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RESUMEN 
ANTECEDENTES: Disponer de un instrumento que permita evaluar con precisión la conducta alimentaria es 
un requisito necesario para desarrollar investigaciones orientadas a mejorar la salud nutricional de las personas. 
OBJETIVO: Este estudio examinó las propiedades psicométricas del Cuestionario de Alimentación de Tres 
Factores (TFEQ) revisado-18 en una muestra de adultos chilenos. MÉTODO: Mediante una encuesta online, se 
evaluó el comportamiento alimentario, los niveles de estrés, la ansiedad y la autorregulación alimentaria a 618 
participantes de ambos sexos. Se llevaron a cabo análisis de AFC, fiabilidad, validez concurrente y análisis de 
invarianza en función del sexo. RESULTADO: Se confirmó la estructura tridimensional de la escala, compuesta 
por los factores de Restricción Cognitiva (RC), Desinhibición Alimentaria (DA) y Alimentación Emocional 
(AE). También se corroboró la invariancia por sexo. Se obtuvieron coeficientes de consistencia interna 
satisfactorios para cada una de las escalas. Los factores DA y AE correlacionaron positivamente con los niveles 
ansiedad y estrés, mientras que RC asoció de forma inversa con la autorregulación alimentaria. CONCLUSIÓN: 
Nuestros hallazgos sugieren que el TFEQ-18 es una medida psicométricamente válida y fiable que puede usarse 
para evaluar el comportamiento alimentario en población de adultos chilenos. 
Palabras clave: conducta alimentaria, hábitos alimentarios, alimentación emocional, cuestionarios. 

ABSTRACT  
BACKGROUND: Having an instrument that allows for the precise assessment of eating behavior is a necessary 
requirement for developing research aimed at improving people's nutritional health. OBJECTIVE: This study 
aimed to examine the psychometric properties of the revised Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18) in 
a sample of Chilean adults. METHOD: Through an online survey, eating behavior, stress levels, anxiety and 
eating self-regulation were evaluated in 618 participants of both sexes. Analyzes of CFA, reliability, concurrent 
validity and analysis of invariance based on sex were carried out. RESULT: The three-dimensional structure of 
the scale was confirmed, composed of the Cognitive Restriction (CR), Eating Disinhibition (DA) and Emotional 
Eating (EE) factors. Invariance by sex was also confirmed. Satisfactory internal consistency coefficients were 
obtained for each of the scales. The DA and EE factors correlated positively with anxiety and stress levels, 
while RC was inversely associated with eating self-regulation. CONCLUSION: Our findings suggest that the 
TFEQ-18 is a psychometrically valid and reliable measure that can be used to assess eating behavior in the 
Chilean adult population. 
Keywords: eating behavior, feeding behavior, emotional eating, questionnaires. 
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Introducción 

La conducta alimentaria constituye un constructo fundamental para comprender e 
intervenir en las principales afecciones de salud pública. En particular, los patrones 
desregulados de ingesta se reconocen como factores de riesgo relevantes tanto para la 
obesidad como para los trastornos de la conducta alimentaria (TCA; Gaete et al., 2020; 
O’Connor et al., 2015). En el contexto chileno, la necesidad de contar con evaluaciones 
precisas de estas conductas es especialmente urgente, pues la prevalencia de obesidad en la 
población adulta alcanza el 31%, según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE, 2025). Asimismo, durante los últimos años se ha observado un aumento 
sostenido en la demanda de atención por TCA en el sistema de salud (Castañeda et al., 2023; 
Kolar y Mebarak, 2022). Para que la investigación genere evidencia sólida y oriente 
intervenciones capaces de mejorar estos indicadores, resulta indispensable disponer de 
instrumentos psicométricos rigurosos, válidos y culturalmente adaptados al español chileno. 

En este ámbito, el Cuestionario de Tres Factores de Alimentación (en inglés: Three 
Factor Eating Questionnaire, TFEQ) se ha consolidado como uno de los instrumentos más 
utilizados para evaluar dimensiones latentes de la conducta alimentaria. Su versión original, 
compuesta por 51 ítems (Stunkard y Messick, 1985), fue posteriormente revisada y reducida 
a una versión abreviada de 18 ítems (TFEQ-18), ampliamente empleada a nivel internacional 
(Karlsson et al., 2000). Este instrumento operacionaliza la conducta alimentaria mediante 
tres factores: Restricción Cognitiva (RC), definida como la supresión voluntaria o limitación 
consciente de la ingesta alimentaria con el objetivo de controlar el peso corporal, incluso a 
costa de desatender las señales fisiológicas de hambre y saciedad; Desinhibición Alimentaria 
(DA), entendida como la tendencia a comer en exceso o presentar episodios de sobreingesta 
acompañados de pérdida de control; y Alimentación Emocional (AE), que corresponde a la 
ingesta de alimentos en respuesta a estados afectivos, generalmente negativos, con el 
propósito de regular el malestar psicológico más que satisfacer una necesidad fisiológica.  

Diversos estudios realizados en países como Estados Unidos y Canadá (Cappelleri et 
al., 2009), Brasil (Martins et al., 2021) y Polonia (Brytek-Matera et al., 2017) han replicado 
la estructura trifactorial del TFEQ-18, ampliando su respaldo empírico. Sin embargo, 
también se han reportado diferencias respecto del número de ítems retenidos, lo que ha 
derivado en versiones alternativas de 16 y 21 ítems (Cappelleri et al., 2009; Natacci y 
Ferreira, 2011; Wrzecionkowska y Rivera, 2021). Estas inconsistencias subrayan la 
importancia de evaluar la validez estructural del instrumento cada vez que se aplica en un 
nuevo contexto cultural. 

