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Resumen

El Cuestionario de Alimentacion de Stunkard y Messick (Three-Factor Eating
Questionnaire, TFEQ) (Stunkard y Messick, 1985) constituye una de las medidas de
restriccion alimentaria mds utilizadas en la actualidad. En este trabajo se presen-
tan los datos de una adaptacion preliminar a una muestra de estudiantes univer-
sitarias de Espafia (n=335). Nuestros resultados no replican la estructura de tres
factores propuesta por los autores originales. El andlisis factorial realizado con
nuestra muestra sugiere la existencia de dos factores que explicarian el 30% de la
varianza total. Tales factores han sido denominados «Restriccion» y «Desinhibi-
cion». La existencia de un tercer factor «Hambre» en la escala original queda
seriamente cuestionada por nuestros datos. Se discute esta cuestion conceptual y
psicométricamente. Finalmente, se proporcionan datos de fiabilidad, validez con-
currente y validez discriminante que apoyan la bondad psicométrica de nuestra
adaptacion y se insiste en la necesidad de adaptacidon de instrumentos validados
en otros paises y contextos.
PALABRAS CLAVE: Restriccion alimentaria, trastornos alimentarios, andlisis factorial,
evaluacion.

Abstract

The Stunkard-Messick Eating Questionnaire (Three-Factor Eating
Questionnaire, TFEQ) of Stunkard & Messick (1985) is one of the most common
measures for dietary restraint. In the present work, data about a preliminary
adaptation and validation with a Spanish college sample are presented (n=335).
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Our results do not replicate the three factor structure of the original English form.
The factorial analysis carried out with the Spanish sample suggested two factors,
which explain 30% of the total variance. These factors are named «Restraint» and
«Desinhibition». Our data do not give support to the third factor, «<Hunger» in the
original form. This question is conceptually and psychometrically discussed. Finally,
data about reliability, concurrent and discriminant validity favorable to the
psychometric goodness of our form are provided. The necessity of validation of
instrument adaptation in various contexts or countries is stressed.

Key woRDS: Eating restraint, eating disorders, factorial analysis, assessment.

Introduccion

La importancia de los trastornos alimentarios en la sociedad actual y la escasez
de instrumentos para su evaluacion y deteccion precoz adaptados a poblacion espa-
fiola han motivado el presente trabajo. Los instrumentos de evaluacidn suelen ser
construidos desde una cultura especifica, pero por desgracia en ocasiones son utili-
zados en otra sin que previamente hayan sido adaptados. Esto es especialmente
grave en el caso de los trastornos alimentarios, donde las pautas culturales relacio-
nadas con la alimentacion pueden presentar notables diferencias entre sociedades.
Velar por la correcta adaptacion de los instrumentos de evaluacion constituye un
tema prioritario de la International Tests Commission (ver por ejemplo Hambleton,
1994 y Muiiiz, 1997) y se ha sefialado como uno de los puntos claves para el futuro
de la Evaluacidn Psicoldgica (Fernandez-Ballesteros, 1998). En esta linea de argu-
mentos, nuestro objetivo concreto ha sido realizar una adaptacion preliminar de una
de las medidas mas empleadas para evaluar la restriccion alimentaria: el Cuestiona-
rio de Alimentacion de Stunkard y Messick (Three-Factor Eating Questionnaire,
TFEQ) de Stunkard y Messick (1985).

La restriccion alimentaria ha sido destacada como una de las variables mas
importantes que regulan los patrones de ingesta de los sujetos con trastornos ali-
mentarios (Herman y Mack, 1975; Herman y Polivy, 1975). A mediados de los afios
setenta surgi6 un modelo tedrico que pretendia poner de manifiesto las posibles y
estrechas relaciones existentes entre las conductas restrictivas y la ingesta compul-
siva, pero que de hecho ha acabado siendo un modelo de la regulacion de la ingesta
aplicable a todo un continuo que va desde la conducta normal a la patoldgica,
pasando por todos los estadios intermedios. Se trata de la «teoria de la restriccion»
desarrollada inicialmente por Herman y colaboradores (Herman y Mack, 1975) y que
derivd en el modelo de los limites de la regulacion de la ingesta desarrollado por
Herman y Polivy (1984, 1988). Este modelo pretende complementar dos visiones
totalmente opuestas en el estudio de la conducta alimentaria. Por un lado, una
vision principalmente fisioldgica, que considera la alimentacion como una actividad
basicamente biol6gica, y porlo tanto regulada por mecanismos fisiol6gicos (Nisbett,
1972). Por otro lado, una vision que focaliza la influencia de factores no fisiol6gicos
en el control de la alimentacion, como la influencia social o los factores cognitivos,
y donde en las teorias de Schachter y colaboradores sobre la regulacion de la ali-
mentacion por sefiales externas frente a las sensaciones internas de hambre y sacie-
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dad podriamos encontrar un claro ejemplo (Schachter, 1968, 1971; Schachter,
Goldman y Gordon, 1968). Segtn el modelo de los limites de la regulacion de la
ingesta (ver figura 1), el consumo esta regulado dentro de unos limites, limites que
se corresponden con el hambre y la saciedad. Cuando el consumo esta dentro de
estos limites, el organismo se encuentra en una zona que los autores denominan
zona de indiferencia bioldgica. Es una zona donde el consumo no estd controlado
por parametros fisiolégicos como el hambre o la saciedad, sino por factores socia-
lesy de cardcter externo. Segin este modelo, esta zona de indiferencia biol6gica es
mas amplia en los comedores restrictivos que en los comedores normales.

Figura 1
Modelo de los limites de la regulacion de la ingesta
(adaptado de Herman y Polivy 1984, 1988)
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En un experimento ya cldsico, Herman y Mack (1975) observaron que tras un
consumo previo de un batido («prellenado») disminuia la cantidad de comida con-
sumida posteriormente en los comedores normales, mientras que, en contraste con
ello, los comedores restrictivos incrementaban la cantidad de comida consumida
conforme consumian mayor cantidad de batido previamente. Herman y Polivy
(1984) han denominado a este efecto contrarregulacidn, y sostienen que es de
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caracter cognitivo. Este efecto queda representado en la figura 1y se explicaria de
la siguiente forma. En el caso del comedor normal, la situacion es simple. En ausen-
cia de «prellenado», el comedor normal se encuentra a la izquierda dentro de la
zona de indiferencia bioldgica. Su consumo puede asi desplazarse a lo largo de toda
la zona de indiferencia biologica, hasta llegar al limite de la saciedad. Después de
un «prellenado» la situacion es diferente. El comedor normal ya no se encuentra a
la izquierda dentro de la zona de indiferencia bioldgica, sino que a causa del «pre-
llenado» estd mas proximo a la zona de saciedad. Por lo tanto, la cantidad de con-
sumo que puede efectuar a partir del «prellenado» hasta la zona de saciedad es
menor. Los autores sugieren que, dentro de este esquema, el comedor restrictivo se
autoimpone un limite cognitivo de dieta. Mientras se encuentra en la zona izquierda
del limite de la dieta, este limite autoimpuesto ejercerd su control. De esta forma,
como se observa en la figura 1, en ausencia de un «prellenado» su consumo no
sobrepasara el limite de la dieta y por ello consumird menos que el comedor nor-
mal. Pero tras consumir un «prellenado», el limite de la dieta queda transgredido.
Ya no hay un limite que mantenga sus objetivos de dieta, y por lo tanto su referen-
cia ahora es el limite de saciedad. Por ello, el comedor restrictivo tenderd a consu-
mir considerables cantidades de alimento en este caso, hasta que el limite de la
saciedad comience a inhibir el consumo. Gomo este limite estd mas a la derecha que
en el comedor normal, el comedor restrictivo consumira mayor cantidad de comida
tras el «prellenado». A este efecto se le ha denominado desinhibicion. Se ha obser-
vado experimentalmente que el efecto de desinhibicion puede provocarse, ademas
de por un «prellenado», por el consumo de alcohol (Polivy y Herman, 1976a) y por
estados emocionales tales como ansiedad (Herman y Polivy, 1975) y depresion
(Polivy y Herman, 1976b).

