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Abstract

The purpose of this investigation was to evaluate the internal consistency, the factor analysis and the concurrent and discriminate validity of the Three Factor Ea-
ting Questionnaire (TFEQ). 604 women ( X = 20.28, SD = 5.70), completed TFEQ, Eating Attitudes Test (EAT-40) and Bulimia Test (BULIT). Results showed an
appropriate internal consistency coefficient (0. = .87) and a structure of two factors (dietary restraint and disinhibition), which explain 30% of the total variance.
The analysis of concurrent and discriminant validity showing satisfactory data. Therefore, the TFEQ is an appropriate instrument for assessing eating pathology.

Resumen

El proposito de esta investigacion fue evaluar la consistencia interna, el analisis de factores y la validez de criterio de tipo concurrente y discriminante del Cuestiona-
rio de Tres Factores de la Alimentacion (TFEQ). Participaron 604 mujeres (X =20.28, DE = 5.70), quienes completaron una bateria de cuestionarios: TFEQ, Cues-
tionario de Actitudes ante la Alimentacion (EAT-40) y Cuestionario de Bulimia (BULIT). Los resultados sefialan un coeficiente de consistencia interna adecuada (o
=.87) y una estructura factorial de dos factores (restriccion alimentaria y desinhibicion), los cuales explican el 30 % de la varianza total. Los analisis de la validez

concurrente y discriminante, muestran datos satisfactorios. Por tanto, el TFEQ es un instrumento adecuado para evaluar la patologia alimentaria.

INFORMACION ARTICULO

Recibido: 14/12/2010
Revisado: 11/03/2011
Aceptado: 14/06/2011

Key words:Eating, binge eating, psychometric properties, eating questionnaire and factor structure.

Palabras clave: Conducta alimentaria, atracon, propiedades psicométricas, cuestionario de alimentacion
y estructura factorial.

Introduccion

La conducta alimentaria es un constructo multidi-
mensional que incluye tres componentes: conduc-
tual, cognitivo y afectivo (Herman & Polivy, 1984).
El modelo de regulacion del alimento se basa en es-
tos tres elementos, de acuerdo con éste, la ingestion
de alimentos se encuentra regulada por dos limites:
a) limite fisiolodgico de hambre y saciedad y b) limite
psicoldgico o cognitivo, llamado zona de indiferen-
cia bioldgica, que no es controlada por pardmetros
fisiologicos sino por factores de indole psicosocial
(Herman & Polivy, 1984; Polivy & Herman, 2002).
La alimentacion normal ocurre dentro de los limi-
tes fisioldgicos de hambre y saciedad, cuando exis-
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te una patologia alimentaria (dietas restrictivas), las
personas regulan su alimentacion por motivaciones
psicologicas. Por lo tanto, las personas que hacen die-
ta restrictiva, se imponen una cuota para su consumo
de alimento, de tal manera, que cuando transgreden
estos limites tienden a la desinhibicidon de alimento
(atracon). Al respecto, Keski-Rahkonen et al. (2007)
y Spoor et al. (2006) senalan que las personas que
hacen dieta restrictiva son mas propensas a presentar
atracones alimentarios.

Dentro de los instrumentos que se han genera-
do para medir o evaluar la conducta de restriccion
alimentaria se encuentra la Escala de Restriccion
(Restraint Scale, RS), desarrollada por Herman y
Mack (1975), sin embargo, una de las desventajas
principales de dicha escala es la dificultad para apli-
carse a personas con sobrepeso u obesidad. Por lo
anterior, Stunkard y Messick (1985) desarrollaron
—derivado de la Escala de Restriccion alimentaria
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de Herman y Polivy (1980) y sustentada en la teoria
de la restriccion de alimentos— el Cuestionario de
Tres Factores de la Alimentacion (Three Factor Ea-
ting Questionnaire, TFEQ), también conocido como
Inventario de la Alimentacion.

El TFEQ es una cuestionario de 51 items, que
evalua tres dimensiones de la conducta alimentaria:
a) restriccion alimentaria, constituida por 21 items
destinados a medir el dominio cognitivo de la inges-
tion de alimentos, b) la desinhibicion, contiene 16
items que valoran la tendencia a comer en exceso y
la pérdida de control sobre la alimentacion, y c) la
susceptibilidad al hambre, con 14 items que estiman
los sentimientos subjetivos de hambre y el deseo por
la comida.