En el ámbito hispanohablante, la versión en español del TFEQ-18 cuenta con 
adaptaciones y validaciones psicométricas, realizadas tanto en España (Jáuregui-Lobera et 
al., 2014; Pérez-Fuentes et al., 2019) como en México (Wrzecionkowska y Rivera, 2021). Si 
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bien el estudio de Pérez-Fuentes et al. (2019) aportó evidencia de invarianza por sexo en una 
muestra española de personal sanitario, este aspecto aún no ha sido explorado en otras 
adaptaciones en español, particularmente en contextos hispanoamericanos. Asimismo, en 
esta región persiste una discrepancia respecto del ajuste del modelo tridimensional original 
de 18 ítems, ya que existe evidencia que favorece una versión reducida de 16 ítems 
(Wrzecionkowska y Rivera, 2021). En conjunto, estos antecedentes ponen de manifiesto la 
necesidad de realizar análisis psicométricos más exhaustivos que permitan clarificar la 
solidez estructural del TFEQ-18 en muestras hispanohablantes. 

Aunque el TFEQ-18 cuenta con un amplio respaldo internacional, su aplicación en 
población adulta chilena no ha sido acompañada de una validación psicométrica formal. A 
pesar de que ha sido utilizado en diversos estudios nacionales sobre conducta alimentaria 
(Leiva et al., 2009; Pino et al., 2021; Valladares et al., 2015; Vega et al., 2016), estas 
investigaciones no incluyen evaluaciones sistemáticas del modelo teórico subyacente. En 
consecuencia, no se ha verificado la equivalencia estructural ni métrica del cuestionario en 
muestras chilenas, lo que impide asegurar que sus ítems representen de manera adecuada los 
constructos latentes definidos en los estudios originales donde fue desarrollado. Esta ausencia 
de evidencia actualizada refuerza la necesidad de examinar su validez estructural mediante 
un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), con el fin de determinar si el modelo trifactorial 
presenta un ajuste adecuado en adultos chilenos y aportar evidencia sólida de su validez y 
confiabilidad. 

Además de evaluar la estructura factorial, la rigurosidad psicométrica exige examinar 
la invarianza de la medición por sexo, dado que la conducta alimentaria presenta diferencias 
bien documentadas entre hombres y mujeres. Por ejemplo, se ha observado que las mujeres 
obtienen puntuaciones significativamente más altas en restricción cognitiva y desinhibición 
en comparación con los hombres (Ernst et al., 2015), así como en ingesta emocional 
(Martínez-Rodríguez et al., 2021). Estas diferencias justifican la necesidad de comprobar la 
equivalencia del instrumento entre sexos, ya que, si la invarianza métrica no se cumple, las 
comparaciones de medias basadas en las puntuaciones del TFEQ-18 serían inválidas, 
comprometiendo la solidez de las conclusiones clínicas y de investigación.  

En consecuencia, este estudio se plantea dos objetivos principales: evaluar la estructura 
factorial del TFEQ-18 en población adulta chilena mediante un AFC y examinar la invarianza 
por sexo del instrumento para asegurar la equidad en las comparaciones entre grupos. 
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Método 

Diseño 

Este estudio fue planteado como una investigación instrumental y se siguieron los 
principios de buenas prácticas de la Comisión de Test Internacional (en inglés: International 
Test Commission, Hernández et al., 2020). 

Participantes 

Este es un estudio que utiliza un muestreo bola de nieve. Participaron 618 adultos, 214 
(34,6%) hombres, 401 (64,8%) mujeres, con una edad media de 35,82 (DT = 9,79). En la 
Tabla 1 se presentan otros estadísticos descriptivos de la muestra. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra (N = 618) 
Característica n % M (DT) / Rango 
Muestra total 618 100 — 
Sexo    

Hombre 214 34,6 — 
Mujer 401 64,8 — 
No reportado 3 0,5 — 

Edad    

Edad (años) — — 35,82 (9,79) 
Nivel educativo    

Educación primaria — 1,0 — 
Educación secundaria — 15,8 — 
Educación superior (técnica o universitaria) — 83,2 — 

Situación laboral    

Trabajo (tiempo completo o parcial) — 71,3 — 
Desempleado/a — 16,2 — 
Estudiante — 11,0 — 
Jubilado/a — 1,5 — 

Nota. M = media; DT = desviación típica. Los porcentajes pueden no sumar 100% debido al redondeo. Tres 
participantes no reportaron información sobre el sexo. 

Instrumentos 

Cuestionario de Tres Factores de Alimentación (Three Factor Eating Questionnaire; 
TFEQ-18; Karlsson et al., 2000) 

Se utilizó la adaptación y validación al castellano de Jáuregui-Lobera et al. (2014). La 
escala evalúa las 3 dimensiones de la conducta alimentaria: RC, DA y AE. Los ítems del 1 
al 13 presentan dirección inversa y el ítem 18 fue considerado como una escala de 4 
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alternativas de respuesta y no de 8 puntos como la había establecido Karlsson et al. (2000). 
No hubo puntos de corte y las puntuaciones más altas en las escalas RC, DA y AE implicaron 
mayor control cognitivo en la ingesta de alimentos, aumento de la pérdida de control sobre 
la alimentación y mayor consumo de alimentos bajo la influencia de emociones negativas, 
respectivamente. Estudios previos han informado que los tres factores de la escala 
presentaron adecuados niveles de fiabilidad, con Alfas de Cronbach (α) que oscilaban entre 
los 0,74 y 0,87 (Jáuregui-Lobera et al., 2014; Karlsson et al.,2000). 

