdpidamente?

RO24 En general, ;desea que las personas permanezcan emocionalmente alejadas de usted?

RO25 (Le atrae la misma clase de persona con la que ha tenido problemas antes?

RO26 (Es usted capaz de ponerse en el lugar de los demds y sentir lo que ellos sienten?

RO27 Cuando alguien importante para usted estd ausente, ;siente que se ha ido para siempre?

RO28 (Es usted sobredependiente de alguna relacion o se aferra a ella?

RO29 (Se siente rechazado si alguien que es importante para usted no le estd proporcionando
toda su atencién?

RO30 (Obtiene satisfaccion personal ayudando alos demds?

FD31 (Las cosas lo trastornan ficilmente?

FD32 (Se siente usted intranquilo o nervioso y no sabe por qué?

FD33 (Es usted una persona ansiosa?

FD34 (Se siente usted como si se estuviera desbaratando?

FD35 (Se le dificulta comprender los chistes que escucha?

FD36 (Tiene pesadillas?

FD37 (Se preocupa usted por lo que otras personas dicen acerca de usted?

FD38 (Cruzan por sumente ideas extrafias o amenazadoras?

FD39 (Siente que no puede manejar los problemas que surgen en su vida diaria?

FD40 (Cree que dejando de pensar en los problemas estos desaparecen por si solos?
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buen ajuste para los indices son: p de x> > .05,
FDy /gl <2, PNCP < 1, RMSEA < .05, GFI
> .95y AGFI > .90; y los valores adecuados son:
p de x> > .01, FD y y¥gl < 3, PNCP < 2,
RMSEA < .08, GFI > .85 y AGFI > .80. Se
contrasta el ajuste de la distribucién a una curva
normal por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y
las diferencias de medias entre los grupos de nor-
mopeso y sobrepeso-obesidad por la prueba ¢ de
Student. Los célculos se realizan con los progra-
mas SPSS16 y AMOS7.

RESULTADOS

Sentido de realidad, del mundo y de si mismo

Por el criterio de Kaiser (autovalores iniciales
mayores a 1) se definen 3 factores que explican
51,06% de la varianza total. Al rotar la matriz de
componentes por el método Oblimin (no ortogo-
nal), se obtiene un primer componente con 4
items con cargas factoriales mayores a .35 (2, 4,
7y 8), por el contenido de los mismos se puede
denominar sentido de irrealidad. Su consistencia
interna es baja (o = .51). El segundo esté confor-
mado por dos items con cargas factoriales mayo-
res a .60 (1 y 6), por su contenido se puede deno-
minar sensaciones extrafias en el cuerpo. Tam-
bién su consistencia interna es baja (o0 = .56). El
tercero estd formado por 4 items con cargas facto-
riales mayores a .46 (3, 5, 9 y 10), por su conte-

nido se puede denominar sintomas disociativos.
De igual forma que los dos anteriores cuenta con
una consistencia interna baja (o. = .56). El pri-
mero tiene una correlacion moderada-baja con el
tercero (r = .32) y baja con el segundo (r =-.09).
El segundo y tercero son independientes (r = -
.03).

Por el criterio de Cattell (nimero de factores
por encima del punto de inflexién de la curva de
sedimentacion de los autovalores iniciales), se
podria reducir a un factor, al quedar el punto de
inflexién en el segundo autovalor. Al forzar la
solucién a un solo factor, estructura hipotetizada,
todos los items presentan saturaciones mayores a
.40 y la varianza explicada es del 28,18%. La
consistencia interna de los 10 items es alta (o =
.70), cuando en la solucién multifactorial se
obtenfan consistencias bajas.

Se contrasta el modelo unidimensional con 10
indicadores por andlisis factorial confirmatorio.
Todos los parametros son significativos. Los
indices de ajuste son adecuados (x*/gl =2.02, GFI
=.93, AGFI = .90, FD =0.33 y RMSEA = .07),
aunque el modelo estructural se rechaza por la
prueba ji-cuadrado (y* (35, N =217) =70.56, p <
.01) (véase Figura 1). Por lo tanto se mantiene la
unidimensionalidad buscada para la escala con sus
10 items.