En los estudios sobre las cualidades psicométri-
cas del TFEQ se han reportado valores de consisten-
cia interna para el total del instrumento de .70 a .75
(Stunkard & Messick, 2008) y para sus tres subesca-
las de .71 a.93, y una confiablidad test-retest de .98
(French, Jeffery & Wing, 1994). Asi como, una vali-
dez convergente entre sus factores de desinhibicion
(r=.61) y hambre (r =.54) con la Escala de Atracon
Alimentaria (Binge Eating Scale, BES; Gormally,
Black, Daston & Rardin, 1982), y entre su factor de
restriccion alimentaria con el Cuestionario de Con-
ducta Alimentaria Holandesa (Duch Eating Behavior
Questionnaire [DEBQ], van Strien, Frijters, Bergers
& Defares, 1986; r= .66).

De acuerdo con la literatura, el TFEQ ha sido util
para discriminar entre muestras de obesos con y sin
atracon alimentario (Bas, Bozan & Cigerim, 2008;
Hsu et al., 2002; Le Grange, Gorin, Catley & Stone,
2001). Al respecto Adami, Campostano, Marinari,
Ravera y Scopinaro (2002), Molinari, Ragazzoni
y Morosin (1997), observaron que los obesos con
Trastorno por Atracon (TPA), obtienen puntuaciones
significativamente mas altas en las escalas de desin-
hibicién y hambre de este cuestionario, a diferencia
de los obesos sin TPA.

Asimismo, el TFEQ ha sido util para predecir el
¢xito del tratamiento, Stunkard y Messick (1985),
han detectado que los obesos que obtienen altas pun-
tuaciones en la escala de restriccion del TFEQ res-

ponden mejor al tratamiento psicologico, mientras
que los que obtienen altas puntuaciones en la escala
de hambre, responden mejor a los tratamientos que
emplean medicamentos supresores del apetito. Por lo
que, el factor de restriccion alimentaria del TFEQ,
ha sido empleado por Stunkard y Messick (2008), en
el monitoreo del progreso del tratamiento de obesos
que presentan atracones alimentarios.

Otros estudios han sugerido que el TFEQ también
ha resultado valido para discriminar entre pacientes
con Bulimia Nerviosa (BN) y TPA (Molinari et al.,
1997; Siervo, Boschi, Papa, Bellini & Falconi, 2005).

En México no tenemos conocimiento sobre cues-
tionarios para evaluar el comportamiento alimentario
en muestras con TPA, de ahi que, es necesario contar
con instrumentos adaptados y validados para nuestra
poblacion, que permitan hacer una caracterizacion de
la alimentacion patologica que se presenta en mues-
tras con riesgo o diagnostico de TCA, en particular
en aquellas con TPA.

Por lo anterior se llevo a cabo un estudio que tuvo
por objetivo evaluar la consistencia interna, el anali-
sis de factores, y la validez concurrente y discrimi-
nante del TFEQ en una muestra comunitaria, ciudad
de México y area metropolitana.

Método

Muestra

La muestra fue no probabilistica de tipo intencio-
nal, constituida por 604 mujeres mexicanas, con un
rango de edad de 15 a 35 afos (Xx=20.28, DE= 5.70),
de las cuales 375 provenian de instituciones educati-
vas publicas y privadas, 143 de centros de ejercicio
aerobico-reductivo, 39 de clinicas de tratamiento de
Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA)
y 47 fueron canalizadas al Proyecto de Investigacion
en Nutricion (PIN-UNAM, véase Tabla 1).

De las 604 mujeres, 20 tenia Bulimia Nerviosa
Purgativa (BN-P, x de edad = 19.75, DE = 3.44), 25
Trastorno por Atracon (TPA, X de edad =24.92, DE
= 5.58) y 55 sin TCA (grupos control, X de edad =
19.37, DE = 5.56).
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra en cuanto a la edad y procedencia.
Procedencia n= Edad Rango de edad
Instituci.ones Publicas 260 X_ —16.80 15-28
educativas DE=2.06
Privadas 115 7 =18.24 15-30
DE=2.74
Centros de ejerci.cio aerobico- 143 ¥ =2620 15-35
reductivo DE =5.90
Canalizadas al PIN 39 7 =20.23 15-32
DE =425
Centro de tratamiento de TCA 47 X_ —26.57 17-35
DE =5.08
TOTAL 604 ¥ =20.28 15-35
DE=5.70
Instrumentos rianza total (factor Restriccion, o = .89 y factor de

1) Hoja de datos generales. Su objetivo fue registrar
informacion respecto a las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes.