Escala de Autorregulación de la Conducta Alimentaria (EARCA; Campos-Uscanga et 
al., 2015) 

Este instrumento, desarrollado en México, evalúa la autorregulación alimentaria 
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos compuesta por 14 ítems. Investigaciones 
previas han mostrado que la autorregulación alimentaria se asocia con patrones de 
alimentación más saludables (Balani et al., 2019; Kliemann et al., 2018). En el presente 
estudio se evaluó su estructura interna de la escala y se optó por una solución unidimensional, 
en la cual puntuaciones más altas indican mayor autorregulación alimentaria. La fiabilidad 
original de la escala fue elevada (α = 0,87; Campos-Uscanga et al., 2015), y en la muestra 
actual se obtuvieron valores similares (α = 0,87; IC 95% [0,85–0,88]; ω = 0,87; IC 95% 
[0,85–0,88]). 

Escala de Estrés, Ansiedad y Depresión (Depression, Anxiety, Stress Scale; DASS-21; 
Lovibond y Lovibond, 1995) 

La escala consta de 21 ítems divididos en 3 escalas de siete ítems que evalúan la 
ansiedad, el estrés y la depresión. Para esta investigación se utilizó la versión desarrollada 
por Román et al. (2014). Con el fin de conseguir evidencia de que el TFEQ-18 se relaciona 
con variables externas, se utilizaron sólo las puntuaciones totales de las subescalas de 
ansiedad y estrés. Así, las puntuaciones más altas en cada subescala indican un mayor nivel 
de estrés y/o ansiedad. La fiabilidad original para cada subescala fue satisfactoria (αansiedad = 
0,72; αestrés = 0,79; Román et al., 2014) y en la muestra actual los índices de fiabilidad fueron 
más altos: α ansiedad = 0,83; IC 95% [0,81-0,85]; α estrés = 0,90; IC 95% [0,89-0,91]) y ω ansiedad 
= 0,84; IC 95% [0,82-0,86]; ω estrés = 0,90; IC 95% [0,859-0,91]. 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

El peso y la altura fueron autoinformados y se calculó el IMC mediante la fórmula peso (kg) 
/ talla² (m²). Aunque las medidas antropométricas autoinformadas pueden presentar un 
pequeño margen de error, estudios previos han demostrado que constituyen una alternativa 
válida al IMC objetivo (Ekström et al., 2015; Galán et al., 2001; Skeie et al., 2015). De 
acuerdo con los criterios de la Organización Mundial de la Salud, los participantes fueron 
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clasificados en normopeso (IMC < 24,9), sobrepeso (IMC = 25–29,9) y obesidad (IMC ≥ 
30). 

Procedimiento 

El estudio se difundió a través de redes sociales (Facebook, WhatsApp) y correo 
electrónico (Gmail) mediante un mensaje que incluía un enlace directo a la plataforma de 
recolección de datos. Los participantes accedían al estudio de manera autónoma a través de 
dicho enlace. 

Antes de iniciar el cuestionario, se informó a los participantes sobre el carácter 
anónimo, voluntario y confidencial de su participación. Tras recibir esta información, 
aceptaron y firmaron el consentimiento informado en línea. 

Una vez otorgado el consentimiento, los participantes completaron en línea una batería 
de cuestionarios utilizando un dispositivo eletrônico (smartphone, computador o similar). El 
tiempo requerido para completar la evaluación fue de aproximadamente 10 a 20 minutos. 

La información recopilada se almacenó en una base de datos administrada 
exclusivamente por los investigadores principales. El análisis de los datos se realizó con los 
programas IBM SPSS Statistics (versión 24) y JASP (versión 0.96). 

Todos los procedimientos se ejecutaron conforme a las normas éticas vigentes para la 
investigación científica en psicología. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad Federal de Pará (Referencia CAAE: 3065720.8.000.0008) 

Análisis de Datos 

Para especificar y estimar el modelo factorial confirmatorio se utilizó la estimación de 
mínimos cuadrados ponderados robustos (WLSMV; Weighted Least Squares Means and 
Variante Adjusted; DiStefano y Morgan, 2014; Li, 2016). La evaluación del modelo estimado 
se dio por la evaluación de los principales índices de ajuste. Siendo estos, el chi-cuadrado 
(χ2) y los grados de libertad (gl), (valores de χ2 no deben ser significativos); la razón χ2/gl 
debe ser < que 5 o, preferiblemente, < que 3; el Error cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA) con punto de corte hasta 0.06, el Índice de Ajuste Comparativo (CFI) y el Índice 
de Tucker-Lewis (TLI) con valores superiores a 0.90 para un ajuste aceptable (Brown, 2015; 
Hu y Bentler, 1999). 

El análisis de invariancia se realizó a través del Análisis Factorial Confirmatorio 
Multigrupo (AFCMG) de tres modelos: configural, métrica y escalar, considerando el sexo. 
Los índices de ajuste utilizados fueron los siguientes: CFI, TLI, RMSEA. Para evaluar la 
invarianza entre modelos, se utilizaron los criterios de cambio en CFI (ΔCFI ≤ −0,010) y 
RMSEA (ΔRMSEA ≤ 0,015) propuestos por Cheung y Rensvold (2002) y Chen (2007). 
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La fiabilidad de los constructos se evaluó mediante el Alfa de Cronbach y el Omega de 
McDonald, considerando valores ≥ 0.60 como satisfactorios. Adicionalmente, se estimó la 
confiabilidad compuesta (CC) como indicador de fiabilidad de las variables latentes, con 
valores ≥ 0.70 considerados adecuados (Valentini y Damásio, 2016). 

La validez convergente se evaluó mediante la varianza media extraída (VME), 
considerando valores ≥ 0.50 como indicativos de una adecuada convergencia de los ítems 
(Brown, 2015; Fornell y Larcker, 1981). 

