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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Caracteristicas
Nombre del test
Autor
Autor de la adaptacion espanola
Variable(s)
Area de aplicacién

Soporte

Caracteristicas

Materiales y documentacion
Fundamentacion tedrica
Adaptacion

Analisis de los items

Validez: contenido

Validez: relacion con otras variables

Validez: estructura interna
Validez: analisis del DIF
Fiabilidad: equivalencia
Fiabilidad: consistencia interna
Fiabilidad: estabilidad
Fiabilidad: TRI

Fiabilidad: inter-jueces

Baremos e interpretacion de puntuaciones

Descripcién general

Descripcion

EDI-3, Inventario de trastornos de la conducta

alimentaria.
David M. Garner

Paula Elosua, Alicia Lépez-Jauregui, y
Fernando Sanchez Sanchez.

Conducta alimentaria

Psicologia clinica

Papel y lapiz

Valoracion general

Valoracién
Excelente
Excelente
Excelente

Buena
Buena-excelente
Buena
Excelente

Buena

Buena

Adecuada-buena

Buena-excelente

Puntuacion

5
5
5
4

4,5
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Comentarios generales

El Inventario de trastornos de la conducta alimentaria-3 (EDI-3) es un instrumento de facil
aplicacion y correccién que nos ofrece una medida estandarizada de los rasgos y constructos
psicolégicos que se han mostrado clinicamente mas relevantes en personas con trastornos de la
conducta alimentaria. Se trata de una version sustancialmente mejorada del EDI original y del EDI-2
incorporando en su desarrollo todos los avances tedricos de los Ultimos afios en referencia a la
etiologia, mantenimiento y variacién de los principales sintomas de los TCA. Se puede comentar que
es uno de los instrumentos “gold” estandar para la evaluacion de este conjunto de rasgos y
fendmenos psicolégicos asi como para su uso en poblacién no clinica cuando asi se requiere
requiera. Esta afirmacion esta justificada tanto a nivel empirico y como a nivel sustantivo.

Algunos de los aspectos de mejora o puntos fuertes de esta nueva versién del EDI con
respecto a la version anterior (EDI-2) y mencionados en el manual serian:

-El EDI-3 ha sido mejorado significativamente incorporando escalas que se ajustan mas
congruentemente a los dominios y constructos psicolégicos que las modernas teorias han identificado
como los mas relevantes en la etiologia, el mantenimiento y la variacion de los principales sintomas
de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Su revision esta basada en datos obtenidos de
una amplia muestra clinica de pacientes de varios centros de tratamiento de TCA de EE.UU, Canada,
Europa, y Australia. Los autores indican que se ha llevado a cabo una depuracion conceptual y una
serie de mejoras de las propiedades psicométricas lo que representan un avance importante para la
evaluacion psicoldgica de los TCA.

-Introduce un sistema de puntuacion de 0 a 4 puntos, mejorando la fiabilidad de algunas
escalas y ampliando el rango de puntuaciones.

-Ademas, incorpora escalas para el control de sesgos de respuesta, algo que no estaba
contemplado en las anteriores versiones del EDI. Esto nos ayuda a determinar el grado de confianza
que el clinico puede depositar en los resultados alertando de la presencia de patrones de respuesta
que sugieren un posible sesgo en los resultados.

-Es posible su uso tanto en poblaciones clinicas como no clinicas, aunque su uso en esta
ultima no esta recomendado por los autores. Sin embargo, dada la extension de su uso en poblacién
no clinica incorpora baremos de poblacién no clinica espafiola y mexicana.

-Se ha simplificado la hoja de perfil de las puntuaciones lo que permite una facil
representacion de los resultados e incluye informacion sobre los grupos de comparacion lo que
permite una mas rapida interpretacion de los resultados y del perfil clinico del paciente.

-Otra de las novedades es el EDI-3 RF, que es un cuestionario de remisién que se puede
utilizar en escuelas, institutos, centros deportivos y otros contextos no clinicos con fines de screening
para la identificacion de individuos que podrian presentar un TCA y necesitan ser derivados a un
profesional.

