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Especificacion formativa de la escala de
evaluacion de problemas de conducta
alimentaria

Formative specification of the Behavioral
Pediatrics Feeding Assessment Scale

Sr. Editor

Hemos leido con gran interés el articulo de Le
Roy Olivos et al.": “Impacto de la pandemia por
COVID-19 en la conducta alimentaria de nifias,
nifios y adolescentes con trastorno del espectro
autista”. En esa investigacion los participantes
respondieron a un cuestionario que evaluaba
los problemas de conducta alimentaria (BPFAS
por sus siglas en inglés), para comparar las
puntuaciones antes y después del primer afio de
la pandemia de COVID-19. Para ello se tradujeron
los 35 items del instrumento en inglés, medidos
en una escala de frecuencia tipo Likert de 1 a 5
(desde nunca a siempre) y ponderados por un
factor binario para indicar si es 0 no un problema.

Sin embargo, hay algunos aspectos del
analisis de esta escala que merecen ser
discutidos ya que condicionan los resultados que
muestran." Asi, la escala BPFAS es una escala
formativa en lugar de reflectiva, es decir, son los
items los que afectan causalmente al constructo
gue se quiere medir y no a la inversa.? Si esa
escala fuera reflectiva, con un solo item se podria
haber estimado el valor del constructo de interés
(problemas de conducta alimentaria), y los items
serian intercambiables (daria igual escoger
entre varios porque todos de forma individual
reflejarian el constructo). Indudablemente, la
intencion de [1] al implementar la escala no
es esa, ya que caracterizan a los participantes
en funcién del puntaje de frecuencia total
(sumatoria de los 35 items), y también en su
division sobre conductas observadas por los
cuidadores (25 items) y sentimientos o actitudes
de estos. Es decir, un mayor valor en la escala
significa un mayor valor de problemas de
conducta alimentaria, lo que es una caracteristica
de instrumentos de medida con indicadores
formativos. Un vistazo simple a la redaccion de los
items evidencia que se estan midiendo diversas
variables no intercambiables y que abarcan
una diversidad de comportamientos y actitudes.

Las consecuencias de distinguir bien
entre una escala formativa y reflectiva son
importantes. En primer lugar, el alfa de
Cronbach ya no es una medida de fiabilidad
aplicable a escalas formativas.® En segundo,

lugar tampoco es adecuado emplear un
analisis factorial.?2 Con relacion a este hecho,
los autores indican que hay varios “dominios”
dentro del instrumento BPFAS, lo que seria
una asuncién implicita de multidimensionalidad.
Precisamente esa diversidad de facetas
o dimensiones es una caracteristica de las
escalas formativas, en las que usualmente
un diverso rango de variables diferente forma
causalmente el constructo que se quiere medir.

De este modo, no se debe usar el alfa de
Cronbach como criterio para eliminar ningun item
de la escala (los autores eliminan el item 25),
porque precisamente las escalas formativas son
escalas en las que los items no tienen por qué
correlacionar fuertemente unos con otros.? El
criterio para seleccionar los items de una escala
formativa tiene que estar basado en cubrir el
rango de definicion del constructo que se quiere
medir, de tal manera que el significado del
constructo dependa de los items seleccionados.

Ahora bien, si aun asi se pretende estudiar
la estructura correlacional como hacen los
autores, el hecho de que se “evidencie”
unidimensionalidad en este tipo de escalas
formativas puede ser una llamada de atencién
sobre una mala seleccion de items (posibilidad
de items redundantes), o sobre un sesgo de
método comun. Por ello, sugerimos a [1] a que
revise criticamente el instrumento de medida
empleado en base a la distincion formativo-
reflectiva,? para ver como ello condicionaria
los resultados y la interpretacion final.

José A. Martinez ©,
Laura Martinez
Universidad Politécnica de Cartagena. Espaia.

Correspondencia: José Antonio Martinez Garcia.
josean.martinez@upct.es

REFERENCIAS

1. Le Roy Olivos C, Nufiez Farias A, Lopez Espejo M,
CoelhoModeiros E, etal. Impacto de la pandemia por
COVID-19 enlaconductaalimentaria de ninas, ninos
y adolescentes con trastorno del espectro autista.
Arch Argent Pediatr. 2023;121(6):€202202982.