El rastro de Pillai fue la prueba multivariada de significancia utilizada para indicar si 
existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (Field, 2018; Olson, 1974; 
Tabachnick y Fidell, 2018). Para medir el tamaño del efecto, fue utilizado eta parcial 
cuadrado y para las comparaciones par a par, se utilizó la d de Cohen (Cohen, 1988). A 
posteriori se realizó la prueba de Bonferroni y fueron realizados procedimientos de 
bootstrapping (1000 remuestreo; IC: 95% BCa) para obtener una mayor confiabilidad de los 
resultados (Haukoos y Lewis, 2005). 

Para obtener evidencia sobre la validez externa, se realizaron análisis de correlación de 
Pearson entre las puntuaciones totales de las subescalas de estrés y ansiedad del DASS-21, 
EARCA y los factores RC, DA y AE del TFEQ-18.  

Resultados 

El conjunto de datos analizado para la detección de valores inconsistentes y/o perdidos 
relacionados con las respuestas de los participantes no encontró inconsistencias ni datos 
perdidos. El IMC medio de la muestra total fue de 27,02 (DT= 4,8), donde el 38,3% (n=237) 
tenía sobrepeso y el 22,3% (n=138) tenía obesidad. La puntuación media en cada una de las 
escalas fue: RC 16,61 (DT= 2,17), DA 23,02 (DT=4,3) y AE 8,28 (DT=2,4). La comparación 
de las puntuaciones por estatus de peso mostró diferencias estadísticamente significativas, 
con efecto pequeño, en RC (Normopeso: M = 16,27; Sobrepeso: M = 16,89; IC [-1,145; -
0,090]; p = 0,015; ηp2 = 0.017), DA (Normopeso: M = 23,28; Obesidad: M = 22.01; IC 
[0,065; 2,466]; p = 0,035; ηp2 = 0.015) y AE (Normopeso M = 8,69; Obesidad: M = 7,44; 
IC [0,595; 1,903]; p = 0,000; ηp2 =0.041). En las Tablas 2 se presentan los estadísticos 
descriptivos comparando las puntuaciones de los factores según el sexo de los participantes. 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos por sexo y comparaciones par a par de los factores del TFEQ-18 

Factor 
Masculino 
(n = 214) 
M (DT) 

Femenino 
(n = 401) 
M (DT) 

Total 
(n = 615) 
M (DT) 

Diferencia 
media 
(I -J) 

EE p ᵇ BCa IC 95% 

DA 28,85 (4,59) 28,28 (4,45) 28,48 (4,51) 0,566 0,381 0,138 [−0,182, 1,347] 
RC 15,80 (3,99) 16,69 (4,05) 16,38 (4,05) −0,885 0,342 0,010* [−1,569, −0,194] 
AE 6,48 (2,34) 6,85 (2,47) 6,72 (2,43) −0,369 0,206 0,073 [−0,776, 0,012] 
Nota. DA = Desinhibición Alimentaria; RC = Restricción Cognitiva; AE = Alimentación Emocional. M = 

media; DT = desviación típica; EE = error estándar; IC = intervalo de confianza. 
Los intervalos de confianza BCa se basan en 1000 remuestras bootstrap, con ajuste de Bonferroni. 

ᵇ Ajuste para comparaciones múltiples: Bonferroni. 
* p < 0,05. 

Estructura Interna 

El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) mostró que el modelo factorial presentó un 
ajuste aceptable a la estructura de varianza-covarianza de los 18 ítems originales que 
constituyen el TFEQ-18 (χ2 = 522.88, gl = 132; p = 0.000); a razón χ 2/gl = 3.9; CFI = 0.97; 
TLI= 0.97; SRMR = 0.06; RMSEA = 0.07; IC: 90% [0.06 - 0.08]. En un modelo complejo, 
el resultado de χ2 resultó significativo [χ² (132) = 522,88, p < 0,001], lo cual era esperable 
dado el tamaño muestral (n = 618), ya que con muestras grandes el estadístico tiene elevada 
potencia para detectar discrepancias triviales entre el modelo y la matriz de covarianza 
observada (Kline, 2023; West et al., 2012). En consecuencia, el χ² fue interpretado en 
conjunto con los índices de ajuste práctico (Brown, 2015; Kline, 2023; Tabachnick y Fidell, 
2018). Los índices CFI, TLI y SRMR soportaron el modelo de tres factores. El índice 
RMSEA se encuentra dentro de los límites aceptables (con intervalo de confianza en el límite 
superior < 0,10; Brown, 2015). Las cargas factoriales fueron adecuadas, con saturaciones 
estandarizadas entre 0,31 y 0,88. En la Figura 1 se presenta los indicadores y las respectivas 
cargas estimadas para el modelo compuesto por 18 indicadores. Los tres factores mostraron 
correlaciones de bajas a altas (r1−2 = 0.07, r1−3 = 0.009 e r2−3 = 0.90) entre sí. Cabe destacar 
que la correlación entre los factores DA y AE (r2−3 = 0,90) constituyó el hallazgo 
psicométrico más relevante del modelo, dada su magnitud elevada, y fue analizada en mayor 
profundidad mediante modelos alternativos (véase más adelante). 
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Figura 1. Diagrama de trayectorias del modelo de tres factores correlacionados del TFEQ-18 (Nota: Cargas 

factoriales estandarizadas (λ) y correlaciones entre factores; todas significativas (p < .05). Estimador WLSMV 
(N = 618). Ajuste: χ² (132) = 522.88, p < .001; χ²/gl = 3.96; CFI = 0.97; TLI = 0.97; RMSEA = 0.07, IC: 90% 

[0.06–0.08]; SRMR = 0.06). 