- Se presenta un extenso manual que nos proporciona toda la informacién necesaria para la

utilizacion del test, de forma clara y correcta. Se trata de un manual muy completo que nos
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proporciona una revision de las propiedades psicométricas del EDI-3 y una extensa revision de la
bibliografia mas relevante, incluyendo ademas guias de interpretacién con ejemplos practicos que
pueden ser muy utiles.

Por lo tanto la valoracion del test en general resulta muy positiva por su utilidad clinica para la
evaluacion de la presencia y la gravedad de los distintos sintomas caracteristicos de un TCA.

Algunos aspectos mejorables tienen que ver con:

- La descripcion de las muestras de tipificacion para su adaptaciéon a poblacion espafiola y
mexicana. No se detalla el proceso de seleccidén, es decir, si se realiz6 algun tipo de seccion aleatoria,
o fue completamente una muestra incidental seleccionando a aquellos pacientes a los que se tenia
acceso. En cuanto a la muestra no clinica, tampoco hay una descripcion del proceso de seleccion, ni
se aporta informacion sobre la voluntariedad de su participacion en el estudio.

-Por otro lado, se podria incluir, en futuras versiones del EDI informacion sobre la categoria
diagnéstica de trastorno por atracédn (Binge Eating Disorder). Logicamente el EDI-3 no ha podido
incluir aspectos sobre este trastorno pues la fecha de publicacién del tests es 2004 y el trastorno por
atracén ha sido incluido en el Apéndice B del DSM-IV y recientemente ha sido reconocido como una
categoria diagnéstica independiente en el DSM-5 (APA, 2013).

- Finalmente resultaria muy interesante que el soporte de aplicacién y correccidon del test

pudiera estar disponible en otros formatos ademas del actual soporte papel y lapiz.

ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA
1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test:
= EDI-3, Inventario de trastornos de la conducta alimentaria.
1.2. Nombre del test en su version original:
= EDI-3, Eating Disorder Inventory-3.
1.3. Autor del test original:
= David M. Garner.
1.4. Autor de la adaptacion espaiiola:
» Paula Elosua, Alicia Lépez-Jauregui y Fernando Sanchez Sanchez.
1.5. Editor del test en su version original:
= Psycological Assessment Procedures, Inc.
1.6. Editor de la adaptacion espanola:
= TEA Ediciones, S. A.
1.7. Fecha de publicacién del test original:
= 2004.

1.8. Fecha de la publicacion del test en su adaptacion espanola:
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= 2010.
1.9. Fecha de la ultima revision del test en su adaptacion espaiiola:
= 2010.

1.10. Area general de la(s) variable(s) que pretende medir el test:

» Escalas clinicas, variables de riesgo y variables psicoldgicas relacionadas con los

trastornos de la conducta alimentaria.
1.11. Breve descripcion de la(s) variable(s) que pretende medir el test:

= El EDI-3 evalua los rasgos y constructos psicolégicos que se han mostrado
clinicamente mas relevantes en la etiologia, el mantenimiento y la variacién de los
principales sintomas en personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
El objetivo no es proporcionar un diagnostico TCA sino ofrecer una medida
comprehensiva de la presencia e intensidad de los rasgos psicologicos y de las
agrupaciones de sintomas clinicamente relevantes en el marco de una evaluacién
extensa de los sujetos con TCA. De este modo el instrumento proporciona un perfil
psicolégico util para la planificacion del tratamiento y para valorar su eficacia en
aspectos psicolégicos clave.

= En concreto, el inventario esta organizado en 12 escalas principales: tres escalas
especificas de los TCA (Obsesiéon por la Delgadez, Bulimia e Insatisfaccion
corporal) y nueve escalas psicolégica generales que son altamente relevantes,
pero no especificas de, los TCA (Baja autoestima, Alienacion personal,
Inseguridad interpersonal, Desconfianza interpersonal, Déficits introceptivos,
Desajuste emocional, Perfeccionismo, Ascetismo y Miedo a la madurez). También
proporciona 6 indices o puntuaciones compuestas derivadas de las escalas: uno
especifico de los TCA (Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria), y cinco
indices de constructos psicologicos integradores (Ineficacia, Problemas
interpersonales, Problemas afectivos, Exceso de control y Desajuste psicologico
general). En el manual pueden consultarse los seis indices del EDI-3 y las escalas
de las que se derivan.