En sintesis, los limites de las zonas aversivas estan mas proximos en el comedor
normal. El comedor restrictivo se autoimpone cognitivamente un limite de dieta, lo
que fuerza el distanciamiento de las zonas aversivas; tiende a efectuar valoraciones
cognitivas y come en respuesta a las mismas, insensibilizandose a las presiones fisio-
I6gicas que regulan la ingesta en el comedor normal. Cuando el limite de dieta se
transgrede por un consumo previo, alcohol y/o estados emocionales negativos, su
ingesta se descontrola. Este modelo ha tenido una notable influencia en el estudio
de los trastornos alimentarios, a pesar de que ha generado notables polémicas, fun-
damentalmente con respecto a las diferencias de comportamiento desinhibido entre
comedores restrictivos y comedores normales y al papel que otras variables como el
sobrepeso pueden jugar en el mismo (para una revision véase Lowe, 1987, 1993;
Ruderman, 1986).

Como puede observarse, la variable «restriccion» juega un papel importante en
el estudio de los trastornos alimentarios. La Escala de Restriccion (Restraint Scale,
RS), desarrollada por Herman y Mack (1975) y revisada por Herman y Polivy (1980),
fue la medida desarrollada inicialmente para evaluar la restriccion alimentaria. No
obstante, tal escala ha sufrido numerosas criticas. Basicamente, éstas se han cen-
trado en su dificil aplicacién a la poblacion con sobrepeso. En primer lugar, la escala
ha fracasado a la hora de predecir el comportamiento alimentario de sujetos con
obesidad. De esta forma, se ha observado que los sujetos con sobrepeso que pun-
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taan alto en la RS no exhiben el patrén de contrarregulacion observado en come-
dores restrictivos de peso normal (Ruderman y Christensen, 1983; Ruderman y Wil-
son, 1979; Spencer y Fremouw, 1979). En segundo lugar, se ha criticado su validez
de constructo. La escala, de 10 items, parece no medir Gnicamente restriccion ali-
mentaria, pues cuatro de sus items evaltian «fluctuacion del peso». Esta fluctuacion,
habitual en personas con sobrepeso, hace que las puntuaciones totales de la escala
se vean confundidas por este factor en sujetos con sobrepeso (Blanchard y Frost,
1983; Johnson, Lake y Mahan, 1983; Lowe, 1984). Ademas, se ha sefialado que los
items que hacen referencia a fluctuaciones de peso son muy susceptibles de verse
afectados por problemas de deseabilidad social (Johnson, Lake y Mahan, 1983;
Ruderman y Christensen, 1983).

Albert J. Stunkard y Samuel Messick crearon en 1985 el Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ) como un instrumento alternativo para la evaluacion de los
constructos subyacentes a la teoria de la restriccion que solventara los problemas de
validez predictiva y de constructo de la RS. Partiendo de la RSy otros items afadi-
dos disefiaron una primera escala de 67 items. La primera muestra estuvo formada
por un grupo de comedores restrictivos que formaban parte de un programa de
reduccion de peso, de caracter severo y evangelista (18 hombres y 60 mujeres). La
mitad tenia peso normal y la otra mitad sobrepeso. A estos comedores restrictivos
se les pidi6 que buscaran a comedores normales con peso normal entre sus cono-
cidos, con lo que se constituy6 otro grupo de 22 hombres y 40 mujeres. También se
form6 un grupo de sujetos calificados como «intermedios» (57 hombres y 23 muje-
res), buscandolos entre los vecinos del grupo de comedores restrictivos, para que
poseyeran las mismas caracteristicas demograficas de los dos grupos extremos. La
media de edad del total de la muestra (220 sujetos, 97 hombres y 123 mujeres) era
de 44 afios (rango de 17 a 77 afios). Tras un andlisis factorial preliminar, se reescri-
bieron nuevos items desde una perspectiva racional formando un nuevo cuestiona-
rio de 93 items. En este caso se aplicd el nuevo cuestionario a dos grupos. Uno de
ellos, el de comedores restrictivos, estaba constituido por los participantes en un
programa de reduccion de peso de similares caracteristicas al mencionado anterior-
mente (7 hombres y 46 mujeres). Un segundo grupo estaba constituido por come-
dores normales conocidos de los primeros (5 hombres, 13 mujeres y 27 sujetos en
los que no quedo registrado el sexo). Tras un segundo andlisis factorial se procedio
a una nueva depuracion de los items, quedando el cuestionario reducido a un total
de 58 items. Se eliminaron tres items que saturaban en varios factores, con lo que
el cuestionario definitivo quedd constituido por 55 items. A pesar de que los anali-
sis se realizaron sobre este conjunto de items, los autores eliminaron del cuestiona-
rio definitivo cuatro items que hacian referencia a fluctuaciones de peso. Del analisis
factorial definitivo se extrajeron tres factores. Al primer factor lo denominaron «Res-
triccion, Cognitiva de la Conducta de Comer». Hace referencia a la restriccion pro-
piamente dicha. El segundo factor denominado «Desinhibicion», se refiere al
fenomeno de desinhibicion explicado anteriormente al hablar de la teoria de la res-
triccion. Finalmente, un tercer factor que ellos denominan «Hambre» y que hace
referencia a la susceptibilidad al hambre. Los indices de consistencia interna fueron
de 0,93, 0,91 y 0,85 para cada uno de los tres factores respectivamente.



398 SANCHEZ, RAICH, FIGUERAS, CLARASG Y MORA

La escala ha despertado notable interés y ha sido objeto de varios analisis. Los
resultados de varios estudios posteriores proporcionan un soporte a favor de la fia-
bilidad y validez del TFEQ (Collins, Lapp, Helder y Saltzberg, 1992; Laessle, Tuschl,
Kotthaus y Pirke, 1989; Marcus, Wing y Lamparski, 1985; Wardle et al.,1992). Algu-
nos estudios apuntan que TFEQy RS podrian evaluar diferentes tipos de restriccion.
Se ha sugerido que el TFEQ podria evaluar mejor dieta actual y exitosa, mientras que
la RS evaluaria dieta cronica y no exitosa (Allison, Kalinsky y Gorman, 1992; Heat-
herton et al.,1988; Laessle ef al., 1989; Lowe, 1993; Ridgway y Jeffrey, 1998). Como
sefialan Ricciardelli y Williams (1997), ambas escalas podrian reflejar la distincion
entre restriccion como estado versus restriccion como rasgo. Estas sugerencias han
llevado a algunos autores a realizar andlisis factoriales detallados de la subescala de
restriccion del TFEQ, los cuales han arrojado resultados poco claros. De esta forma,
algunos defienden que el factor TFEQ-R es unidemensional (Hyland et al., 1989),
mientras que otros sugieren que podria contener dimensiones diferentes, aunque no
hay acuerdo claro sobre el contenido de las mismas (Allison y et al., 1992; Westen-
hoefer, Broeckmann, Munch y Pudel, 1994; Ricciardelli y Williams, 1997).