2. Riebel J, Lichtenberg H. Formative Modelling in
Psychology and Educational Science. Springer
Wiesbaden; 2023. [Consulta: 8 de enero de 2023].
Disponible en: https://doi.org/10.1007/978-3-658-
39404-2_1

3. Bollen KA, Lennox R. Conventional wisdom
on measurement: A structural equation
perspective. Psychol Bull. 1991;110(2):305-14.


https://orcid.org/0000-0003-2131-9101
https://orcid.org/0000-0002-1888-3708

EN RESPUESTA

Propiedades psicométricas del
instrumento de evaluacion de problemas
de conducta alimentaria BPFAS

Behavioral Problems Feeding Assessment
Scale

Sr. Editor de la Revista Archivos Argentinos de
Pediatria:

Hemos leido la carta de Martinez y Martinez
en relacién a nuestro articulo titulado “Impacto
de la pandemia por COVID-19 en la conducta
alimentaria de nifias, nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista”." A continuacion
damos respuesta a sus comentarios.

Martinez y Martinez, mencionan aspectos
vinculados a la pertinencia del uso del
instrumento BPFAS (Behavioral Problems
Feeding Assessment Scale)? para evaluar el
impacto de la conducta alimentaria desde la
perspectiva de los padres/cuidadores. BPFAS
posee 35 items, 25 corresponden a conductas
alimentarias de nifios, nifas y adolescentes
(NNA) observadas por sus cuidadores y 10 sobre
sentimientos o actitudes de los cuidadores. Para
cada item se pregunta sobre frecuencia (escala
Likert: 1-5, desde nunca a siempre) y si es un
problema en escala dicotomica (Si = 1/No = 0).
BPFAS se ha utilizado en diferentes patologias
siendo una de ellas trastorno del espectro
autista (TEA) y se han creado puntos de corte
para definir si un NNA posee dificultades
alimentarias (DA).3# Utilizamos estos puntos
para compararnos con otros estudios; para esto
se requeria no alterar el instrumento, el numero
de items ni la escala utilizada.

Se evaluaron propiedades psicométricas del
instrumento en base a la escala Likert, donde
obtuvimos a través del analisis factorial, la validez
de constructo, encontrando que el instrumento
BPFAS correspondia a un instrumento
unidimensional, en contraste a lo comunicado
por Allen y col., en que agruparon items en
“dominios” que nosotros no identificamos en el
patron de respuesta de los padres/cuidadores
encuestados.® Decidimos mantener el analisis de
estos dominios, aunque no coincidan con factores
basados en covarianzas de items, para comparar
nuestros resultados.

En relaciéon al comentario de que existe una
mezcla entre las percepciones de los cuidadores
respecto a conductas observadas versus otros
items que evallan sus sentimientos o actitudes,
no consideramos que afecte la interpretacion
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de los resultados ya que los puntajes obtenidos
reflejan, a través del uso de la escala Likert, la
frecuencia de dicha conducta, sentimiento o
actitud. En el articulo se expone ademas cémo
se comporté cada item de BPFAS, lo cual se
expreso con el ranking de prioridad, lo cual es un
aporte en la descripcion de DA en TEA.'

Respecto al analisis por separado de los
padres y los nifos/adolescentes, nosotros
respetamos los puntos de corte propuestos en
estudios previos, para que fueran comparables,
que es el mismo motivo por el cual, el equipo de
investigacion decidié mantener todos los items
del instrumento original y no es que se eliminara
el item 25 de manera arbitraria, sino que como
no hubo pacientes con sonda nasoenteral, el
programa STATA, utilizado para los analisis
estadisticos, reporté que el item se mantuvo
con una respuesta constante, por lo que lo
excluyo del analisis de consistencia interna. Para
responder a esta observacion, volvimos a calcular
la consistencia interna y se mantiene el resultado
descrito en la publicacién original.!