2) Carta de Consentimiento informado. La cual tuvo
como proposito: a) informar el objetivo y procedi-
miento del estudio, b) asegurar la privacidad y confi-
dencialidad de los datos y ¢) informado ampliamente
sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias
y beneficios derivados de la participacion en el es-
tudio.

3) Cuestionario de Tres Factores de la Alimenta-
cion (Three Factor Eating Questionnaire [TFEQ],
Stunkard & Messick, 1985). Contiene 51 items, que
se dividen en dos partes, una primera parte de 36
items con dos opciones de respuesta (falso-verdade-
ro) y una segunda parte con 15 items (tipo likert) con
cuatro opciones de respuesta, las calificaciones para
los items de la primera y segunda parte van de 0 a
1. El TFEQ se dividen en tres factores relacionados
con la alimentacion: a) restriccion alimentaria (con-
trol consciente de la conducta alimentaria, o = .93),
las calificaciones en esta escala pueden ir de 0 a 21,
b) desinhibicion (ruptura del limite auto-impuesto de
ingestion calorico, a = .91), con puntuaciones que
van de 0 a 16, y c) susceptibilidad al hambre (o =
.85), cuyas puntuaciones pueden oscilar entre 0 y
14. El TFEQ fue traducido, adaptado y validado en
poblacion espanola por Sadnchez-Carracedo, Raich,
Figueras, Torras y Mora (1999), en esta version se
obtuvieron 2 factores que explican el 30% de la va-

Desinhibicion, a = .86).

4) Cuestionario de Bulimia (Bulimia Test [BULIT],
Smith & Thelen, 1984). Identifica la presencia de
sintomas y preocupaciones que caracterizan a la bu-
limia nerviosa, consta de 36 preguntas. En poblacion
mexicana fue validado por Alvarez, Mancilla y Vaz-
quez (2000), obteniendo adecuada consistencia in-
terna (o = .89) y tres factores que explican el 33.3%
de la varianza total, asi como, un punto de corte > 85
(sensibilidad = 79% y especificidad = 97%). Para la
presente investigacion se emple6 Unicamente el fac-
tor Sobreingesta y Sensacion de Pérdida de Control
sobre la Alimentacion.

5) Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion
(Eating Attitudes Test [EAT-40], Garner & Garfinkel,
1979). Contiene 40 items, cuya finalidad es identi-
ficar los sintomas caracteristicos de los trastornos
alimentarios. Fue validado en poblacion mexicana
por Alvarez et al. (2004), comprobando adecuadas
cualidades psicométricas (o = .90 en muestra clinica,
especificidad = 91 % y sensibilidad = .83%) y un su
punto de corte para poblacion mexicana es de > 28.
En esta validacion se obtuvieron cinco factores que
explican 46.6% de la varianza total. Para la presen-
te investigaciOn se retomara Unicamente la escala de
restriccion alimentaria.

6) Entrevista para el Diagnostico de Trastornos Ali-
mentarios (Interview for the Diagnosis of Eating
Disorders [IDED], Williamson, 1990). Tiene por
objetivo detectar conductas relacionadas con los
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trastornos alimentarios: Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviosa y Trastorno por Atracon, partiendo de los
criterios diagnosticos del DSM-IV (American Psy-
chiatric Association [APA], 1994). Entre sus propie-
dades psicométricas se encuentran adecuada validez
de contenido, concurrente y discriminante (Kustle-
sic, Williamson, Gleaves, Barbin & Murphy-Ebe-
renz, 1998). La IDED fue adaptada para el proyecto
de Investigacion en Nutricion-FES Iztacala, UNAM.

Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en cuatro fases:

En la primera fase, se adapté —en cuanto a modis-
mos, expresiones y términos usados en el lenguaje—
la version Espainola del TFEQ (Sanchez-Carracedo
et al., 1999) para poblacion Mexicana.