Nuestra intencion es realizar una adaptacion preliminar de todo el TFEQ, escala
que ha despertado un notable interés en los Gltimos afios. Insistiendo de nuevo en
la necesidad de adaptar y validar a nuestro entorno pruebas procedentes de otros
entornos culturales y lingiiisticos, hemos de sefialar que, para la valoracion de la
validez concurrente de la escala, hemos procurado seleccionar como criterios de
comparacion escalas de reconocido prestigio y de amplio uso en el campo de la
investigacion sobre trastornos de alimentacion y concretamente sobre fenémenos
de restriccion, que ademas estuvieran ya validadas en Espafia. Tales han sido los
casos del «Test de Actitudes Alimentarias» (Eating Attitudes Test, EAT, Garnery Gar-
finkel, 1979), el «Cuestionario de la Forma Corporal» (Body Shape Questionnaire,
BSQ), de Cooper, Taylor, Goopery Fairburn (1987) y el «Inventario de Trastornos Ali-
mentarios» (Eating Disorder Inventory, EDI) de Garner, Olmstead y Polivy (1983).

Método
Sujetos

La muestra estaba formada por 335 estudiantes universitarias de las facultades
de Veterinaria (n=62), Ciencias de la Educacion (n=54), Medicina (n=36), Ciencias
Exactas (n=21), Psicologia (n=47), Geografia e Historia (n=21), Derecho (n=25) y
Relaciones Laborales (n=69) de la Universidad Autonoma de Barcelona. La media de
edad de la muestra es de 19 afios, con una desviacion tipica de 1,48 y un rango
entre 17 y 28 afios.

Procedimiento

El presente trabajo se enmarca dentro de un proyecto de investigacion de objeti-
vos mds amplios denominado «Estudio prospectivo de trastornos alimentarios y
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variables de riesgo relacionadas con ellos en una muestra de estudiantes universita-
rias». Se trata de un estudio longitudinal de caracter epidemioldgico llevado a cabo
con poblacion universitaria femenina, cuyo principal objetivo es detectar posibles
variables de riesgo predictoras de la aparicion de trastornos alimentarios. A lo largo
del curso académico 1995-96, los investigadores principales del mencionado pro-
yecto eligieron al azar uno de los grupos de primer curso de las facultades citadas en
el apartado «sujetos», en un procedimiento de muestreo por conglomerados. Se
pusieron en contacto con el profesor responsable, explicindole los objetivos de la
investigacion, y acordaron fecha y hora para realizar una administracion de los ins-
trumentos de evaluacion un dia de clase. Las estudiantes desconocian que se iria a
la clase para recoger sus respuestas. El dia acordado, los administradores de las prue-
bas, psicélogos becarios previamente entrenados e investigadores del proyecto, se
presentaron en las aulas previstas. En presencia del profesor o profesora correspon-
diente se les explicaba el objetivo de la investigacion haciendo énfasis en que se tra-
taba de un estudio sobre habitos alimentarios. Aquellas personas que no quisieran
contestar podian abandonar el aula cuando lo hacian los hombres. A lo largo de
aproximadamente una hora, las estudiantes presentes contestaron a una bateria de
cuestionarios. Mientras estaban contestando a los protocolos se las pesaba y media
en una zona del aula que quedaba mas escondida. Las medidas de peso y altura se
tomaron con una béscula SECCA y un tallimetro KalWe. De los instrumentos admi-
nistrados, los que tienen relevancia para el presente trabajo son los siguientes:

o Test de Actitudes Alimentarias-40 (Eating Attitudes Test-40, EAT 40, Garner
y Garfinkel, 1979, en su adaptacion espafiola de Castro, Toro, Salamero, y
Guimerd, 1991). Se trata de uno de los instrumentos mds universalmente
empleados para la evaluacion de los trastornos de la alimentacion (William-
son, 1990). Fue disefiado para la medicion de actitudes anoréxicas relacio-
nadas con la alimentacion y estd compuesto de las subescalas «dieta»,
«bulimia» y «control oral». Presenta unas buenas cualidades psicométricas,
con una fiabiliad de f=0,94 (Williamson, 1990) y una elevada validez con-
currente (r=0,87; p<0,0001) obtenida al aplicarlo a muestras clinicas anoré-
xicas y a muestras control (Garnery Garfinkel, 1979). La version espafiola ha
obtenido una sensibilidad de 67,9% y una especificidad del 85,9% para su
punto de corte (30), presenta una fiabilidad de 0,79 y una estructura facto-
rial muy parecida a la escala original.

e Inventario de Trastornos Alimentarios (Eating Disorder Inventory, EDI, Garner,
Olmstead y Polivy, 1983, en su adaptacion espafiola de Guimera y Torrubia,
1987). Presenta 8 subescalas, de las cuales, las que tienen mayor relevancia
para nuestro estudio son las de «Motivacion para Adelgazar», «Bulimia» e
«Insatisfaccion Corporal». La adaptacion espafiola presenta buenas caracte-
risticas psicométricas, con indices de consistencia interna para las diferentes
subescalas que oscilan desde 0,74 la mds baja a 0,92 la més alta en el grupo
clinico.

e Cuestionario de la Forma Gorporal (Body Shape Questionnaire, BSQ, de Coo-
per, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987, en su adaptacion espafiola de Raich
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et al, 1996). Se trata de una potente medida piscométrica para detectar la
insatisfaccion con el peso y el cuerpo en general. La consistencia interna de la
adaptacion de la version castellana ha sido superior a 0,95, obteniendo corre-
laciones con el EAT de 0,71y de 0,78 con la subescala de Insatisfaccion Cor-
poral del EDI, superiores a las halladas por los autores del cuestionario original.

Tras un primer analisis de datos, se realiz6 una seleccion previa (screening) de los
posibles «casos» de trastornos alimentarios, tomando como criterio el punto de
corte combinado de EAT=30 y BSQ=105. A las estudiantes seleccionadas por este
procedimiento se les administr6 la entrevista «<Examen de Trastornos Alimentarios»
(Eating Disorders Examination, EDE, de Fairburn 'y Cooper, 1993). Se trata de una
entrevista estructurada que sigue los criterios DSM-IV (American Psychiatric Asso-
ciation, 1994)3 para el diagnostico de trastornos alimentarios. La EDE fue utilizada
como criterio de seleccion de casos. El mismo procedimiento fue aplicado un afio
mas tarde con los mismos sujetos. La traduccion del TFEQ fue efectuada siguiendo
uno de los disefios racionales mas utilizados para la adaptacion de los tests; el deno-
minado disefio de la traduccion directa (Hambleton, 1996). En primer lugar, un tra-
ductor tradujo el test del inglés al castellano. La traduccion fue sometida a la
revision de cinco expertos en trastornos alimentarios, los cuales juzgaron la equiva-
lencia de las dos versiones del test. Se efectuaron las revisiones oportunas de la tra-
duccion sobre la base de los juicios de los cinco expertos. En el anexo puede
encontrase una copia del cuestionario traducido que fue empleado en la investiga-
cion. ElI TFEQ fue sometido a un analisis factorial de componentes principales con
rotacion varimax. Para la obtencion de las diferentes medidas de validez y el resto
de andlisis se han calculado los coeficientes de correlacion de Pearson, se han rea-
lizado diferencias de medias mediante la prueba t-Student-Fisher y se han llevado a
cabo analisis de regresion. Todos los andlisis fueron realizados con el paquete esta-
distico SPSS 7.5 para Windows.