Se crea la variable de sentido de la realidad
(SR), por medio de la suma sin ponderar de los 10
items. La distribucién de SR es asimétrica posi-

Ji-2 (35, N =217) = 70.56, Ji-2/gl = 2.02,
GFl = .93, AGFI = .90, FD = 0.33, RMSEA = .07

296552565
.33 A7 14 .09 .09 37 44 24 .21 .33
SR1 |/ SR2 || SR3 | | SR4 | | SR5 || SR6 | | SR7 | | SR8 | | SR9

SR10

Sentido
de realidad

Figura 1
Modelo unidimensional estandarizado para la escala SR por GLS.
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tiva (Sk = 1,18, EE =0,16) y leptoctrtica (K =
1,94, EE =0,33); es decir, se sesga hacia valores
por debajo de la media y adopta un perfil apun-
tado. Su mediana (Mdn = 5) y moda (Mo = 3)
quedan por debajo de la media (M = 6,23). Su
rango es de 0 a 25 con una desviacion estdndar de
4.,40. La distribucién no se ajusta a una curva
normal (Zxs =1,66, p =.01).

Regulaciéon y control de instintos, afectos e
impulsos

Por el criterio de Kaiser se definen 3 factores
que explican 53,61% de la varianza total. Al rotar
la matriz de componentes por el método Obli-
min, aparece un primer componente con 4 items
con cargas factoriales mayores a .59 (14, 15, 19
y 20), por el contenido de los mismos se puede
denominar impulsividad e inestabilidad emocio-
nal. Su consistencia interna es adecuada (a0 = .61).
El segundo estd conformado por tres {tems con
cargas factoriales mayores a .61 (11, 12 y 13),
por su contenido se puede denominar excitabili-
dad. También su consistencia interna es adecuada
(a0 =.67) y al eliminar el item 13 sube a buena
(o0 =.70). El tercero estd formado por 3 items con
cargas factoriales mayores a .57 (16, 17 y 18),
por su contenido se puede denominar problemas
de control de impulsos antisociales y suicidas.

Su consistencia interna es baja (o0 = .52). El pri-
mero tiene una correlacion baja con el tercero (r =
.23) y con el segundo (r = -.17). La correlacién
del segundo y tercero también es baja (r = -.07).

Por el criterio de Cattell, se reducirfa a tres fac-
tores, al quedar el punto de inflexion en el cuarto
autovalor. Al forzar la solucién a un solo factor,
estructura hipotetizada, todos los items presentan
saturaciones mayores a .35 y se explica el 25,02%
de la varianza total. La consistencia interna de los
10 items es adecuada (o = .65) y no mejora al eli-
minar ninguno de ellos.

Se contrasta el modelo unidimensional con 10
indicadores por andlisis factorial confirmatorio.
Dos indicadores (16 y 18) no son significativos,
pero el ajuste es adecuado (y*/gl =2.95, GFI =
.90, AGFI = .85, FD =0.48 y RMSEA = .09).
Al revisar los indices de mejora, se introduce la
correlacién entre los residuos de los items 1y 9,
logrando asf que todos los indicadores sean signi-
ficativos y mejoran ligeramente los indices de ajus-
te, tomando valores adecuados (y*/gl =2,75, GFI
= .91, AGFI = .86, FD =0.43 y RMSEA = .09),
aunque el modelo estructural se rechaza por la
prueba ji-cuadrado (y* (34, N =217) =93,69, p <
.01) (véase Figura 2). Por lo tanto, se puede man-
tener la unidimensionalidad buscada para la escala
con los 10 items.