= Por ultimo, ademas de las escalas e indices principales, el EDI-3 incorpora 3
escalas de validez que permiten detectar patrones de respuesta inconsistentes o
extrafios que deberian suscitar la sospecha del examinador sobre la validez de los
resultados. Estas escalas son: Inconsistencia, Infrecuencia e Impresion negativa.

= En resumen, el EDI-3 proporciona puntuaciones independientes de 12 escalas y
de 6 indices que pueden ser empleadas para obtener el perfil clinico de pacientes
TCA, asi como tres escalas de validez que permiten al profesional detectar
patrones o estilos de respuesta extrafios o infrecuentes. Los perfiles pueden
emplearse para planificar el tratamiento, para identificar las areas de especificas

de intervencion y valorar la respuesta al tratamiento.
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» EI EDI-3 RF es una medida breve de autoinforme disefiada para evaluar el riesgo
de desarrollar TCA. Realiza una evaluacion de la necesidad de remitir al sujeto a
un servicio especializado en TCA mediante 3 escalas de riesgo (Obsesion por la
delgadez, Bulimia e Insatisfaccion Corporal) y otras variables relacionadas con los
TCA (aspectos sociodemograficos, la historia de peso y los comportamientos
relacionados con los sintomas TCA. Incluye tres criterios independientes de
remision basados en la informacion proporcionada por el propio sujeto: a) criterio
de remision basado en el indice de masa corporal (IMC) en comparacion con
tablas de referencia; b) criterios de remision basado en el IMC, en la presencia de
preocupaciones excesivas sobre el peso y la alimentacion y la presencia de
patrones preocupantes de alimentacién y; c) criterio de remision basado en la
presencia de sintomas conductuales indicativos de TCA.
1.12. Areas de aplicacion:
= Psicologia clinica, psicologia educativa, y psicologia del deporte.
1.13. Formato de los items:
» Respuesta graduada tipo Likert.
1.14. Namero de items:
A continuacion se indica el numero de items de las 12 escalas principales que suman los 90
items en total del EDI-III:
= - Obsesion por la delgadez: 7 items
= - Bulimia: 8 items
= - Insatisfaccion corporal: 10 items
= - Baja autoestima: 6 items
= - Alienacion personal: 7 items
= - Inseguridad interpersonal: 7 items
= - Desconfianza interpersonal: 7 items
= - Déficits interoceptivos: 9 items
= - Desajuste emocional: 8 items
= - Perfeccionismo: 6 items
= - Ascetismo: 7 items
= - Miedo a la madurez: 8 items
A continuacién se indica el numero de items del total de 90 items del EDI-III utilizados (que se
tienen en consideracion) en cada una de las 3 escalas de validez:
= Inconsistencia: 20 items
= Infrecuencia: 10 items.