Consistencia Interna, Validez Convergente y Validez Discriminante 

La consistencia interna de los factores fue evaluada mediante el Alpha de Cronbach, el 
Omega de McDonald y la CC. El factor RC presentó valores aceptables (α = 0.72, IC 95% 
[0.69–0.75]; ω = 0.74, IC 95% [0.71–0.78]), mientras que los factores DA (α = 0.90, IC 95% 
[0.89–0.91]; ω = 0.90, IC 95% [0.89–0.91]) y AE (α = 0.81, IC 95% [0.78–0.93]; ω = 0.81, 
IC 95% [0.79–0.84]) mostraron fiabilidad buena a excelente. La confiabilidad compuesta fue 
adecuada para todos los factores (RC = 0.78; DA = 0.92; AE = 0.86). 

La validez convergente se evaluó mediante la VME. Los factores RC (0.68) y AE 
(0.59) alcanzaron valores satisfactorios, mientras que el factor DA presentó una VME 
inferior al criterio recomendado (0.40), lo que sugiere una convergencia limitada de sus 
ítems, a pesar de su elevada fiabilidad interna.  

La validez discriminante entre DA y AE fue evaluada mediante el criterio de Fornell y 
Larcker (1981). Dado que la correlación entre ambos factores es r = 0,90 (r² = 0,81), y 

https://www.teps.cl/


C. A. Neira-Espejo, A. R. Sepúlveda-García, F. A. Rincón-Uribe y J. da S. Pedroso 

Terapia Psicológica, vol. 44, no. 2 (julio 2026) 
https://www.teps.cl  

174 

ninguna de las VME supera ese valor (VMEDA = 0,40; VMEAE = 0,59), el criterio no se 
cumple, lo que confirma la presencia de un solapamiento sustancial entre ambas dimensiones. 

Evaluación de Modelos Alternativos y Dimensionalidad 

Con el fin de profundizar en la evaluación de la validez discriminante entre los factores 
DA y AE (r₂₋₃ = 0,90), se estimaron dos modelos alternativos: (a) un modelo de dos factores 
(DA y AE fusionados en un único factor junto a RC) y (b) un modelo bifactor (con un factor 
general G de alimentación desregulada ortogonal a tres factores específicos: RC, DA y AE).  

Los resultados indicaron que el modelo de dos factores presentó un ajuste equivalente 
al modelo original en todos los índices relevantes [χ² (134) = 570,49; CFI = 0,97; TLI = 0,96; 
RMSEA = 0,070 (IC 90%: 0,07–0,08); SRMR = 0,07], lo que indica que la fusión de DA y 
AE no mejora el ajuste empírico y elimina distinciones conceptuales relevantes. En la Figura 
2 se presentan de forma gráfica los indicadores y sus respectivas cargas factoriales 
estandarizadas estimadas para este modelo. 

 
Figura 2. Diagrama de trayectorias del modelo de dos factores (Restricción Cognitiva | Desinhibición 

Alimentaria + Alimentación Emocional) del TFEQ-18 (Nota: Cargas factoriales estandarizadas (λ); estimador 
WLSMV (N = 618). El factor combinado fusiona Desinhibición Alimentaria y Alimentación Emocional. 

Ajuste: χ² (134) = 570.49, p < 0.001; CFI = 0.97; TLI = 0.96; RMSEA = 0.07, IC 90% [0.06–0.08]; SRMR = 
0.07). 
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El modelo bifactor presentó el mejor ajuste global [χ² (117) = 389,79; CFI = 0,98; TLI 
= 0,97; RMSEA = 0,060 (IC 90%: 0,05–0,07); SRMR = 0,04]. El análisis de las cargas en el 
factor general G reveló que los ítems de DA (λ = 0,58 a 0,87) y AE (λ = 0,71 a 0,80) saturan 
sustancialmente en G, mientras que los ítems de RC presentan cargas débiles e inconsistentes 
(λ = -0.16 a 0,17). Este patrón evidencia que DA y AE comparten un componente general de 
alimentación desregulada, coherente con el origen común de los ítems de AE en la dimensión 
de desinhibición del TFEQ-51 original (Karlsson et al., 2000; Stunkard y Messick, 1985). 
Esta distribución de los indicadores y sus respectivas cargas factoriales estandarizadas se 
presentan de forma gráfica en la Figura 3. Las implicancias de estos hallazgos para la 
dimensionalidad del instrumento se abordan en la Discusión. 

 

Figura 3. Diagrama de trayectorias del modelo bifactor (factor general G + tres factores específicos) del 
TFEQ-18 (Nota: Cargas factoriales estandarizadas en el factor general (G) y en los factores específicos; 

estimador WLSMV (N = 618). Ajuste: χ² (117) = 389.79, p < 0.001; CFI = 0.98; TLI = 0.97; RMSEA = 0.06 
[.05–.07]; SRMR = 0.04). 

Cabe destacar que el modelo bifactor fue empleado exclusivamente como herramienta 
de diagnóstico de la dimensionalidad del instrumento, es decir, para evaluar si existe un factor 
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general subyacente que explique la covarianza entre los ítems más allá de los factores 
específicos, y no como modelo de medición sustituto.  

Invariancia por Sexo 

A continuación, en la Tabla 3, se presentan los resultados del análisis de invariancia de 
la medida a través de modelos configural, métrico y escalar en función del sexo. 

Como se puede ver en la Tabla 3, los resultados evidencian el cumplimiento de la 
invariancia en sus tres niveles, lo que indica que el TFEQ-18 presenta equivalencia métrica 
entre participantes de sexo masculino y femenino en el contexto chileno, permitiendo 
comparaciones válidas entre ambos grupos. Las diferencias en CFI (ΔCFI = 0,00) y RMSEA 
(ΔRMSEA = 0,00 entre configural y métrico; ΔRMSEA = −0,01 entre métrico y escalar) se 
mantuvieron por debajo de los umbrales críticos establecidos (Cheung y Rensvold, 2002; 
Chen, 2007), confirmando la invarianza en sus tres niveles. 