Datos sobre el TFEQ original

El TFEQ inicialmente estaba compuesto por los 10 items de la Escala de Restric-
cion (RS) revisada de Herman y Polivy (1980), 40 items del Cuestionario de Obesi-
dad Latente (Latent Obesity Questionnaire, Pudel, 1978) y 17 items nuevos basados
en la experiencia clinica de los autores. En la introduccion ya se ha descrito el pro-
cedimiento que se siguid para la elaboracidn del cuestionario. En la tabla 1 pueden
observarse los datos de fiabilidad y las inter-correlaciones entre las escalas factoria-
les finales («Restriccion cognitiva de la conducta de comer», «Desinhibicion» y
«Hambre») para los dos grupos de sujetos del estudio de Stunkard y Messick (1985).

3 El hecho de que la referencia de la publicacion de la EDE sea anterior a la publicacion del DSM IV
y que, sin embargo, siga los criterios de este (ltimo, se explica porque los autores de la EDE se encon-
traban entre el grupo de expertos responsables de la elaboracion de los criterios diagndsticos de los tras-
tornos alimentarios del DSM IV, por lo que conocian esa informacion antes de la publicacion del manual.
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Tabla 1
Fiabilidad e intercorrelaciones entre las escalas factoriales del TFEQ original

(adaptado de Stunkard y Messick, 1985)

Total Comedores restrictivos Comedores libres
Grupo N=98 N=53 N=45
Escala I [ [ Il M1l Il [
(20 items) | - - -
(20 items) I 0,43 -0,45* - - 0,19
(15 items) Ill -0,04 0,40° -0,10 0,36 - |-0,06 0,73
Media 105 100 71 | 143 138 72 | 60 56 7,0
Desv, estandar 62 59 41 36 42 39 | 55 43 43
a 093 091 108|079 084 083|092 084 087

Formalmente hablando, el TFEQ esta estructurado en dos partes, definidas por
la estructura de las opciones de respuesta. La primera de ellas la constituyen los 36
primeros items. En ellos, el informador tiene que contestar si la frase es, en su caso,
falsa o verdadera, puntuando 0 6 1. La segunda parte esta constituida por 15 items,
cada uno acompaifado de su propia escala de frecuencia de cuatro opciones de res-
puesta. El informador debe rodear el nimero que estd encima de la respuesta que
considera apropiada a su caso. Se codifica igualmente con 0y 1, siendo 1 las dos
Gltimas opciones y 0 las primeras. El item 50 constituye una excepcidon pues su
escala tiene seis opciones de respuesta y no hace referencia a una escala de fre-
cuencia sino al nivel de restriccion, yendo desde «como cuando quiero y donde
quiero» hasta «constantemente limito lo que como, nunca cedo». Finalmente, el
item 51 hace referencia a en qué medida una frase describe adecuadamente la pro-
pia conducta alimentaria y tiene cuatro alternativas de respuesta que van desde «no
me describe» a «me describe perfectamente». En un anexo puede consultarse una
copia del cuestionario.

Resultados
Resultados de nuestro andlisis factorial

El andlisis de componentes principales revela la existencia de 12 componentes
con valores propios superiores a uno. El diagrama de sedimentacion (Scree Test)
recomienda con claridad la rotacion de dos factores, con valores propios de 7,63 y
5,85 respectivamente. Como puede observarse en la figura 2, estos dos compo-
nentes estan claramente distanciados del tercer componente, con una puntuacion
inferiora 1,8.
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Figura 2
Diagrama de sedimentacion (Scree Test) del anélisis factorial del TFEQ
9
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Tras realizar un primer anadlisis factorial, procedimos a seleccionar de la matriz
de componentes rotados tan s6lo aquellos items cuyas saturaciones factoriales
eran superiores a 0,3, que no saturaban por encima de este valor en mdas de un
factor a la vez y que tenian una coherencia conceptual con el factor resultante.
De una primera depuracién quedaron fuera los items 17, 25, 31 y 47, pues su
saturacion factorial era inferior a 0,3. A continuacidon procedimos a realizar un
analisis de contenido de los items de los dos factores resultantes. Con respecto
al factor I, observamos que todos los items se correspondian con los items
encuadrados en el factor | del TFEQ original, salvo el item 11, ubicado en el fac-
tor Il en el TFEQ original. Este item estd redactado de la siguiente forma: «puesto
que mi peso sube y baja, mas de una vez he ido dejando las dietas». Como
puede observarse, ademads de no coincidir con su emplazamiento original, es un
item que hace referencia a oscilaciones de peso, aspecto que los autores del
TFEQ habian criticado de la RS. De hecho, los autores eliminaron de su cuestio-
nario final cuatro items que hacian referencia directa a fluctuaciones de peso.
Por esta serie de motivos hemos optado por eliminar el item 11 de nuestros ana-
lisis.

Con respecto al factor I, nuestros andlisis incluyen el item 4, que aparecia ubi-
cado en el factor | del TFEQ original. El item, que reza «cuando he consumido la
cantidad de calorias que me he impuesto, estoy bien para no comer mas», parece
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claramente un item del factor | «restriccion» desde el punto de vista conceptual,
por lo cual también hemos procedido a su eliminacion. El resto de items se corres-
ponden con los items del factor Il del TFEQ original. Finalmente, incluidos en este
factor Il de nuestro andlisis, aparecen 12 items (3, 5, 8, 12, 19, 22, 24, 26, 29,
34, 39 y 41) que constituyen el grueso del factor Ill del original. Nosotros los
hemos mantenido en nuestros analisis dentro del factor Il, pues como ya comen-
taremos en la discusion, la existencia de un tercer factor de «<Hambre» parece dis-
cutible.

Una vez eliminados los items mencionados, procedimos a realizar una nueva
rotacion de los componentes principales con los 45 items finales, forzando
ahora la rotacidn a los dos factores que aconsejaba el diagrama de sedimenta-
cion. Al factor I lo hemos denominado «Restriccion», y es por sus contenidos
practicamente equivalente al factor | del TFEQ original. Explica el 15,85% de la
varianza y esta compuesto por 20 items. Su indice de consistencia interna alfa
de Cronbach es de 0,89. Su correlacion con el total de la escala es de 0,74
(p<0,001). Finalmente, sus puntuaciones presentan una media de 6,42 y una
desviacion estandar de 5,05. Al factor Il lo hemos denominado «Desinhibicion»,
y es equivalente al factor Il del TFEQ original, salvo por el hecho de que engloba
la mayor parte de los items que componian el factor lll original (el resto de items
del factor lll original quedaron fuera de nuestros analisis por las razones esgri-
midas anteriormente). Explica el 14,11% de la varianza y estd compuesto por
25 items. Su indice de consistencia interna alfa de Gronbach es de 0,86. Su
correlacion con el total de la escala es de 0,76 (p<0,001). Finalmente, sus pun-
tuaciones presentan una media de 7,54 y una desviacion estandar de 5,29. La
correlacion entre ambos factores es de 0,12, la cual, aunque baja, resulta signi-
ficativa (p<0,05). A continuacion, en la tabla 2, presentamos las saturaciones
factoriales para cada uno de los items de los dos factores. Destacamos que nin-
guno de los items presentd una saturacion factorial superior a 0,3 en ambos
factores a la vez.