= |mpresion negativa: 89 items
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= Por ultimo, el EDI-3 RF se compone de 25 items en total en la Parte A que se
corresponden con los items del EDI-3 de las escalas Obsesion por la Delgadez,
Bulimia e Insatisfaccion Corporal y en la Parte B cuenta con 14 items adicionales.
1.15. Soporte:
= Papely lapiz.
1.16. Cualificacién requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacién aportada:
= Nivel C.
1.17. Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable:
= Muestras clinicas de personas con trastornos de la conducta alimentaria de 12 afos en
adelante y muestras no clinicas de 10 anos en adelante. Los autores aconsejan su uso
preferentemente del EDI-3 en muestras clinicas y del EDI-3 RF para muestras no
clinicas.
= Proporciona baremos para mujeres de 12 a 50 afos para los siguientes grupos
diagnésticos: a) Anorexia nerviosa subtipo restrictivo; b) Anorexia nerviosa subtipo
purgativo; c) Bulimia nerviosa y d) Trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(TCANE).
1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas:
= Existe una version del test denominado EDI-3 RF para poblacién no clinica de 10 afos
en adelante. Esta versidon contiene un manual propio con normas de aplicacion,
correccion e interpretacion y esta desarrollado para tratar de identificar a los sujetos en
riesgo o con sintomatologia de TCA no diagnosticada en poblacién no clinica. Esta
version se ha disefiado para que pueda utilizarse por profesores, entrenadores, etc. Su
interpretacion se basa en la aplicacién de una serie de sencillas y claras reglas de
decision que indican la necesidad o conveniencia de remitir/derivar a los sujetos en
riesgo a un centro de salud mental.
= Por otro lado, también se ha desarrollado otro test complementario al EDI-3 para
poblacién clinica denominado EDI-SC. Se ha desarrollado como un listado de sintomas
para ser usado en entornos clinicos y en otros contextos en los que sea necesario
disponer de informacién sobre la presencia y frecuencia de sintomas especificos. Se
trata de un listado de sintomas estructurado que contiene preguntas sobre la presencia
y frecuencia de diferentes conductas (atracones, vomitos, etc.) agrupadas en 9
secciones.
1.19. Procedimiento de correccidn:
= Manual y hoja auto corregible.
1.20. Puntuaciones:
= Los items tienen un formato de respuesta formada con 6 opciones: nunca, pocas
veces, a veces, a menudo, casi siempre y siempre. Cada item puntiua de 0 a 4. Las

respuestas extremas en la direccion patoldgica o sintomatica del item (Siempre o
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Nunca, dependiendo de la direccién del elemento) reciben una puntuacién de 4. Las
opciones de respuesta inmediatamente adyacentes a las anteriores (Casi siempre o
Pocas veces) reciben una puntuaciéon de 3, las siguientes opciones de respuesta
adyacentes (A veces y A menudo) reciben 2 puntos y las dos siguientes opciones
adyacentes (A menudo y A veces) reciben una puntuacion de 1. Las dos opciones de
respuesta opuestas al polo patolégico del item reciben ambas una puntuacién de O.
EDI-3: Es preciso que el sujeto conteste a todas las preguntas. Si hay algun item no
contestado se podria prorratear pero es conveniente no tener que hacerlo.

= Para calcular una puntuacién directa de una escala sélo es necesario sumar las
puntuaciones que integran esa escala. Para facilitar el calculo de las puntuaciones de
las escalas se dispone de una hoja de correccion que se extrae al retirar el trepado
(tira de papel perforada) de la derecha de la hoja de respuestas.

= El siguiente paso consiste en anotar las puntuaciones directas de cada escala en las
casillas correspondientes de la hoja resumen de puntuaciones para transformar las
puntuaciones directas de cada escala en puntuaciones T (puntuaciones tipicas con
media 50 y desviacion tipica 10) y en percentiles utilizando los baremos adecuados
(poblacién clinica o poblacién no clinica). Para la trasformacién de las PD en
puntuaciones T de las escalas de riesgo se utilizan diferentes tablas (son especificas
para cada grupo diagndstico). Nos proporcionan intervalos de confianza del 95%.

= En poblacion no clinica hay dos baremos especificos, uno para poblacién espafiola y
otro para poblacion mexicana. Ademas, presenta tres escalas adicionales que
permiten valorar la calidad de las respuestas dadas por una persona: la escala de
inconsistencia, la escala de infrecuencia y la escala de impresidon negativa. Para la
escala de inconsistencia se calcula la diferencia entre cada par de items que forman
parte de ésta y que podemos encontrar en la parte derecha de la hoja resumen de
puntuaciones. Se resta la puntuacion mayor de la menor en cada par y se suma el
resultado proporcionando uno de tres rangos (tipica, atipica y muy atipica). Con
respecto a la escala de infrecuencia se calcula sumando los items de la escala que
han obtenido una puntuacion de 4. Este numero nos proporciona también un rango de
infrecuencia (tipica, atipica y muy atipica). El mismo procedimiento se realiza con la
escala de impresion negativa.