GFl = .91, AGFI =

Ji-2 (34, N =217) = 93.69, Ji-2/gl = 2.75
.86, FD = 0.43, RMSEA = .09

2.2.9.9.0.9.9.0.

ne

\R|14\ \R|15\ \RMS\ RI17|

Regulacion
de impulsos

Figura 2
Modelo unidimensional estandarizado para la escala RI por GLS
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Se crea la variable de Regulacion de instintos,
afectos e impulsos (RI) por medio de la suma sin
ponderar de los 10 items. La distribucién de RI es
simétrica (Sk = 0,27, EE =0,16) y mesoctrtica
(K =0,50, EE =0,33), ajustdndose a una curva
normal (Zxs = 1,09, p = .19). La media (M =
11,71), mediana (Mdn = 11) y moda (Mo = 10)
practicamente coinciden. Su rango es de 0 a 27
con una desviacidn estdndar de 4,58.

Relaciones objetales

Por el criterio de Kaiser se definen 4 factores
que explican 62,14% de la varianza total. Al rotar
la matriz de componentes por el método
Oblimin, aparece un primer componente con 4
items con cargas factoriales mayores a .61 (21,
22 y 24), por el contenido de los mismos se
puede denominar aislamiento social. Su consis-
tencia interna es baja (o = .59). El segundo estd
conformado por 2 items con cargas factoriales
mayores a .74 (26 y 30), por su contenido se
puede denominar empatia y altruismo. Su consis-
tencia interna es muy baja (o = .39). El tercero
estd formado por 3 ftems con cargas factoriales
mayores a .68 (27, 28 y 29), por su contenido se
puede denominar rasgos de dependencia. Su con-
sistencia interna es adecuada (o. = .63). El cuarto
estd formado por 2 items con cargas factoriales
mayores a .65 (23 y 25), por su contenido se pue-

de denominar relaciones inestables. Su consisten-
cia interna es baja (o = .52). El primero tiene co-
rrelaciones bajas con el cuarto (r = .15) y el ter-
cero (r =-.27). Las correlacion del segundo con el
tercero es baja y negativa (r =-.07); y la correla-
cién del tercero con el cuarto también es baja y
negativa (r = -.15). Las restantes correlaciones no
son significativas.

Por el criterio de Cattell, se reduciria a cuatro
factores, al quedar el punto de inflexién en el quin-
to autovalor. Al forzar la solucion a un solo factor,
estructura hipotetizada, 8 {tems presentan satura-
ciones mayores a .40 y se explica el 32,57% de la
varianza total. La consistencia interna de los 10
items es adecuada (a0 = .63), mejorando al elimi-
nar los {ftems 26 y 30, con lo que se obtiene una
consistencia interna alta con 8 items (o = .70).

Se contrasta el modelo unidimensional con 8
indicadores (sin 26 y 30) por andlisis factorial con-
firmatorio. Todos los pardmetros son significati-
vos. Los indices de ajuste son adecuados (}*/g/ =
2.74, GFI = .94, AGFI = 88, FD =0,25 y
RMSEA = .09), aunque el modelo estructural se
rechaza por la prueba ji-cuadrado (y* (20, N =
217) = 54,76, p < .01) (véase Figura 3). Por lo
tanto, se puede mantener la unidimensionalidad
buscada para la escala con 8 items, eliminando 26
y 30.

Se crea la variable de relaciones objetales
(RO) por medio de la suma sin ponderar de los 8

Ji-2 (20, N = 217) = 54.76, Ji-2/gl = 2.74
GFI = 0.94, AGFI = .89, FD = 0.25, RMSEA = .09

RO21| RO22 |RO23| RO24

RO25

RO27| | RO28| RO29

4

.35

Relaciones
objetales

Figura 3
Modelo unidimensional estandarizado para la escala RO por GLS
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ftems (sin incluir 26 y 30). La distribucién de
RO es asimétrica positiva (Sk = 0,65, EE =0,16)
y leptocirtica (K = 0,80, EE =0,33), no ajustan-
dose a una curva normal (Zgs = 1,65, p =.01); se
sesga hacia valores bajos (relaciones objetales
menos probleméticas). La media (M = 6,56) y
mediana (Mdn = 6) coinciden, pero la moda queda
por debajo (Mo = 4). El rango de la distribucién
es de 0 a 20 con una desviacion estandar de 4,37.