Tabla 3. Analisis Factorial Confirmatório Multigrupo (AFMG) para el TFEQ-18 

Invarianza de la medida  Índices de bondad de ajuste 

TFEQ 18 RMSEA (90% IC) SRMR TLI CFI CFI RMSEA 

Invarianza Configural 
Invarianza Métrica 
Invarianza Escalar 

0.07 (0.06-0.07) 
0.07 (0.06–0.07) 
0.06 (0.06-0.07) 

0.07 
0.07 
0.07 

0.99 
0.99 
0.99 

0.99 
0.99 
0.99 

- 
0.00 
0.00 

- 
0.00 
-0.01 

Análisis Relacionado con otras Variables 

La Tabla 4 presenta los coeficientes de correlación y el valor de significancia obtenido 
de las correlaciones entre las puntuaciones totales de las subescalas de estrés y ansiedad del 
DASS-21, EARCA y los tres factores TFEQ-18 (RC, DA y AE). 

Tabla 4. Correlación de Pearson entre los puntajes totales de las subescalas de estrés y ansiedad del DASS-
21, EACA y las puntuaciones totales de los tres factores TFEQ-18 

Escalas  Fatores r p IC inferior 
95% 

IC superior 
95% 

Estrés  -  RC  0.05  0.18  -0.03  0.13  
Estrés  -  DA  0.36 *** < .001  0.30  0.42  
Estrés  -  AE  0.39 *** < .001  0.33  0.45  
Ansiedad  -  RC  0.03  0.45  -0.05  0.11  
Ansiedad  -  DA  0.31 *** < .001  0.25  0.38  
Ansiedad  -  AE  0.35 *** < .001  0.28  0.42  
Autorregulación  -  RC  -0.56 *** < .001  -0.62  -0.50  
Autorregulación  -  DA  0.11 ** < .001  0.02  0.20  
Autorregulación  -  AE  0.06  0.12  -0.03  0.15  

Nota.  Intervalos de confianza basado en 1000 replicaciones bootstrap. 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Análisis entre Grupos: Comparación por Sexo 

Se realizó un Análisis Multivariante de Varianza (MANOVA) con el objetivo de 
investigar en qué medida las puntuaciones de los factores en la escala TFEQ-18 variaban 
según el sexo. La Tabla 2 presenta las estadísticas descriptivas de los grupos. 

La prueba M de BOX cumplió con el supuesto de homogeneidad de covarianza (M de 
BOX = 9.075; F (6, 1251819,353) = 1,608, p = 0.140). Los resultados del MANOVA 
demostró que existen diferencias en las puntuaciones de los factores en relación con el sexo 
de los participantes (F (3,3) = 5,759, p ≤ 0.001; Traza de Pillai = 0.02; ηp2 = 0.02). A 
continuación, la Tabla 2 muestra la comparación par a par.  

Solo en la subescala de RC hubo una diferencia estadísticamente significativa entre 
sexos. La muestra de hombres obtuvo puntuaciones estadísticamente significativas más bajos 
al compararse con la muestra de mujeres (Mmasculino = 15.80, DT = 3.99; Mfemenino = 16.69, 
DT = 4.05; IC [-1.569; -0.194]; p = 0.01; d = 0.22), con efecto pequeño. 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue proporcionar evidencia de la validez y confiabilidad 
del TFEQ-18 en una población no clínica de adultos en Chile, así como presentar resultados 
inéditos sobre la invarianza de la medición del TFEQ-18 en población hispanohablante, 
realizando comparaciones de grupos según el sexo. Además, se analizó la relación entre los 
niveles de estrés, de ansiedad y la autorregulación alimentaria con las diferentes dimensiones 
del TFEQ-18. 

Con relación al análisis de la estructura interna del instrumento, los resultados 
confirman lo ya descrito en la literatura sobre la existencia de tres factores para el formato 
reducido (18 ítems) de este cuestionario; RC con 6 ítems, DA con 9 ítems y AE con 3 ítems 
(Jáuregui-Lobera et al., 2014; Karlsson et al., 2000; Pérez-Fuentes et al., 2019). Este estudio 
también muestra que existió una baja relación entre los factores RC y DA (r1 − 2 = 0.07), al 
igual que entre RC y AE (r1 − 3 = 0.09). Por otra parte, existió una alta correlación entre DA 
y AE (r2 − 3 = 0.90). Considerando estos datos, es necesario destacar dos cosas: 

En primer lugar, que nuestros resultados no son consistentes con los hallazgos 
encontrados en la versión original de la versión reducida del TFEQ-18 (Karlsson et al., 2000), 
en la cual se plantea que existe una correlación significativa e inversa entre los factores RC 
y DA. Dicha relación se ha justificado con anterioridad siguiendo los postulados de la Teoría 
de la Restricción Alimentaria, la cual planea que para desarrollar un estado de DA es 
necesario un estado previo de RC (Herman y Mack, 1975). Contrariamente a los postulados 
de la referida teoría, existe evidencia de que la pérdida de control en la conducta alimentaria 
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no requiere de un estado previo de RC (Bryant et al., 2008). En la misma línea y al igual que 
nuestro estudio, una adaptación reciente del TFEQ-18 en población brasileña también aportó 
evidencia sobre la ausencia de relación entre el factor de RC con el DA (Martins et al., 2021). 