En la segunda fase, se llevaron a cabo dos pilo-
teos de la version adaptada del TFEQ. En el primer
piloteo, se invit6 a 30 alumnos de licenciatura de una
universidad publica, con edades comprendidas entre
los 21 a 22 aflos, a contestar el cuestionario, al finali-
zar la sesion se les pregunt6 sus dudas y comentarios
sobre las instrucciones, los items y las opciones de
respuestas. Con esta informacion se hicieron las mo-
dificaciones al TFEQ, y se realiz6 un segundo piloted
del instrumento, para ello, se invitd a otro grupo de
30 alumnos de la misma universidad, con las mismas
caracteristicas que el grupo de alumnos del primer
piloteo. Dado que ya no se realizaron cambios al
cuestionario se procedio a la aplicacion final.

En la tercera fase, se contactd a los responsables
de las diferentes instituciones educativas para pedir
su autorizacion y explicarles los objetivos de la inves-
tigacion; posteriormente, se procedio a la aplicacion
de los cuestionarios, para ello, se explico a los par-
ticipantes, el objetivo del estudio, y se les aseguraba
la confidencialidad y anonimato; a continuacion, se
repartian los cuestionarios (TFEQ, EAT-40, BULIT
y hoja de consentimiento informado). La aplicacion
de los cuestionarios tuvo una duracién aproximada
de 30 minutos y se realizaba en grupos de 20 a 30
personas.

En la cuarta fase, se entrevisto a los participantes
que rebasaron el punto de corte del EAT-40 y/o el

BULIT, también se entrevisto al azar, a una muestra
proporcional a la anterior de mujeres que no rebasa-
ron el punto de corte del EAT-40 y/o el BULIT, para
que conformaran el grupo control; dicha muestra fue
equiparada a la que rebas6 el punto de corte de los
instrumentos en edad, escolaridad y estado civil.

Para las muestras de los Centro de Tratamiento de
TCA y canalizadas al PIN, el procedimiento fue el
mismo, solo que los instrumentos eran aplicados de
manera individual.

Analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron mediante el pro-
grama estadistico SPSS version 18 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences). La consistencia interna
del TFEQ se calculd con el método estadistico alfa
de Cronbach, y para obtener la estructura factorial
del instrumento, se llevo a cabo un analisis de com-
ponentes principales con el método ortogonal con
rotacion varimax.

Para la validez concurrente, se correlacion6 con
unar de pearson, el factor de Desinhibicion del TFEQ
con las escalas de Bulimia del EAT-40 y con la escala
de Sobreingesta del BULIT, mientras que, el Factor
de Restriccion Alimentaria del TFEQ, se correlacio-
nd con la escala de Restriccion del EAT-40.

Y para la validez discriminante, se compar6 con
una t de Student, a los grupos con (BN y TPA) y sin
TCA en los factores extraidos de la version mexicana
del TFEQ.

Resultados

En cuanto a la consistencia interna, se encontré una
consistencia adecuada para el total del cuestionario
(o= .89). Respecto a la correlacion item-total, se
observo que todos los items correlacionaron con el
total del instrumento (valor minimo, » = .20; valor
maximo, 7 = .69). De acuerdo a Pérez (2007), dieci-
séis de éstos presentaron un coeficiente de correla-
ci6n moderada con el total del cuestionario, mientras
que, treinta y cinco items muestran un valor de co-
rrelacion débil (véase Tabla 2).
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Tabla 2
Coeficientes de correlacion entre la puntuacion total y los items del Cuestionario de Tres
Factores de la Alimentacion (TFEQ).

Coeficiente de correlacion items
pearson
r=70a90 e
r=50a.69 8,9, 15, 18, 20, 24, 26, 27, 28, 36, 38, 40, 44, 45,

19,51

r=230a.49 1,2,3,5,6,7,10,11,12, 13,19, 22, 29, 32, 33,
34,35,37,39,41, 42,43, 46,48
r=.20 4,14,16,17,21, 23,25, 30,31, 47,50

Posterior al andlisis de componentes principales,
fueron extraidos 11 componentes, todos con un valor
propio (eigenvalues) mayor a uno (véase Figura 1).
El diagrama de sedimentacion (screen test) muestra
dos factores, con valor propio 10.18 y 4.99, respec-
tivamente, los cuales se encuentran muy distantes de
un tercer factor. Por lo tanto, se decidio rotar la es-
tructura a dos factores.

El andlisis con el método ortogonal con rotacion
varimax, arrojo dos componentes: todos con valores
mayores a 1, que explican el 30 % de la varianza total
(véase Tabla 3). Esta estructura factorial agrup6 solo

Tabla 3.