Los resultados mas destacables con respecto a las correlaciones de ambos fac-
tores con otras medidas que proporcionan datos de validez concurrente, son los
siguientes. En primer lugar hemos de destacar que todas las correlaciones han
resultado significativas, y en su mayoria a un nivel de p<0,0001. El EAT total, ins-
trumento que evalta actitudes hacia la alimentacion, presenta una correlacion
destacada con el factor | de restriccion (r=0,64), siendo su subescala «dieta» la
que presenta una correlacion mds elevada con este factor (r=0,68). El ED/ total,
instrumento que evalta trastornos alimentarios, también correlaciona significati-
vamente con ambos factores (r=0,50 para el factor Iy r=0,46 para el factor II).
Con respecto a sus subescalas, es de destacar la elevada correlacion de la subes-
cala «Motivacion para adelgazar» con el factor | de restriccion (r=0,72) y la de la
subescala «Bulimia» con el factor Il de desinhibicion (r=0,65). Finalmente, el BSQ,
medida de imagen corporal, también presenta correlaciones significativas con
ambos factores, siendo muy destacada con el factor I de restriccion (r=0,72) y algo
menor con el factor Il de desinhibicion (0,45). Ver tabla 3 para consultar todas las
correlaciones obtenidas.
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Tabla 2
Saturaciones factoriales de los items del TFEQ en los factores obtenidos.
Los items se presentan ordenados en funcién de su saturacién factorial y la
linea discontinua separa los items que han quedado englobados en cada uno
de los dos factores en funcion de su saturacion factorial. Para una consulta
del contenido de cada item, ver anexo

N° item TFEQ FACTOR | FACTORIII
Restriccion Desinhibicion

50 0.73 0.06
43 0.72 -0.02
28 0.70 0.03
33 0.69 -0.04
37 0.64 0,15
30 0.62 0.09
40 0.62 0,22
44 0.61 0.008
48 0.60 -0.03
18 0.60 0,19

6 0.57 0.02
35 0.55 0.08
32 0.54 -0.09
21 0.53 0.25
10 0.50 0.10
23 0.50 -0.13
42 0.44 0.005
14 0.41 -0.08
38 0.40 0.13
46 0.37 0.03
49 0.10 0.66
34 -0.04 0.65
13 -0.04 0.61
15 0.10 0.60
19 -0.05 0.58

8 0.22 0.57
39 -0.13 0.55

3 -0.09 0.53
51 0.17 0.53
26 0.09 0.51
20 0.23 0.48
27 0.07 0.47

1 -0.08 0.46

5 -0.20 0.46

7 -0.04 0.45

9 0.14 0.43
36 0.10 0.43
12 -0.09 0.43
24 0.14 0.43
41 -0.08 0.41
22 -0.06 0.40
45 0.35 0.40
29 0.03 0.40

2 0.02 0.32
16 0.11 0.30
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Tabla 3

405

Coeficientes de correlacion entre los dos factores del TFEQ y el EAT, EDI, BSQ

y sus diferentes subescalas

TFEQ | TFEQII

Restriccion Desinhibicién

r p r p

EAT: Puntuacidn total 0,64 <0,0001 0,19 <0,001
EAT: Bulimia 0,50 <0,0001 0,35 <0,0001

EAT: Control oral 0,12 <0,03 -0,18 <0,001
EAT: Dieta 0,68 <0,0001 0,24 <0,0001
EDI; Puntuacidn total 0,50 <0,0001 0,46 <0,0001
EDI: Motivacion para adelgazar 0,72 <0,0001 0,36 <0,0001
EDI; Bulimia 0,21 0,0001 0,65 <0,0001
EDI: Insatisfaccion corporal 0,46 <0,0001 0,30 <0,0001
BSQ: Puntuacion total 0,72 <0,0001 0,45 <0,0001

Para calcular la validez discriminante hemos recurrido como criterio externo de
comparacion a los resultados de aplicar la entrevista estructurada EDE a los posibles
casos detectados por el screening. El screening (EAT=30 y BSQ=105) detecté un
total de 27 casos. A partir de este momento, se efectuaron las correspondientes
entrevistas EDE, con las que se detectaron 16 casos definitivos con alteraciones ali-
mentarias. Para disponer de un grupo control, se realizé un nimero equivalente de
entrevistas EDE a los no casos, detectando 24 sujetos sin alteraciones alimentarias
que constituirian el grupo control. La distribucion de los sujetos de estos grupos en
ambos factores del TFEQ, asi como las medias y desviaciones estandar de cada
grupo, pueden observarse en la tabla 4.

Tabla 4

Distribucidn de las puntuaciones de los dos factores del TFEQ en los grupos
control y con alteraciones alimentarias diagnosticados via EDE (Eating Disorder
Examination; Fairburn'y Cooper, 1993)

EDE N Media Desv. estandar |  Error tipo
TFEQ | Patologia 15 15,40 3,70 0,96
Restriccion Control 22 4,82 4,07 0,87
TFEQ Il Patologia 16 14,75 6,44 1,61
Desinhibicion Control 24 6,54 4,79 0,98
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Destacar que las desviaciones tipicas de los dos factores son algo elevadas,
especialmente en los grupos control, lo cual indicaria una importante dispersion
de las puntuaciones en estos grupos. También es importante destacar que este
mismo patron se reproduce en los datos del cuestionario original (ver figura 1).

Una vez obtenidos estos datos, se procedié a calcular la validez discrimi-
nante. Para ello, antes de calcular las diferencias de medias correspondientes,
se realizé una prueba de Levene previa para comprobar la igualdad de varianzas,
igualdad que fue asumida por la prueba (factor I; F=0,58, p=0,45 / factor II;
F=3,8, p>0,05). La prueba «t» revela que ambos factores del TFEQ discriminan
correctamente entre grupos con y sin alteraciones alimentarias detectados via la
entrevista EDE (factor I; t=8,05, p<0,0001, gl=303 / factor Il; t=4,62, p<0,0001,
gl=307). Hemos realizado una comparacion de la capacidad de discriminacion
de los nuevos factores con relacion a los originales mediante un contraste de las
medias de nuestros factores con las obtenidas por Stunkard y Messick (1985).
Aunque el unico factor que es practicamente idéntico es el factor | de restric-
cion, también hemos realizado comparaciones con el factor Il, pues en nuestro
caso este factor agrupa casi todos los items que en el TFEQ original constituyen
el factor Il, ademas de incluir casi todos los que constituyen el factor Il «<Ham-
bre» en el original. Cuando comparamos las muestras totales hemos encon-
trado diferencias significativas entre las medias de ambos factores en nuestra
muestra y en la muestra original (factor I; t=0,69, p<0,001, gl=141, IC 95%
2,72-5,44 / factor II; t=3,68, p<0,001, gl=150, IC 95% 1,14-3,78). Stunkard y
Messick (1985) presentan datos totales, y ademas de dos grupos; uno de come-
dores restrictivos y otros de comedores «libres» (ver tabla 1). En nuestro caso,
disponemos de los grupos de sujetos con y sin alteraciones alimentarias dife-
renciados via entrevista EDE. Hemos procedido a comparar nuestro grupo con
alteraciones alimentarias con el grupo de comedores restrictivos original, y
nuestro grupo sin alteraciones alimentarias con el de comedores normales. Con
respecto a la primera comparacion entre el grupo de comedores restrictivos ori-
ginal y nuestro grupo con alteraciones alimentarias, no hemos encontrado dife-
rencias significativas en ninguno de los dos factores del TFEQ (factor1; t=0,1,02,
p=0,16, gl=22 / factor Il; t=0,55, p=0,29, gl=19). Con respecto a la segunda
comparacion entre el grupo de comedores «libres» y nuestro grupo de sujetos
sin alteraciones alimentarias, de nuevo no encontramos diferencias significati-
vas en ninguno de los dos factores (factor I; t=0,99, p=0,16, gl=55 / factor II;
t=0,8, p=0,21, gl=43).