Funcionamiento defensivo

Por el criterio de Kaiser se definen 2 factores
que explican 42,38% de la varianza total. Al rotar
la matriz de componentes por el método Obli-
min, aparece un primer componente con 7 items
con cargas factoriales mayores a .34 (31-33, 36-
38 y 39), por el contenido de los mismos se pue-
de denominar ansiedad descontrolada. Su con-
sistencia interna es alta (o = .73). El segundo es-
td conformado por 3 items con cargas factoriales
mayores a .37 (34, 35 y 40), por su contenido se
puede denominar defensas inmaduras y débiles.
Su consistencia interna es muy baja (o = .36). La
correlacion entre ambos factores es positiva y ba-
ja (r = .26). Debe sefialarse la dificultad para eti-

quetar los factores, cuyo contenido es bastante he-
terogéneo.

Por el criterio de Cattell, se reducirfa a un fac-
tor, al quedar el punto de inflexién en el segundo
autovalor. Al forzar la solucién a un solo factor,
estructura hipotetizada, se explica el 31,58% de la
varianza total y 8 items presentan saturaciones
mayores a .49. Los items 35 y 36 tienen satura-
ciones de .32. La consistencia interna de los 10
items es alta (o = .74), mejorando al eliminar los
items 35 y 36 (a0 =.75). Al factorizar los 8 items
y considerar un solo factor se obtienen cargas
mayores a .49.

Se contrasta el modelo unidimensional con 8
indicadores (sin 35 y 36) por andlisis factorial
confirmatorio. Todos los pardmetros son signifi-
cativos. Los indices de ajuste son, de buenos (GFI
= .96, AGFI = .93 y FD = 0.16) a adecuados
(x*/gl =2,75 y RMSEA = .06). El modelo estruc-
tural se podria mantener por la prueba ji-cuadrado
conunap > .01 (x* 20, N=217)=35,01,p =
.02) (véase Figura 4). Por lo tanto, se puede man-
tener la unidimensionalidad buscada para la escala
con 8 items, eliminando 35 y 36.

Se crea la variable de funcionamiento defen-

Ji-2 (20, N =217) = 35.01, p = .02, Ji-2/gl = 2.75
GFl = .96, AGFI = .93, FD = 0.16, RMSEA = .06

FD31

FD40

Funcionamiento
defensivo

Figura 4
Modelo unidimensional estandarizado para la escala FD por GLS
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sivo (FD) por medio de la suma sin ponderar de
los 8 items (sin incluir 35 y 36). La distribucién
de FD es ligeramente asimétrica positiva (Sk =
0,57, EE =0,16) y mesocurtica (K = 0,03, EE =
0,33), no ajustandose a una curva normal (Zys=
1,43, p = .03). La media (M = 7,05) y mediana
(Mdn =) coinciden, pero la moda queda por de-
bajo (Mo =5). El rango de la distribucién es de 0
a 23 con una desviacion estandar de 4,45.

Contraste de una estructura de 4 factores
correlacionados

Si se contrasta un modelo de 4 factores corre-
lacionados se consigue un ajuste, de bueno
(RMSEA = .02, PNCP = 0,29, y¥gl =1,14) a

adecuado (FD = 2,39, GFI = .85, AGFI = .83,
%*(453) =516,30, p = .02). Para lograr dicho ajuste
se reduce cada factor a 8 indicadores (de SR se eli-
mina3y4ydeRI1ly 12), ademés se introdu-
cen 5 correlaciones entre los residuos (véase Fi-
gura 5). Los valores de consistencia de los facto-
res con 8 items varian de .62 (RI) a .75 (FD),
con una media de .68.