El segundo aspecto a considerar es que, aunque la estructura trifactorial del TFEQ-18 
fue confirmada, la relación observada entre los factores DA y AE (r₂–₃ = 0.90) mantiene las 
inquietudes previamente descritas en la literatura respecto a la validez discriminante entre 
ambas subescalas (Jáuregui-Lobera et al., 2014; Karlsson et al., 2000; Martins et al., 2021). 
En este sentido, la magnitud de la asociación sugiere un importante solapamiento conceptual 
entre ambos factores, lo que podría interpretarse como la expresión de un mismo continuo 
conductual más que como constructos claramente diferenciados. Este patrón ha sido descrito 
de manera consistente desde la formulación de la versión abreviada del TFEQ-18, en la que 
se advierte una estrecha proximidad conceptual entre DA y AE. En particular, Karlsson et al. 
(2000) señalaron que los ítems que conforman el factor AE en la versión reducida derivan 
conceptualmente del conjunto más amplio de ítems que componían la dimensión de 
desinhibición en la versión original del TFEQ de 51 ítems propuesta por Stunkard y Messick 
(1985). Esta continuidad conceptual permitiría explicar tanto la elevada correlación 
observada entre ambas subescalas como las limitaciones en la validez convergente del factor 
DA evidenciadas en el presente estudio.  

Con el propósito de profundizar en esta problemática, se estimaron adicionalmente un 
modelo de dos factores, fusionando DA y AE en una única dimensión, y un modelo bifactor 
con un factor general de alimentación desregulada. Este último fue utilizado con fines 
diagnósticos de la dimensionalidad del instrumento. Los resultados mostraron que el modelo 
de dos factores presentó un ajuste equivalente al modelo trifactorial original, mientras que el 
modelo bifactor obtuvo el mejor ajuste global. Asimismo, las cargas factoriales evidenciaron 
que los ítems de DA y AE saturaban sustancialmente en un factor general común, mientras 
que los ítems de RC mostraban cargas débiles e inconsistentes en dicho factor. En conjunto, 
estos hallazgos sugieren la presencia de un componente general compartido entre DA y AE, 
coherente con el origen conceptual común de ambas dimensiones descrito desde la 
formulación original del instrumento (Stunkard y Messick, 1985). 

No obstante, dichos resultados no constituyen evidencia suficiente para descartar la 
estructura trifactorial del TFEQ-18. Por una parte, la fusión de DA y AE en una única 
dimensión no produjo una mejora del ajuste respecto del modelo original. Por otra parte, el 
modelo bifactor fue utilizado exclusivamente como una herramienta diagnóstica para 
examinar la dimensionalidad del instrumento y no como un modelo de medición sustituto. 
En este sentido, aunque los resultados confirman un grado de solapamiento entre ambas 
subescalas, también indican que RC constituye una dimensión claramente diferenciada, 
mientras que DA y AE conservan especificidad conceptual suficiente para justificar su 
interpretación separada. Considerando además la consistencia de la solución trifactorial 
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observada en estudios previos (Brytek-Matera et al., 2017; Cappelleri et al., 2009; Jáuregui-
Lobera et al., 2014; Martins et al., 2021; Pérez-Fuentes et al., 2019; Wrzecionkowska y 
Rivera, 2021), los resultados obtenidos respaldan el mantenimiento del modelo de tres 
factores correlacionados como estructura de medición para los análisis de invarianza y 
comparación entre grupos 

Un elemento que llama la atención de la relación descrita anteriormente es que nuestros 
datos también mostraron una correlación positiva y significativa entre los valores de la 
subescala de estrés y los factores DA (r = 0.36, p < 0.001) y AE (r = 0.39, p < 0.001), así 
como entre los valores de la subescala de ansiedad y los factores DA (r = 0.31, p < 0.001) y 
AE (r = 0.35, p < 0.001). La evidencia actual muestra que es habitual el desarrollo de 
conductas alimentarias en respuesta a la regulación de emociones negativas (Palomino-Pérez, 
2020). En particular, se ha establecido que comer en respuesta al alivio de niveles elevados 
de estrés y ansiedad, dos de los estados de displacer que más influye en el desarrollo de la 
conducta alimentaria, se relaciona con el aumento de la ingesta de alimentos hiperpalatables, 
con alto contenido calórico con un inadecuado control del apetito y/o atracones de comida 
(Gibson-Smith et al., 2019; Järvelä-Reijonen et al., 2016; Torres y Nowson, 2007). 

Junto a lo anterior, se observó que RC correlacionó de manera negativa y significativa 
con la puntuación total de la EARCA (r = −0.56, p < 0.001), asociación que no se replicó 
para los factores DA y AE. Aunque este resultado podría parecer contradictorio a primera 
vista, en la medida en que cabría esperar una relación positiva entre la autorregulación 
alimentaria y RC, dicha interpretación no es necesariamente correcta, ya que ambos 
constructos no son conceptualmente equivalentes. En particular, niveles elevados de 
autorregulación alimentaria se han asociado consistentemente con una mayor probabilidad 
de mantener o alcanzar un patrón de consumo saludable, un adecuado control del peso y una 
menor probabilidad de desarrollar obesidad (Balani et al., 2019; Crescioni et al., 2011; 
Kliemann et al., 2017; Kliemann et al., 2018; Kooiman et al., 2020). En contraste, RC se ha 
vinculado con la adhesión a dietas inadecuadas y con la internalización del ideal de delgadez, 
lo que puede favorecer la insatisfacción corporal y dificultades en la autoestima (Spangler, 
2002). En este sentido, ambos constructos parecen reflejar dimensiones distintas de la 
conducta alimentaria, siendo la autorregulación alimentaria un patrón más flexible y 
potencialmente beneficioso para la salud nutricional en comparación con la conducta 
alimentaria restrictiva. 

Las asociaciones previamente reportadas entre los factores de DA y AE con las 
puntuaciones de ansiedad y estrés, así como la relación entre la puntuación de la EARCA 
con el factor de RC, se comportaron conforme a lo esperado, otorgando evidencia de la 
validez discriminante del presente instrumento y complementa lo descrito en la literatura 
(Jáuregui-Lobera et al., 2014; Karlsson et al., 2000; Martins et al., 2021). Además, nuestros 
datos muestran una adecuada confiabilidad de los factores del TFEQ-18, confirmando lo 
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descrito en estudios anteriores que sugieren que este instrumento mide de manera adecuada 
los tres aspectos (CR, DA, AE) relacionados con la conducta alimentaria (Jáuregui-Lobera 
et al., 2014; Karlsson et al., 2000; Martins et al., 2021). 