También hemos calculado las correlaciones entre los dos factores del TFEQ
para los dos grupos establecidos via EDE. En el caso del grupo con alteraciones
alimentarias se observa una correlacion negativa de —0,65 que resulta significa-
tiva (p<0,01), mientras que la correlacion de ambos factores en el grupo control,
aunque positiva (r=0,25), no resulta significativa. En la tabla 5 pueden obser-
varse los principales datos obtenidos en nuestra muestra total y en los subgru-
pos cony sin alteraciones alimentarias. La tabla tiene un formato similar al de la
tabla 1 para facilitar la comparacion con los datos originales de Stunkard y Messick
(1985).
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Tabla 5
Fiabilidad e itercorrelaciones de los factores del TFEQ en el grupo total y los
subgrupos control y con alteraciones alimentarias

Total Con alteraciones alimentarias| Sin alteraciones (control)
Grupo N=335 N=16 N=24
Escala I Il I Il I Il
(20 items) | -
(25 items) Il 0,12 - -0,65 - 0,25
Media 6,42 7,54 15,4 14,75 4,82 6,54
Desv. tipica 5,05 5,29 3,7 6,44 4,07 4,79
a 0,89 0,86 0,81 0,90 0,85 0,83

Discusion

Nuestra adaptacion preliminar del TFEQ con una muestra de estudiantes univer-
sitarias sefiala una estructura factorial diferente a la original de Stunkard y Messick
(1985). La principal diferencia radica en el hecho de que nuestra estructura facto-
rial revela claramente la existencia de dos factores, mientras que la escala original
contempla la existencia de tres factores claramente diferenciados, lo cual aparece
reflejado incluso en el nombre de la escala. Es por ese motivo que, a pesar de con-
servar a lo largo del articulo las siglas TFEQ originales, nos hemos referido al cues-
tionario como «Cuestionario de Alimentacion de Stunkard y Messick», de la misma
forma que ya lo hicieron Hyland et al. (1989), para evitar hacer referencia en su
denominacidon a una determinada estructura factorial que es hoy en dia motivo de
controversia. Analicemos con algo mas de detalle ambas estructuras factoriales.

En primer lugar, hemos de destacar que ambos factores explican un 30% de la
varianza total. No podemos comparar estos datos con los originales de Stunkard y
Messick (1985) puesto que los autores no facilitan este dato. El factor I, «Restric-
cion», es por sus contenidos practicamente equivalente al factor | del TFEQ original.
Ya en los analisis de la escala original los autores sefialaban que los contenidos de
los items asociados al factor | eran los que habian permanecido mas estables a lo
largo de los sucesivos andlisis previos a la concepcion de la escala final, y que el
resultado apoyaba con fuerza la interpretacion de la escala como un factor que eva-
lua la restriccion cognitiva y consciente de la ingesta, aspecto clave en la teoria de
la restriccion. La elevada consistencia interna del factor, la mas alta, como ya suce-
dia en la escala original, y su elevada correlacidon con otras escalas relacionadas con-
ceptualmente con el constructo «restriccion» y ya validadas en nuestro pais, como
son el caso de la subescala «dieta» del EAT, la subescala «motivacion para adelga-
zar» del EDI o la puntuacién total del BSQ (ver tabla 3), son importantes apoyos a
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favor de que este factor de nuestra version constituye una buena medida de res-
triccion.

El factor Il, «Desinhibicion», es bastante equivalente al factor Il del TFEQ origi-
nal, salvo por el hecho de que engloba la mayor parte de los items que componian
el factor Ill original (el resto quedaron fuera por tener una saturacion factorial baja).
De hecho, la principal diferencia entre ambas estructuras factoriales reside en que
lo que en la escala original constituia un factor aislado, el factor Il de «Hambre»,
en nuestro caso aparece fundido con el factor Il «Desinhibicion». De hecho, el fac-
tor lll del TFEQ ha sido el que mas criticas ha recibido. Los propios autores origina-
les ya encontraron un patron de covariacion muy importante entre los factores Il'y
Il en las muestras de comedores no restrictivos. De hecho, los andlisis definitivos del
TFEQ original muestran que los factores |y Il discriminaban correctamente entre los
grupos de comedores restrictivos y comedores libres, cosa que no conseguia hacer
el factor lll. Desde nuestro punto de vista, tales datos cuestionan la coherencia con-
ceptual y psicométrica del mencionado factor. La polémica sobre el factor Ill ha lle-
vado a Heatherton et al. (1988) a afirmar que «la inclusion de la escala de hambre
parece Gnicamente afiadir ruido a las puntuaciones totales del TFEQ, mientras que
no afladen demasiado (si acaso lo hacen algo) valor predictivo» (p. 26). Un analisis
mas minucioso del TFEQ nos lleva a encontrar méds argumentos a favor de la fla-
queza conceptual del factor Ill. Asi, tanto en la escala original como en nuestra
adaptacion preliminar, los items 7 y 49, que se refieren a la relacién entre el con-
sumo y el estado de hambre, aparecen incluidos en el factor Il de «Desinhibicion».
Otro ejemplo; el item 19 hace una clara referencia a la influencia que ejerce el ver
comer a otra persona en la propia ingesta, mientras que el analisis factorial del TFEQ
original lo enmarca dentro del factor lll. En definitiva, nosotros pensamos que el fac-
tor lll no presenta una coherencia conceptual ni psicométrica clara. En nuestros ana-
lisis, la practica totalidad de sus items aparecen incluidos dentro del factor Il
«Desinhibicion», lo cual nos parece mas logico. De hecho, el factor Il hace referen-
cia a la desinhibicion de la ingesta, y, como sefialan los autores originales, engloba
un conjunto diferente de desinhibidores. Asi, sus items hacen referencia a una falta
de control generalizada sobre la ingesta o bien a la desinhibicion producida por
estados de animo negativos (por ejemplo, items 9, 20 y 27), presioén social (por
ejemplo, items 2, 13, 19) o apariencia externa del alimento (por ejemplo, items 1,
7, 22). Opinamos que nuestros datos sugieren la idea de que el hambre actuaria
como un desinhibidor mas, lo cual explicaria la polémica generada en torno a los
extrafios patrones de correlacion de este factor y seria coherente con el en nuestro
analisis factorial aparezca englobado en su practica totalidad dentro del factor Il. La
elevada consistencia interna del factor Il y su correlacion especialmente alta con la
subescala Bulimia del EDI, la mas directamente relacionada con este factor desde un
punto de vista conceptual, también hablan a favor de la bondad psicométrica del
mismo en nuestra adaptacién. Tanto el factor I como el Il presentan correlaciones
elevadas y significativas con el total de la escala, lo cual es una muestra mas de la
coherencia interna de nuestra adaptacion. Desgraciadamente, tampoco podemos
comparar este dato con el original por no ser proporcionado por Stunkard y Messick
(1985).
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Los patrones de correlacion de los dos factores de nuestra adaptacion preliminar
del TFEQ con otras escalas resultan todos significativos, y especialmente elevados en
aquellos casos donde hay un vinculo conceptual mas claro (ver tabla 3). A destacar
la elevada correlacion del factor | «Restriccion» con el EAT y especialmente con su
subescala dieta. El EAT se ha mostrado muy util para detectar conductas de preo-
cupacion excesiva por la alimentacion y conductas restrictivas en muestras no clini-
cas (Koslowsky et al., 1992; Wood, Waller, Miller y Slade, 1992). Por otro lado, ya
hemos destacado la elevada correlacion del factor Il «Desinhibicién» con la subes-
cala «Bulimia» del EDI, la mas directamente relacionada conceptualmente con este
factor. También destacaremos la elevada correlacion del factor | «Restriccion» con la
subescala «motivacion para adelgazar» del EDI, subescala que ha sido considerada
como un detector muy bueno de casos de alto riesgo de trastornos alimentarios
(Garner, 1991). Finalmente, es de destacar la elevada correlacion del factor | «Res-
triccion» con el BSQ, cuestionario que evalta la preocupacion por la imagen corpo-
ral, constructo intimamente relacionado al de la restriccion alimentaria. Todo este
conjunto de datos constituye un importante apoyo a favor de la buena validez con-
currente de nuestra adaptacion preliminar.