Nuestro esfuerzo de incluir un componente de
analisis de fuentes de validez y confiabilidad del
instrumento, obedece a la necesidad de poder
analizar de manera objetiva los resultados de la
BPFAS para permitir la comparacién de nuestros
resultados con las publicaciones ya mencionadas
en la discusién, asi como futuras publicaciones
que utilicen BPFAS.

Comprendemos los argumentos expuestos
por Martinez y Martinez, respecto a la pertinencia
del analisis factorial y consistencia interna en
instrumentos de caracter formativo versus
reflectivo, sin embargo, de nuestro analisis se
desprende que el instrumento es unidimensional
y altamente confiable en sus resultados
(consistencia interna), basados en los coeficientes
alfa de Cronbach, por lo que consideramos que
las fuentes de validez y confiabilidad del BPFAS
son relevantes al considerar los resultados
expuestos en nuestro estudio.’
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Pubertad precoz en pandemia por
COVID-19. ¢ Ha terminado otra pandemia?

Sr. Editor

El aumento del numero de consulta a
los Servicios de Endocrinologia Pediatrica
relacionados con adelanto del tiempo de
desarrollo puberal, ya sea por telarca precoz,
pubertad precoz o pubertad temprana
rapidamente evolutiva, en los meses
posteriores a la instalacion de la pandemia
por COVID-19 fue reportada por autores de
diferentes paises alrededor del mundo."?

En un numero previo de Archivos Argentinos
de Pediatria® (Benedetto M et al. Arch Argent
Pediatr. 2023 Jun 1;121(3):202202849. doi:
10.5546/aap.2022-02849) comunicamos que
la incidencia de nuevos casos de pubertad
precoz central idiopatica (PPCI) en nifias
que requirieron tratamiento farmacolégico en
2021 fue de 15,3 casos por cada 1000 ninas
entre 6 y 9 afos, 3,8 veces mas que en el
afo precedente a la pandemia. Otros autores
reportaron aumentos similares aunque basaron
su calculo en el niumero absoluto de consultas y
no en base a poblacion de nifias susceptibles.’
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Muchos de estos reportes compararon las
caracteristicas antropomeétricas, clinicas y
hormonales de las nifias con PPCI con nifias
con similar diagndstico realizado en la misma
instituciéon en los anos precedentes. Fueron
pocas, y en algunos casos contradictorias,
las diferencias entre las cohortes, pre e intra-
pandemia, descritas en los diferentes estudios.

Las hipodtesis fisiopatolégicas de este
fendmeno son variadas y en muchos casos no
comprobadas o meramente especulativas. Se
han considerado, entre otras explicaciones,
accion directa del virus SARS-CoV-2 en neuronas
hipotalamicas, cambios en la composicién
corporal y/o del indice de masa corporal, influencia
del mayor uso de dispositivos electronicos,
cambios en los patrones de suefno y variaciones
en los niveles de melatonina, aumento del estrés
fisico y emocional de los nifios con cambios en
neurotransmisores relacionados, disminucion de
actividad fisica y al aire libre o incluso aumento
del alerta y consulta por parte de los padres.?

En los meses que siguieron a la liberacion
de las restricciones impuestas por el aislamiento
social, preventivo y obligatorio, los Servicios
de Endocrinologia Pediatrica registraron, al
igual que otras especialidades, un aumento del
numero de consultas relacionadas con demanda
no satisfecha y pendiente. Sin embargo, la
incidencia de casos de PPCI con requerimiento
de tratamiento fue en disminucién hasta
alcanzar niveles similares a los que teniamos
en el segundo semestre de 2019 (Figura 1).

Este comportamiento en la incidencia de
PPCI sugiere fuertemente que los cambios en los
habitos y en el ambiente en que los nifios y nifias
se encontraban inmersos durante el periodo de
aislamiento han jugado un papel preponderante
en el gatillo de la activaciéon temprana del
eje gonadotroéfico. El analisis futuro de datos
epidemioldgicos probablemente acompafara las
investigaciones basicas que permitan profundizar
en las bases biolégicas del desarrollo puberal.
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Ficura 1. Incidencia semestral de casos de pubertad precoz central idiopatica con requerimiento de
tratamiento con analogo de LHRH por cada 1000 nifias entre 6 y 9 aios
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