Un aspecto especialmente relevante de los resultados del presente estudio es que se 
obtuvo evidencia sólida de la invariancia factorial del modelo. Esto indica que las 
propiedades psicométricas del TFEQ-18 se mantienen estables independientemente del sexo 
de los participantes, lo que permite realizar comparaciones válidas entre hombres y mujeres 
sin introducir sesgos derivados del instrumento. Aunque la invariancia del TFEQ-18 ha sido 
previamente documentada en otros contextos culturales (Karlsson et al., 2000; Martins et al., 
2021), su evaluación en adaptaciones en español ha sido limitada. Si bien el estudio de Pérez-
Fuentes et al. (2019) aportó evidencia de invarianza por sexo, esta se obtuvo en una muestra 
española de personal sanitario, lo que restringe su generalización a población general. 
Además, dicho aspecto no ha sido examinado en otras adaptaciones hispanohablantes, 
particularmente en contextos hispanoamericanos (Jáuregui-Lobera et al., 2014; 
Wrzecionkowska y Rivera, 2021). En consecuencia, el presente estudio ofrece, por primera 
vez, evidencia empírica de la invariancia del TFEQ-18 tanto en población chilena como, de 
manera más amplia, en muestras de habla hispana. 

En este contexto de invarianza, nuestros resultados muestran que, al comparar los 
grupos por sexo, únicamente el factor RC mostró puntuaciones significativamente más altas 
en las mujeres en comparación con los hombres. Este hallazgo coincide con lo descrito en la 
literatura (De Medeiros et al., 2017; Jáuregui-Lobera et al., 2014; Provencher et al., 2003). 
Cabe señalar que la evidencia existente no es concluyente sobre las diferencias de DA y AE 
según el sexo, ya que algunos estudios confirman dichas diferencias, mientras otros las 
descartan (De Medeiros et al., 2017; Martins et al., 2021). Así, la puntuación más alta de RC 
observada en el grupo de mujeres podría estar vinculada con su preocupación por la imagen 
corporal y la tendencia a realizar dietas (Jáuregui-Lobera et al., 2014), lo que podría ser 
explicado por las influencias socioculturales que presionan a las mujeres para mantener una 
apariencia corporal más delgada (Bedford y Johnson, 2006; Pruis, y Janowsky, 2010). 

Finalmente, los resultados de este estudio deben interpretarse considerando algunas 
limitaciones. En primer lugar, no se incluyó una medida alternativa específica de los 
constructos evaluados por el TFEQ-18, lo que habría permitido una evaluación más directa 
de la validez convergente. No obstante, el análisis de la estructura interna del instrumento 
aportó evidencia favorable, ya que los factores RC y AE alcanzaron valores satisfactorios de 
VME. Aunque el factor DA presentó una VME inferior al criterio recomendado, este 
resultado debe interpretarse considerando sus adecuados niveles de CC y fiabilidad interna. 
Asimismo, las asociaciones observadas entre los factores del TFEQ-18 y variables externas 
teóricamente relacionadas, como la ansiedad, el estrés y la autorregulación alimentaria, se 
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comportaron de manera consistente con lo esperado, aportando evidencia complementaria de 
validez de constructo (Elosua, 2003). 

Por otra parte, se debe considerar que los datos se obtuvieron mediante cuestionarios 
autoadministrados en línea. Este procedimiento presenta limitaciones concretas que deben 
ser consideradas al interpretar los resultados: (a) ausencia de control sobre las condiciones 
de respuesta, dado que cada participante completó el instrumento en un entorno diferente, sin 
supervisión profesional; (b) posibilidad de respuestas poco reflexivas o automatizadas, 
especialmente en instrumentos de autoinforme aplicados sin restricción de tiempo ni contexto 
controlado; y (c) sesgo de autoselección propio de los cuestionarios en línea difundidos 
mediante redes sociales, que favorece la participación de personas con mayor familiaridad 
con plataformas digitales. Si bien existe un conjunto creciente de evidencia que valida este 
tipo de autoevaluación (Ahmad et al., 2014; Ambresin et al., 2014; Levinson y Kaplan, 2014; 
Oliver et al., 2020), estas consideraciones limitan la generalización de los hallazgos. Por 
último, debe considerarse el uso de un muestreo no probabilístico por bola de nieve, cuyo 
punto de inicio fue la red de contactos de los investigadores principales. Este procedimiento 
introduce sesgos de autoselección y puede generar una sobrerrepresentación de ciertos 
grupos: en la muestra actual, el 83,2% contaba con educación superior, lo que constituye un 
perfil educativo considerablemente más elevado que el de la población adulta chilena en su 
conjunto y restringe la validez externa de los resultados. Asimismo, la muestra no puede 
considerarse representativa de la diversidad socioeconómica, geográfica ni cultural del país, 
por lo que los resultados deben interpretarse con cautela antes de ser generalizados a otros 
segmentos de la población adulta chilena. 

Conclusión 

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia psicométrica que respalda la 
utilidad del TFEQ-18 como una herramienta válida y confiable para la población adulta de 
Chile, abarcando tanto a participantes de sexo masculino como femenino. Además, nuestros 
hallazgos sugieren que los niveles de ansiedad, estrés y autorregulación alimentaria están 
vinculados con los patrones alimentarios que un individuo puede desarrollar. Finalmente, 
esta investigación revela que el sexo es una variable que puede influir en el comportamiento 
alimentario, destacando que la propensión a restringir conscientemente la alimentación es 
más pronunciada en las participantes de sexo femenino que en sus contrapartes masculinos. 
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