De entre las principales conclusiones del trabajo original de Stunkard y Mes-
sick (1985), los autores destacaban que las escalas I y Il («Restriccion» y «Desin-
hibicion»), las mas directamente relacionadas con la teoria de la restriccion,
discriminaban correctamente los grupos de comedores restrictivos de los come-
dores libres (ya hemos destacado que ello no sucedia con la escala Il de «Ham-
bre»). A recordar que los autores originales consideraron como grupo de
comedores restrictivos a un grupo de sujetos que seguian un programa de reduc-
cion de peso (no todos eran obesos) y como grupo de comedores libres a un
grupo de sujetos proporcionados por el grupo anterior previa instruccion del
equipo investigador. En nuestro caso disponemos de un grupo de sujetos con
alteraciones alimentarias y de otro grupo control sin alteraciones, seleccionados
tras aplicar a ambos la entrevista diagnostica estructurada «Examen de Trastornos
Alimentarios» (Eating Disorders Examination, EDE, Fairburn y Gooper, 1993). Ya
comentamos en la introduccion la estrecha relacion establecida entre restriccion y
desinhibicidon con las alteraciones alimentarias. En nuestro caso, tanto el factor |
de «Restriccion» como el factor Il de «Desinhibicion» discriminan muy significati-
vamente ambos grupos (ver tabla 4) datos que apoyan la buena validez discrimi-
nante de nuestra adaptacidn preliminar.

Cuando comparamos nuestros datos con los originales de Stunkard y Messick
(1985) nos encontramos con datos parecidos. En principio las puntuaciones de los
factores | y Il de ambas escalas difieren significativamente, lo cual podria ser expli-
cado por las notables diferencias entre las muestras (exclusivamente femenina en
nuestro caso frente a mixta en el original, mayor amplitud de edad en el original,
etc.). Sin embargo, cuando comparamos grupos mas equivalentes desde el punto
de vista de su comportamiento alimentario, como es el caso de nuestro grupo de
alteraciones alimentarias y su grupo de comedores restrictivos, o nuestro grupo sin
alteraciones alimentarias y su grupo de comedores libres, no encontramos ninguna
diferencia significativa. La ausencia de diferencias en el factor Il es un argumento
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mas a favor de la flaqueza conceptual del factor lll, dado que este Gltimo esté ple-
namente incluido en nuestro factor Il. No obstante, hemos de llamar la atencion
sobre la necesidad de interpretar con cautela estos datos de validez discriminante,
pues la muestra no es todo lo amplia que seria deseable.

También resulta interesante destacar el patrdn diferencial de correlaciones para
los diferentes grupos. En el estudio original, mientras que para el grupo total la
correlacion entre los dos factores es positiva y significativa, en el grupo de come-
dores restrictivos, las escalas | y Il correlacionan negativamente, de forma que los
fuertes restrictivos (escala I) tienden a exhibir baja desinhibicion (escala Il) (ver tabla
1). Este dato, derivado de una escala construida factorialmente, no parece corres-
ponderse con lo que se deduce de los estudios empiricos realizados con otra de las
escalas mas ampliamente utilizadas para evaluar la restriccion alimentaria, la Escala
de Restriccion (Restraint Scale, RS), donde los altos restrictivos manifiestan un claro
patrén de desinhibicion. Este hecho, aparentemente contradictorio, ha llevado a
sugerir a algunos autores que la RSy el TFEQ podrian medir diferentes tipos de res-
triccion. Mientras que el TFEQ mediria restriccion exitosa, la RS mediria restriccion
no exitosa (Heatherton et al., 1988; Lowe, 1993). No obstante, este es un tema no
suficientemente esclarecido, a la luz de la existencia de algun estudio que ha fra-
casado en encontrar tales diferencias (Ridgway vy Jeffrey, 1998). En nuestro caso
observamos un idéntico patrén de correlaciones al del estudio de Stunkard y Mes-
sik (1985), con una correlacion positiva y significativa entre los factores Iy Il en la
muestra total, negativa y significativa en el grupo de sujetos con alteraciones ali-
mentarias y no significativa en el grupo control. Seria necesario realizar estudios
empiricos con los sujetos de nuestra muestra para poder aportar datos nuevos a la
polémica de si el TFEQ mide un tipo de restriccion diferente al evaluado por la RS
0 no.

Finalmente, no podemos dejar de insistir en la necesidad de adaptar a nues-
tra poblacidn aquellos instrumentos que han sido validados en un contexto cul-
tural diferente y con caracteristicas de muestras diferentes. Valga el siguiente
ejemplo. El item 25 del original reza de la siguiente forma: «mi peso apenas ha
variado en los Gltimos 10 aflos» y sale encuadrado como un item de «Desinhibi-
cion». Es de suponer que el item hace referencia a en qué medida las fluctua-
ciones entre fuertes restricciones y desinhibiciones alimentarias han contribuido
al cambio de peso en una persona. Este item, con cierta I6gica en la muestra ori-
ginal, carece de sentido en nuestra muestra, pues la media de edad es de 19
afnos, por lo que variaciones de peso en los diez afios anteriores serian comple-
tamente normales. Por ello hemos optado por cambiar el item a un intervalo
temporal de dos afios4.

4 A sefalar que una de las principales criticas de Stunkard y Messick (1985) a la escala de Restric-
cion (Restraint Scale, RS) fue la inclusion de items que median fluctuaciones de peso. Los autores, a pesar
de realizar todos sus analisis con 4 items que hacen referencia a este aspecto, informan de su elimina-
cion de la escala definitiva. Sin embargo, hemos observado que conservan este item, el cual parece hacer
una referencia clara a fluctuaciones de peso. En nuestra adaptacion preliminar, el item ha quedado fuera
por presentar una saturacion factorial inferior a 0,3.
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En sintesis, nuestra adaptacion preliminar del Cuestionario de Alimentacion de
Stunkard y Messik parece prometedora, al presentar buenos indices de consistencia
interna, una buena validez concurrente con otros instrumentos previamente valida-
dos en nuestro pais que evaltian constructos similares, y una buena validez discri-
minante entre sujetos con y sin alteraciones alimentarias diagnosticados via
entrevista diagnostica estructurada. Seria deseable una validacién con poblacion
general y muestras clinicas mas amplias en la que pudiera acabar de contrastarse la
estructura factorial obtenida por esta adaptacion preliminar. Las diferencias de
estructura factorial con la escala original abundan en la necesidad de adaptar ins-
trumentos validados en otros contextos.
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19.