Diferencia de medias entre mujeres con so-
brepeso/obesidad y normopeso

Debido a la ligera pérdida de consistencia in-
terna y considerando los valores de ajuste de los
modelos unidimensionales, se mantienen las esca-
las SR y RI con sus 10 items originales. Resul-

.39

Ji-2 (453) = 516.30,
p=.02
Ji-2/gl = 1.14

~ FD = 2.39

(o) (2) () (e#) (o) (e6) (e7) (8] “pncp-o2o

22 25 A2 27 A9 .35 31 32 GFl.= .85
SR5 SR7 | | SR8

FD33 55

FD31
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:
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Figura 5
Modelo estandarizado de 4 factores correlacionados con 8 indicadores cada uno, estimado por GLS
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tan diferenciales las escalas de sentido de la reali-
dad (SR) y relaciones objetales (RO). Las muje-
res con sobrepeso y obesidad tienen peor sentido
de la realidad y mayores dificultades para estable-
cer relaciones objetales. Los promedios de las
mujeres con sobrepeso/obesidad en regulacién de
instintos, afectos e impulsos (RI), asi como en
funcionamiento defensivo (FD) son mas altos,
pero no resultan estadisticamente significativos
(véase Tabla 1).

s6lo se desestiman 4 items, donde pesan proble-
mas de consistencia interna, aparte de definicién
unidimensional. De ahi, se afirma que el cuestio-
nario parece tener propiedades psicométricas pro-
metedoras, nunca estudiadas hasta el momento.
Las distribuciones son asimétricas, por lo que
se deberian emplear los percentiles para su estan-
darizacién, salvo el factor de regulacién de instin-
tos, cuya distribucién es normal, y pudiese estan-
darizarse por la media y desviacién estdndar. Con-

Tabla 1
Diferencia de medias en funciones del yo entre mujeres con sobrepeso/obesidad y normopeso

Funciones Descriptivos Contraste
del yo e N M DE RM SR Zy p
SR <25 107 5,59 4,03 100 10700,5 -2,09 .037

>=25 110 6,85 4,66 117,75 12952.5

<25 107 11,32 4,81 104,88 11222 -.96 .339
RI >=25 110 12,09 4,34 113,01 12431

<25 107 5,99 4,21 100,46 10749.,5 -1,98 .048
RO >=25 110 7,11 4,48 117,30 12903,5

<25 107 6,73 4,42 104,64 11197 -1,01 312
FD >=25 110 7,36 4.47 113,24 12456

SR = Sentido de 1a realidad, RI = Regulacién y control de instintos, afectos e impulsos, RO =Relaciones obje-

tales y FD = Funcionamiento defensivo.

DISCUSION

En este estudio sélo se manejan cuatro de las
doce escalas que integran el Cuestionario de
Evaluacién de las Funciones del Yo (Bellak y
Goldsmith, 1993): regulacion de afectos, instin-
tos e impulsos, relaciones objetales, funciona-
miento defensivo y sentido de la realidad, por lo
tanto se trata de una validacién parcial y aplicada
al estudio de la obesidad. Si se analizan las esca-
las de forma independiente, se obtienen de forma
clara modelos unidimensionales con valores de
ajuste y consistencia interna de buenos a adecua-
dos. Si se manejan 32 items (8 por escala), tam-
bién se logra definir un modelo de 4 factores
correlacionados con ajuste de bueno a adecuado,
conforme a las expectativas. Se desechan 8 items
por problemas de ajuste y definicién factorial. No
obstante, a la hora de definir los puntajes totales

C. Med. Psicosom, N° 102 - 2012

siderando que el modelo matemdtico de la curva
normal refleja niveles adaptativos de rasgo dentro
de un grupo y los modelos con acusada asimetria
positiva y apuntamiento fendmenos patoldgicos,
el control de impulsos se aproxima a un rasgo de
personalidad adaptativo y las otras funciones a
fendmenos clinicos en esta muestra de mujeres
jovenes.