= En cuanto al EDI-3-RF sigue el mismo procedimiento que el EDI-3. En este caso se
calculan las puntuaciones directas totales de las tres escalas de riego sumando los
valores de cada uno de los items que la componen. Las puntuaciones directas de las
escalas Tendencia a la delgadez y Bulimia se utilizan para establecer si el sujeto
cumple o no los criterios de remision y la puntuacién directa total de la escala
Insatisfaccion corporal se utiliza de forma cualitativa para establecer cémo de

insatisfecho se encuentra el sujeto con su cuerpo estableciendo 3 niveles cualitativos
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de insatisfaccion con el propio cuerpo (baja, moderada y alta). A continuacién se
calcula el IMC del sujeto y se contrasta si cumple alguno de los criterios de remision.
1.21. Escalas utilizadas:
= Centiles y puntuaciones estandarizadas T (media 50, desviacion tipica 10).
1.22. Posibilidad de obtener informes automatizados:
= No.
1.23. Tiempo estimado para la aplicacion del test:
= En aplicacidn individual:20 minutos EDI-3 / 10 minutos EDI-3-RF.
= En aplicacion colectiva:20 minutosEDI-3 / 10 minutos EDI-3-RF.
1.24. Documentacion aportada por el editor:
= Manual.
= Informacion técnica complementaria y actualizaciones.
= Manual del cuestionario de remisién EDI- RF.
1.25. Precio de un juego completo de la prueba:
= 148,28 Euros (consultado 08/Julio/2016).
1.26. Precio y numero de ejemplares del paquete de cuadernillos:
= 11,98 Euros (pq 10). (consultado 08/Julio/2016).
1.27. Precio y numero de ejemplares del paquete de hojas de respuesta:
= 24,31 Euros (pg. 25) (consultado 08/Julio/2016).
1.28. Precio de la correccion y/o elaboracion de informes por parte del editor:
= 20,09 euros. Paquete de 25 ejemplares autocorregibles del EDI-3 RF 36,31 euros.
(consultado 08/Julio/2016).
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

2.1. Aspectos generales

Contenido Valoracién Puntuacién
Calidad de los materiales del test Buena 4
Calidad de la documentacion aportada Excelente 5
Fundamentacion tedrica Excelente 5
Adaptacion del test Excelente 5
Desarrollo de los items del test Excelente 5
Calidad de las instrucciones para el participante Excelente 5
Calidad de_ ’Ias _instruccior](’es (administracion, Buena 4

puntuacidn, interpretacién)
Facilidad para registrar las respuestas Excelente 5
Bibliografia del manual Excelente 5
0. Datos sobre el analisis de los items Buena 4
2.11. Validez
21141. Evidencias de validez de contenido

Contenido Valoracién Puntuacién

1.1.1. Calidad de la representacion del contenido o Excelente 5

dominio

1.1.2. Consultas a expertos

10
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2.11.2. Evidencias de validez basadas en la relaciéon entre las

puntuaciones del test y otras variables

2.11.2.1. Evidencias de validez basadas en la relacidon con otras variables

Contenido

2.11.2.1. Diseiios empleados

2.11.2.1.1. Tamaio de las muestras

Valoracion Puntuacion

Correlaciones con otros tests,
diferencias entre grupos

Varios estudios con

muestras de tamafio
moderado o con 4
alguna muestra
grande y otras

pequefias
2.11.2.1.2. Procedimiento de seleccion de las muestras -
2.11.2.1.3. Calidad de los tests empleados como criterio 5
Excelente
o marcador
2.11.2.1.4. Promedio de las correlaciones con otros 4
. .. Buena
tests que miden constructos similares
2.11.2.1.5. Promedio de las correlaciones con otros 3
g . Adecuada
tests que miden constructos no relacionados
2.11.2.1.6. Resultados de la matriz multirasgo- } -
multimétodo
2.11.2.1.7. Resultados de las diferencias intergrupo Excelente 5
2.11.2.2. Evidencias de validez basadas en la relaciéon entre las
puntuaciones del test y un criterio
Contenido Valoracién Puntuacion

2.11.2.2.1. Criterios empleados

2.11.2.2.2. Calidad de los criterios empleados

2.11.2.2.3. Relacién temporal entre test y criterio

2.11.2.2.4. Tamaio de las muestras

2.11.2.2.5. Procedimiento de seleccion de las muestras

2.11.2.2.6. Promedio de las correlaciones del test con
los criterios

Se han obtenido diferentes
evidencias en muestras amplias y
variadas

Excelente 5

Concurrente

Varios estudios
con muestras de
tamafio moderado 4
o con alguna
muestra grande y
otras pequefias

Muy buena 4

11



Conde Pefalver, 45. 52 Izq.