20.
21"

22.

23.

24.

25°
26.

27.
28.

Anexo
The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

PARTE |

. Guando huelo un bistec «chisporroteante» o veo un jugoso trozo de carne,

encuentro muy dificil abstenerme de comer, incluso si he acabado de hacer
UNA COMIAA . ..o

. Habitualmente como demasiado en situaciones sociales, como fiestas

Y CPICNICS” o

. Habitualmente estoy tan hambrienta que como mas de tres veces al dia . . .
. Cuando he consumido mi cuota de calorias, estoy bien como para no comer

S o et et

. Hacer dieta es demasiado duro para mi porque me pongo demasiado

hambrienta . ... . . .. . e
Tomo pequefas raciones deliberadamente como método para controlar mi peso

. A veces hay cosas que saben tan bien que continuo comiendo aln cuando

ya no estoy hambrienta . ......... ... ... ...

. Ya que estoy frecuentemente hambrienta, a veces desearia que mientras

como, un experto me dijera que ya he tenido bastante o que puedo comer
alguna cosa MAS . ... .ottt

. Cuando me siento ansiosa, me encuentro a mi misma comiendo ........
*.La vida es demasiado corta para preocuparse porladieta .............
. Puesto que mi peso sube y baja, he ido reduciendo las dietas mas de una vez
. A menudo me siento tan hambrienta que tengo que comeralgoya ......
. Guando estoy con alguien que se esta atracando, me suelo atracar yo también
. Tengo una bastante buena idea del nimero de calorias de alimentos comunes
. Algunas veces cuando empiezo a comer parece que no puedo parar .....
*.No me es dificil dejar algoenelplato ............................
. A ciertas horas del dia, me pongo hambrienta porque me he acostumbrado

A COMer BNtONCES . . . ..o

. Mientras estoy a dieta, si ingiero comidas que no estan permitidas,

conscientemente como menos durante un periodo de tiempo para
COMPENSArIo . ..
Estar con alguien que estd comiendo a menudo me pone lo bastante
hambrienta como para comeryo también .......... ... ... .. ... ....
Cuando me siento triste, frecuentemente me excedo comiendo .........

. Disfruto demasiado comiendo como para estropearlo contando calorias o

vigilando mipeso . ...
Cuando veo un verdadero manjar, a menudo que tengo que comer
inmediatamente . ... ...
Frecuentemente paro de comer cuando no estoy realmente llena como un
medio consciente de limitar la cantidad de comida que como ..........
Me pongo tan hambrienta que mi estdmago a menudo parece un pozo
Sinfondo .. ...

. Mi peso apenas ha cambiado en los dltimos diez afios  ...............

Estoy siempre tan hambrienta que me es dificil parar de comer antes que he
acabado lacomidadelplato ............. .. . ... ... ...
Cuando me siento sola, me consuelo comiendo ....................
Conscientemente me reprimo en las comidas para no ganar peso . ......

b B T o T T o T S B S B

il
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29. Algunas veces me pongo muy hambrienta al final de la tarde o por la noche V F
30°.Como todo lo que quiero y cuando quUiero ...............ceio... V' F
31*. Aln sin pensarlo, comer me lleva mucho tiempo  ................... V F
32. Calculo las calorias como un medio consciente de controlar el peso ...... V F
33. No como algunos alimentos porque me engordan ................... V F
34. Estoy siempre lo bastante hambrienta como para comer en cualquier momento  V F
35. Pongo mucha atencion en los cambios de mi figura ................. V F
36. Cuando estoy a dieta, si como alimentos no permitidos, a menudo me

abandono («splurge») y como otros alimentos altos en calorias ......... V F

PARTE I

Instrucciones
Por favor, responde a las siguientes preguntas rodeando el nimero que esta encima de la res-
puesta que consideras apropiada a tu caso.

37. ¢Con qué frecuencia haces dieta en un esfuerzo consciente de controlar tu peso?

1 2 3 4
raramente algunas veces habitualmente siempre

38. ¢Afectaria a tu forma de vivir la vida una fluctuacion de peso de 2 kg.?

1 2 3 4
en nada levemente moderadamente muchisimo

39. ¢Con qué frecuencia sientes hambre?

1 2 3 4
s6lo en las algunas veces frecuentemente casi siempre
comidas entre comidas entre comidas

40. ;Tienes sentimientos de culpa por atracarte para ayudarte a controlar tu ingesta?

1 2 3 4
nunca raramente a menudo siempre

41. ;Cuan dificil seria para ti parar de comer a media cena y no comer durante las préximas
cuatro horas?

1 2 3 4
facil levemente dificil moderadamente muy dificil
dificil

42. ¢Cudan consciente eres de lo que estds comiendo?

1 2 3 4
nada levemente moderadamente extremadamente

43. ;GCon qué frecuencia evitas abastecerte de comidas tentadoras?

1 2 3 4
casi nunca rara vez habitualmente casi siempre
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44. ;Cudn propensa eres a comprar alimentos bajos en calorias?

1 2 3 4
no soy propensa levemente moderadamente  muy propensa
propensa propensa

45. ;Comes sensiblemente enfrente de otros y te abandonas («splurge») sola?

1 2 3 4
nunca raramente a menudo siempre

46. ;Cudn propensa eres a comer lentamente para reducir la cantidad de comida que comes?

1 2 3 4
no soy propensa levemente moderadamente  muy propensa
propensa propensa

47*. ¢Con qué frecuencia te saltas postres porque no estas mas hambrienta?

1 2 3 4
casi nunca rara vez por lo menos casi cada dia
1 vez por semana

48. ¢Guan propensa eres a comer menos deliberadamente cuando td quieres?

1 2 3 4
no soy propensa levemente moderadamente  muy propensa
propensa propensa

49. ;Contintas atracdndote aunque no estés hambrienta?

1 2 3 4
nunca raramente algunas veces por lo menos
1 vez por semana

50. En unaescala del 0 al 5, donde 0 significa no-restriccion en la ingesta (comer todo lo que
tu quieras, cuando quieras) y 5 restriccion total (constante limitacion de la ingesta y
nunca rendirse), ;qué nimero te darias a ti misma?

0 comer todo lo que td quieres cuando tu quieres

1 habitualmente comer todo lo que tl quieres, cuando td quieres
2 a menudo comer todo lo que ti quieres, cuando ti quieres

3 limitar la ingesta a menudo, pero a menudo también rendirse

4 habitualmente limitar la ingesta, raramente rendirse

5 limitar constantemente la ingesta, nunca rendirse

51. ¢En qué medida esta frase describe tu conducta alimentaria? «Comienzo a hacer dieta
por la mafiana, pero debido a la cantidad de cosas que pasan durante el dia, por la
noche me rindo y como lo que quiero, prometiéndome recomenzar la dieta mafiana».

1 2 3 4
no se me aplica se me aplica bastante buena me describe
algo descripcion de mi  perfectamente