La prueba de validacion criterial result6 algo
débil, pues sdlo fueron diferenciales dos de las 4
funciones, aunque los promedios en las dos escalas
no diferenciales muestran la tendencia esperada. La
expectativa en relacién con control de impulsos
estaba sostenida en la teoria y hallazgos previos
(Bruch, 1973; McCall, 1974; Wadden, 1980), pero
la escala resulté escasamente diferencial. Moral
(2010) halla problemas de impulsividad asociados
a alteraciones afectivas en un subgrupo de adole-
centes mexicanos con obesidad, sobre todo en va-
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rones. Al estar integrada esta muestra en su totali-
dad por mujeres adultas, esta relacion quiza afecte a
un subgrupo muy pequefio y quede finalmente des-
dibujada en el conjunto. De igual forma ocurre con
funcionamiento defensivo. Hay propuestas de rela-
cién (Bruch, 1973; Himmelgreen, 2007; Shes-
towsky, 1983; Stroe, 1995), pero ésta no resulta
finalmente significativa en la muestra. Estos ha-
llazgos puede que no sean exactamente un pro-
blema de validez, sino reflejo de una realidad, espe-
cialmente en mujeres. Precisamente, varios autores
defienden que es un error enfocar la obesidad como
una entidad psicopatolégica, argumentando que el
funcionamiento psiquico de estas personas es muy
semejante, incluso equivalente, al de las personas
con normopeso (Volkow y O’Brien, 2007), y s6lo
un subgrupo pequefio posee psicopatologia (Bruch,
1973). Debe sefialarse que los estudios que defien-
den perfiles patolégicos en la obesidad como enti-
dad global suelen carecer de grupos de compara-
cién, lo que sesga su perspectiva (Montero, 2001;
Van der Merve, 2007).

En conclusién, este estudio proporciona evi-
dencias a favor de la unidimensionalidad de las
escalas de Cuestionario de las Funciones del yo,
contempladas. Incluso se puede mantener un mo-
delo de 4 factores correlacionados para el conjun-
to. Los valores de consistencia interna de las es-
calas son adecuados o buenos y las distribuciones
asimétricas positivas, salvo la de regulacion de
instintos. Aunque las funciones fueron seleccio-
nadas como factores de riesgo de obesidad, s6lo
dos son diferenciales. Se aconseja seguir investi-
gando las escalas en relacion a su unidimensiona-
lidad y un modelo de 12 factores correlacionados
para el conjunto de items del cuestionario.
También se sugiere estudiar el conjunto de las 12
funciones en la comparacién de sobrepeso-obesi-
dad y normopeso. Probablemente, las diferencias
se reduzcan a sentido de la realidad y relaciones
objetales, como en este estudio. También seria
importante profundizar en esta cuestion de la rela-
cion de la funciones del yo con la obesidad, con
otros instrumentos o enfoques de evaluacion.

Dadas las caracteristicas no probabilisticas de
la muestra empleada (perfil medio de mujer joven
con estudios universitarios de clase media), se ad-
vierte que la extrapolacién de los resultados a una
poblacién femenina hispanoparlante semejante
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requiere su contraste, por lo que los presentes
datos deben ser manejados como hipétesis. Se
desconoce la validez de la escala en varones mexi-
canos, por lo que se recomienda en futuras inves-
tigaciones incluirlos, e incluso buscar una mues-
tra probabilistica representativa de ambos sexos,
a fin de determinar los baremos para la poblacion
mexicana. Entre las limitaciones cabe mencionar
la naturaleza de autorreporte de los datos, por lo
que pueden diferir estos resultados con los obteni-
dos por otros medios, como observacién o auto-
rregistro. De ahi, que se desee estimular el estu-
dio de la relacion de las funciones del yo y la obe-
sidad, con multiples métodos con un enfoque in-
tegrador y una hipdtesis de falta de patologia en
el conjunto, pero si en pequefios subgrupos, para
lo cual se puede emplear el método de andlisis de
cldster.
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