Scree Plot

Autovalores (Eigenvalue)
9

[N S S S S S S S S SN S S S S S AR S SR S S SN A SR Ry A |
1 3 § 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 43 S1

Namero de componentes

Figura 1. Diagrama de sedimentacion del andlisis factorial del TFEQ en mujeres.

a 42 items, de manera que nueve no se agruparon en
ningun factor (4, 10, 14, 16, 17, 21, 25, 31 y 50).

El primer factor, fue nombrado Desinhibicion y
agrup6 a 24 items que explicaban el 17.42 de la va-
rianza total. Este present6 un adecuado nivel de con-
sistencia interna (o = .91). La correlacion entre este
factor y la puntuacion total del TFEQ fue positiva y
fuerte (r= .84, p < .001).

Los items que englobd el factor Desinhibicion
se encontraban en la version original de Stunkard y
Messick (1985), en los factores de Desinhibicion y
Susceptibilidad al Hambre.

ftems ¥ carga factorial para los tres factores extraidos del TFEQ.

Carga factorial

Nuamero de item Factor 2.
Factor 1. L
S, Restriccion
Desinhibicion 5 .
Alimentaria
49. ;Continuas atracandote aunque no estés hambrienta(o)? 71
15. Algunas veces cuando empiezo a comer parece que no puedo parar. .66
26. Estoy siempre tan hambrienta(o) que me es dificil parar de comer 66
antes que he acabado la comida del plato. )
24. Me pongo tan hambrienta(o) que mi estbmago a menudo parece un 64
pozo sin fondo. )
39. (Con que frecuencia sientes hambre? .64
9. Cuando me siento ansiosa(o), me encuentro a mi misma(o) 63
comiendo )
40. ;Tienes sentimientos de culpa por atracarte porque no pudiste 60
controlar tu ingestion? :
27. Cuando me siento sola(o), me consuelo comiendo. .58
3. Habitualmente estoy tan hambrienta(o) que como mas de tres veces 57
al dia. )
51. (En qué medida esta frase describe tu conducta alimentaria?
“Comienzo a hacer dieta por la manana, pero debido a la cantidad de 58
cosas que pasan durante el dia, por la noche me rindo y como lo que :
quiero, prometiéndome recomenzar la dieta “manana”.
5. Hacer dieta es demasiado duro para mi porque me pongo demasiado 57
hambrienta(o). :
13. Cuando estoy con alguien que se esta atracando, me suelo atracar 56
yo también. )
19. Estar con alguien que esta comiendo a menudo me pone lo bastante 56
hambrienta(o) como para comer yo también. )
34. Estoy siempre lo bastante hambrienta(o) como para comer en 56
cualquier momento. )
20. Cuando me siento triste, frecuentemente me excedo comiendo. .56
8. Ya que estoy frecuentemente hambrienta(o), a veces desearia que
mientras como, un experto me dijera que ya he tenido bastante o que .53
puedo comer alguna cosa mas.
45. (Comes normalmente enfrente de otros y a solas te atracas de 53
comida? )
12. A menudo me siento tan hambrienta(o) que tengo que comer algo. .52
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29. Algunas veces me pongo muy hambrienta(o) al final de la tarde o

.51

por la noche.

36. Cuando estoy a dieta, si como alimentos no permitidos, a menudo 50

me descuido y como otros alimentos altos en calorias. .

7. A veces hay cosas que saben tan bien que continuo comiendo ain 50

cuando ya no estoy hambrienta(o). .

22. Cuando veo un verdadero manjar, a menudo tengo que comérmelo 50

inmediatamente. :

41. ;/Qué tan dificil seria para ti parar de comer a media cena y no 48

comer durante las proximas cuatro horas? :

1. Cuando huelo un bistec o veo un jugoso trozo de carne,

encuentro muy dificil abstenerme de comer, incluso si he 47

acabado de hacer una comida.