Conse|0 Gener0| 28006 Madrid - ESpOﬁG
. ’ Tel.: +34 91 444 90 20
de o Psicologia Fax: +34 91 309 56 15
ESPANA secop@cop.es

WWW.cop.es
N efm :.‘we'nh'o de la Federacién Furopea

de Asociaciones de Psicélogos

2.11.3. Evidencias de validez basadas en la estructura interna
Contenido Valoracioén Puntuacion
2.11.3.1. Resultados del analisis factorial Excelente 5
2.11.3.2. Funcionamiento diferencial de los items Buena 4
2.11.4. Acomodaciones en la administracion del test
Contenido Valoracion Puntuacion

2.11.4. El manual del test informa sobre las

. . . e No
acomodaciones en la administracion del test

Comentarios generales sobre evidencias de validez

Las evidencias de validez de la adaptacion espafola del EDI-3 se obtuvieron
analizando las relaciones entre los elementos del test y su concordancia con el modelo
tedrico utilizado en su construcciéon. Se analizaron las relaciones entre el test y otras
variables externas (puntuaciones en otros tests, comportamientos en subgrupos de
pacientes y no-pacientes, variables con las que hipotéticamente es esperable que se
relacionen o que no se relacionen, etc.).

Entre las evidencias basadas en la estructura interna se analizaron las relaciones
entre las escalas, se realizaron andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios. Se
evidencié ademas una alta equivalencia factorial entre las estructuras de los items que
componen las escalas de riesgo de TCA en la muestra original y en la muestra de tipificacion
de la adaptacién espafiola.

En la busqueda de evidencias externas de validez se estudiaron las relaciones entre
las escalas y otras variables de personalidad y se analizé el comportamiento de las escalas
en muestras clinicas y no clinicas. Las diferencias entre las puntuaciones obtenidas entre
mujeres con TCA y mujeres sin TCA indicaron que las puntuaciones del EDI-3 son capaces
de discriminar y reflejar las diferencias entre individuos con y sin TCA, aportando por tanto
evidencia sobre la sensibilidad y validez de sus puntuaciones.

En cuanto al analisis de los items de las escalas psicolégicas, los resultados
muestran un elevado grado de consistencia con el modelo tedrico propuesto en la version
original. Los resultados sugieren que la adaptacién espafola mantiene la estructura original
del EDI-3.
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2.12. Fiabilidad

Contenido Valoracion Puntuacion
Coeficientes de fiabilidad y error de
2.12.1. Datos aportados sobre fiabilidad medida para diferentes grupos de
personas

2.12.2. Equivalencia formas paralelas

Contenido Valoracioén Puntuacion

2.12.2.1. Tamano de las muestras - -

2.12.2.2. Puesta a prueba de los supuestos de
paralelismo

2.12.2.3. Promedio de coeficientes de equivalencia - -

2.12.3. Consistencia interna

Contenido Valoracion Puntuacion
Varios estudios 5
2.12.3.1. Tamano de las muestras con muestras
grandes
2.11.3.2. Coeficientes de consistencia interna Coeficiente alfa o KR-20
presentados
2.11.3.3. Promedio de los coeficientes de consistencia Buena 4
2.12.4. Estabilidad (test-retest)
Contenido Valoracioén Puntuacion
Un estudio con
2.12.4.1. Tamano de las muestras una muestra 1
pequefia
2.12.4.2. Coeficientes de estabilidad Excelente 5

2.12.5. Cuantificacion de la precision mediante TRI

Contenido Valoracioén Puntuacion

2.12.5.1. Tamano de las muestras - -
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2.12.5.2. Coeficientes proporcionados -