2. Habitualmente como demasiado en situaciones sociales, como 46

fiestas o “picnics”. :

43. ;Con qué frecuencia evitas abstenerte de comidas tentadoras? .68
44. ;Qué tan propensa(o) eres a comprar alimentos bajos en calorias? .65
32. Calculo las calorias como un medio consciente de controlar el peso. .64
33. No como algunos alimentos porque me engordan. .64
28. Conscientemente me reprimo en las comidas para no ganar peso. .62
46. (Qué tan propensa(o) eres a comer lentamente para reducir la 57
cantidad de comida que comes? )

6. Tomo pequenas raciones deliberadamente como método para 54
controlar mi peso. )
48. (Qué tan propensa(o) eres a comer intencionalmente menos cuando 52
ti quieres? )
37. (Con qué frecuencia haces dieta en un esfuerzo consciente de 51
controlar tu peso? :
18. Mientras estoy a dieta, si ingiero comidas que no me estan
permitidas, conscientemente como menos durante un periodo de tiempo .49
para compensarlo.

30. Como todo lo que quiero y cuando quiero. .49
23. Frecuentemente paro de comer cuando no estoy realmente llena(o) 45
como un medio consciente de limitar la cantidad de comida que como. )
47. (Con qué frecuencia te saltas postres porque no estds mas 44
hambrienta(o)? )
35. Pongo mucha atencioén en los cambios de mi figura. 44
42. ;Qué tan consciente eres de lo que estas comiendo? 41
o 91 84
% de varianza explicada 17.42 12.28
Autovalor 10.14 4.7
x = 7
DE 5 4.5

El segundo factor, fue nombrado Restriccion Ali-
mentaria, éste explica el 12.28% de la varianza total
y agrup6 17 items, de los cuales se eliminaron dos
— item 11, que dice puesto que mi peso sube y baja,
he ido reduciendo la cantidad de alimento en cada
dieta”, e item 38, que pregunta ;afectaria a tu forma
de vivir una variacion de peso de 2kg.? —, porque
no tienen congruencia conceptual con este construc-
to. El alfa de Cronbach de este segundo factor se
modifico de .85 a .84, lo cual no parece representar
un cambio sustancial. La correlacion entre este factor
y el total del TFEQ, fue moderada y positiva ( » =
72, p < .001).

En la version original del TFEQ, propuesta por
Stunkard y Messick (1985), el factor de Restriccion
Alimentaria contenia 21 items, en este trabajo que-
do conformada por 15 items.

En cuanto a la validez de criterio de tipo concu-
rrente, se identificd un coeficiente de asociacion po-

sitivo y significativo entre el factor de Desinhibicion
del TFEQ y las escalas de Bulimia del EAT-40 (» =
.62, p <.001) y Sobreingesta del BULIT (= .75, p
<.001), asi como, entre la el factor de Restriccion
Alimentaria del TFEQ y la escala de Restriccion Ali-
mentaria del EAT-40 (r = .58, p <.001; véase Tabla
4).

Tabla 4
Coeficientes de correlacion entre los dos factores del TFEQ y las subescalas de
Sobreingesta del BULIT, Bulimia del EAT-40'y Restriccion Alimentaria del EAT-40.

FACTORES TFEQ
Desinhibicion Restriccion Alimentaria
*
Escala del Bulimia del EAT-40 o
Escala de  Sobreingesta del s
BULIT
Escala de Restriccion Alimentaria S58*
del EAT-40
*p<.001
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Con el objetivo de realizar la validez de criterio de
tipo discriminante, se compard a los grupos con
(BN-Py TPA) y sin TCA, en los factores del extrai-
dos TFEQ, con una ¢ de Student para grupos inde-
pendientes. En la Tabla 5, se observa que los factores
de Restriccion Alimentaria (¢ (109) = 5.31, p <.001)
y Desinhibicion (# 55y = 8.26, p <.01), discriminaron
entre muestras con y sin TCA (véase Tabla 5).

Tabla .
Comparacion de los grupos con y sin TCA en los factores del TFEQ.

GRUPOS
Grupo 1 Grupo 2
Factores TFEQ Conde TCA Control Valor de ¢
(n=55) (n=55)
Restriccion Y =1121 Y =670 5.31%*
Alimentaria DE=5.05 DE=3.76
- _ - _ *
Desinhibicion (= 1452 x=586 826
DE=6.04 DE=471

*p< .01, ** p<.001

Discusion

El analisis de los datos mostr6 que el TFEQ presento
un nivel adecuado de consistencia interna ( o = .89),
en otros estudios (Chearskul, Pummoung, Vongs-
aiyat, Janyachaiert & Phattharayuttawat, 2010;
Karlsson, Persson, Sjostrom & Sullivan, 2000; Sier-
vo et al., 2005) se ha encontrado valores menores
en la consistencia de este cuestionario; esto podria
atribuirse al tipo de muestra utilizada; ya que en el
presente estudio participaron s6lo mujeres; mientras
que en el estudio de Karlsson et al. (2000), los par-
ticipantes fueron obesos con una edad mayor (¥ =
edad=46.5, DE =5.9) y en el estudio de Siervo et al.
(2005), la muestra fue conformada por mujeres que
acudian a tratamiento de reduccion de peso (rango de
edad de 16 a 35 aos).

Respecto a la estructura factorial del TFEQ se
sugieren dos factores: Desinhibicion y Restriccion
Alimentaria, discrepando con la version original de
Stunkard y Messick (1985), y de las versiones de
Atlas, Smith, Hohlstein, MacCarthy y Kroll (2002),
Boerner, Spillane, Anderson y Smith (2004). Las
versiones de TFEQ de Hyland, Irvine, Thacker, Dann
y Dennos (1989) y Sanchez-Carracedo et al. (1999),
también han propuesto sélo dos factores, sefialando

problemas en el factor de susceptibilidad al hambre,
lo cual sugiere que esta escala debe analizarse con
detenimiento.

El primer factor fue llamado desinhibicion, pre-
sent6 un excelente nivel de consistencia interna (o=
.91), sin embargo, a diferencia del Factor II (desin-
hibicion) del TFEQ original, en este trabajo este fac-
tor agrupd tanto item del factor Desinhibicion como
del factor de susceptibilidad al hambre. Asimismo,
se encontrd que este factor se asocid con las escalas
de Sobreingesta del BULIT y Bulimia del EAT-40.
Con base a estos datos, podemos sefialar que este
factor es un buen indicador del atracon alimentario.

Respecto al segundo factor, que fue denominado
Restriccion Alimentaria, éste presentd un indice de
consistencia interna adecuado, aunque menor que el
encontrado en la version original (Stunkard & Mes-
sick, 1985), asi como, con la version de espafiola de
Sanchez-Carracedo et al. (1999). La mayoria de los
items que se agruparon en esta factor, coincidieron
con el Factor I (Restriccion) del TFEQ original, el
cual evaltia el dominio cognitivo de la ingestion de
alimentos. El coeficiente de consistencia interna en-
contrado para este factor y su asociacion con la esca-
la de Restriccion del EAT-40, sefialan que este factor,
es un indicador adecuado para evaluar la conducta
alimentaria patoldgica (dieta restrictiva).

En lo referente a la validez de criterio de tipo con-
currente, se detectd una correlacion modera entre
el factor de Restriccion Alimentaria del TFEQ y la
escala de Restriccion alimentaria del EAT-40, tam-
bién se observo que el Factor Desinhibicion de este
estudio correlaciono6 con las escalas de Bulimia del
EAT-40 y Sobreingesta del BULIT. Los hallazgos de
este estudio sustentan que el TFEQ presenta una ade-
cuada validez concurrente.

En cuanto a la validez de criterio de tipo discri-
minate, se observo que los dos factores del TFEQ
sugeridos por este estudio, permiten discriminar en-
tre muestras con y sin TCA, particularmente, a las
pacientes que se caracterizan por presentar atracon
alimentario (BN y TPA).

Considerando los hallazgos antes citados, el
TFEQ posee adecuadas cualidades psicométricas en



Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 2 (2011)  24-32 31

poblacidon mexicana, lo que sugiere su utilidad para
identificar conductas alimentarias patologicas —res-
triccion alimentaria, atracones y susceptibilidad al
hambre—. Parece ser que la desinhibicion y la res-
triccion son puntos medulares a evaluar en el TPA,
de ahi, la relevancia de emplear este cuestionario.
Asimismo, es necesario recordar que este cuestiona-
rio se basa en el modelo de regulacion de alimentos
de Herman y Polivy (1980), que da cuenta de la im-
portancia de la restriccion como un desencadenante
del atracon alimentario.

Una limitante de este estudio es el amplio rango
de edad de las participantes, asi como, la carencia de
un analisis factorial confirmatorio. Asimismo, se re-
comienda para futuros estudio contar con una mues-
tra mayor de pacientes diagnosticadas TCA, evaluar
las propiedades psicométricas en muestras de varo-
nes con TPA y en muestras de obesos.
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