2.12.5.3. Tamano de los coeficientes - -

2.12.6. Fiabilidad inter-jueces

Contenido Valoracioén Puntuacion
2.12.6.1. Tipos de coeficientes presentados -

2.12.6.2. Promedio de los coeficientes - -

Comentarios generales sobre fiabilidad

La fiabilidad del instrumento ha sido evaluada utilizando dos aproximaciones
diferentes. En primer lugar se analiz6 la consistencia interna de las puntuaciones y en segundo
lugar su estabilidad temporal. En el manual se aportan los coeficientes de fiabilidad, los errores
tipicos de medida y los intervalos de confianza del EDI-3 en muestras amplias de la poblacién
general asi como muestras clinicas. La consistencia interna en muestras clinicas es excelente
obteniendo los valores de alfa entre 0,74-0,96 y en muestras no clinicas los alfa de las escalas
e indices son mas bajos que los obtenidos en la muestra clinica con un rango de valores alfa
entre 0,44-0,95.

En relacién a la estabilidad temporal, se realizé un estudio con una submuestra de 33
pacientes. Se estudiaron las puntuaciones obtenidas en dos aplicaciones del test (test-retest) y
se estudio la correlacion entre las puntuaciones obtenidas en ambos momentos. Los valores
obtenidos fueron muy elevados en todos los casos, indicando que las puntuaciones obtenidas
con el EDI-3 presentan una alta fiabilidad en términos de estabilidad temporal. Los coeficientes
oscilaron entre el 0,85y el 0,99.

En términos generales, la estimacion de la fiabilidad de las puntuaciones del EDI-3 son

muy buenas.

2.13. Baremacion e interpretacion de las puntuaciones

2131. Interpretacién normativa de las puntuaciones

Contenido Valoracion Puntuacion

Amplio rango de
baremos en
funcion de la
. edad, el sexo, el
2.13.1.1. Calidad de las normas nivel cultural y o
otras
caracteristicas
relevantes
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2.13.1.2. Tamano de las muestras Muy grande 5
2.13.1.3. Aplicacion de estrategia de tipificacion continua Si
2.12.1.4. Procedimiento de seleccidon de las muestras Incidental
2.12.1.5. Actualizacion de baremos Excelente 5
2.13.2. Interpretacion referida a criterio
Contenido Valoracién Puntuacién
2.13.2.1. Adecuacion del establecimiento de los puntos } )
de corte
2.13.2.2. Procedimiento empleado para fijar los puntos de )
corte
2.13.2.3. Procedimiento de obtencion del acuerdo inter-

jueces

2.13.2.4. Valor del coeficiente de acuerdo inter-jueces - -

Comentarios generales sobre baremacion e interpretaciéon de las

puntuaciones

La utilizacion de baremos especificos para cada grupo diagnéstico ha sido una tradicién en el
EDI. Los autores recomiendan la utilizacién de baremos para cada uno de los grupos diagnosticos, y
el analisis de las diferencias en las puntuaciones de los grupos diagndsticos de la muestra de
tipificacion apoya esta decision. EI manual nos proporciona baremos especificos para cada grupo
diagnostico (Anorexia Nerviosa-subtipo restrictivo; Anorexia Nerviosa subtipo purgativo; Bulimia
Nerviosa y Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado) asi como baremos para poblacion
no clinica espafola y baremos para poblacién no clinica mexicana.

Las pautas de interpretaciéon del EDI-3 se han elaborado utilizando las puntuaciones directas,
las puntuaciones T y los percentiles de la muestra de tipificacion. Se establecieron unos rangos
clinicos que permiten al profesional saber si las puntuaciones que presenta un paciente en particular
se situan por encima de lo que es habitual en los pacientes con el mismo diagnéstico (rango clinico
elevado), si son similares (rango clinico tipico) o se situan por debajo de lo que es habitual (rango
clinico bajo). Los autores aconsejan el uso preferente del EDI-3 en muestras clinicas y del EDI-3 RF
para muestras no clinicas. Estos baremos permiten al evaluador establecer si el individuo presenta
alguno de los rasgos o constructos evaluados por el EDI-3 en comparacion con la poblaciéon general

de su misma edad y sexo.
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