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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la consistencia interna y la estructura
factorial de la escala de desinhibición alimentaria aplicado a
una muestra de estudiantes universitarios del campus III de
la Universidad Autónoma del Carmen.

Diseño: Estudio observacional, transversal y analítico.

Emplazamiento: Facultades de Ciencias de la Salud,
Ingeniería, Ciencias Naturales y Arquitectura del campus III
de la Universidad Autónoma del Carmen, Cd del Carmen,
Campeche.

Sujetos: Muestra aleatoria constituida por 440 estudiantes
universitarios inscritos en las diferentes disciplinas de las áreas
de la salud, ingeniería, ciencias naturales y arquitectura.

Métodos: Se analizó la consistencia interna y la estructura
factorial de la escala de desinhibición alimentaria mediante

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) con rotación Varimax, co-
eficiente de correlación de Pearson y coeficiente alpha de
Cronbach.

Resultados: A través del AFE se obtuvo una estructura
factorial de 3 factores con valores propios > 1, que explican
el 44.165 % de la varianza. Mediante el coeficiente de co-
rrelación de Pearson, los reactivos o ítems que se agruparon
en cada uno de los factores, mostraron una correlación “in-
tra-factor” positiva y estadísticamente significativa, indi-
cando el sentido de pertenencia al factor en el cual fueron
agrupados por el modelo factorial. El coeficiente alfa de
Cronbach alcanzo un valor de 0.676 para el análisis de es-
cala total.

Conclusiones: Los resultados encontrados muestran que
el instrumento analizado es pertinente y confiable en su con-
junto y representa un aporte a los procedimientos de estima-
ción de los factores que inciden en la aparición de la desinhi-
bición alimentaria.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the internal consistency and the
factorial structure of the dietary disinhibition survey applied to
a sample of university students from campus III of the
Universidad Autónoma del Carmen.

Design: Observational, transversal and analytical study.

Location: Faculties of Health Sciences, Engineering,
Natural Sciences and Architecture of the III campus of the
Autonomous University of Carmen, Cd del Carmen, Campeche.

Subjects: Random sample constituted by 440 university
students enrolled in the different disciplines of the areas of
health, engineering, natural sciences and architecture.

Methods: The internal consistency and the factorial
structure of the dietary disinhibition survey was analyzed
by: i) Exploratory Factor Analysis (AFE) with Varimax rota-
tion, ii) Pearson correlation coefficient and iii) Cronbach al-
pha coefficient.

Results: Through AFE, a factorial structure of 3 factors
with eigenvalues> 1 was obtained, which explains 44.165%
of the variance. Using Pearson’s correlation coefficient, the
reagents or items that were grouped in each of the factors
showed a positive and statistically significant “intra-factor”
correlation, indicating the sense of belonging to the factor in
which they were grouped by the model factorial. The
Cronbach alpha coefficient reached a value of 0.676 for the
full scale analysis.

Conclusions: The results show that the analyzed instru-
ment is relevant and reliable as a whole and represents a con-
tribution to the estimation procedures of the factors that af-
fect the appearance of dietary disinhibition.

KEY WORDS

Exploratory Factor Analysis, eating behavior, dietary disinhi-
bition, factorial structure, Varimax, internal consistency,
Cronbach alpha coefficient.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es un desafío importante en materia de Salud
Pública en el mundo, debido a su magnitud, la rapidez de su
incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de
la población que la padece1. Relaciones interpersonales tan
tempranas como la establecida entre madre e hijo, pueden
reforzar conductas habituales conducentes hacia la instau-
ración de la obesidad en los individuos desde los primeros
años de vida2,3. Situación que contribuye a sustentar el
complejo entramado entre los componentes biológico, psi-
cológico y social del ser humano en su vínculo con la ali-
mentación y la nutrición.

Se asume al comportamiento alimentario como el patrón
conductual asociado con la ingesta de alimentos, los hábitos

de alimentación, la búsqueda y selección de alimentos, las
formas de preparación y consumo de los mismos, que resulta
esencial para analizar e interpretar los factores relacionados
a la instauración e incremento de eventos de salud vincula-
dos directamente con la alimentación y la nutrición, tales
como la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad4,5 y sus res-
pectivas comorbilidades, así como las perspectivas de instru-
mentación de una intervención correctiva al problema ali-
mentario, que en algunos casos puede llegar incluso a
procedimientos quirúrgicos6.

La conducta alimentaria es un constructo multidimensional
de carácter multifacético que contiene componentes psicoló-
gicos (conductuales, cognitivos y afectivos), sociales y bioló-
gicos7. Los factores cognitivos, conductuales y/o estresantes
originan en los individuos la búsqueda de placer y la recom-
pensa en los alimentos debido a un déficit psicológico, de-
sencadenando un ambiente propicio para incrementar la in-
gesta de alimentos, siendo el abuso en el consumo de ellos,
la sensibilización y la perdida de la sensación de saciedad a
corto plazo, los factores que pueden producir una dependen-
cia hacia los alimentos, escenario que podría originar un au-
mento de los factores estresantes8.

El consumo excesivo de alimentos en ausencia de hambre
y/o cuando se presentan estímulos específicos (estrés o es-
cenarios de interacción con sus pares y con la sociedad) ha
sido definido como: desinhibición alimentaria9.

La desinhibición alimentaria ha sido asociada con un com-
portamiento alimentario perturbado y con trastornos alimenta-
rios. La desinhibición refleja una predisposición usual a comer
en exceso, que circunscribe a comer en respuesta a un afecto
negativo, comer en exceso en presencia de otras personas que
están consumiendo alimentos, comer en exceso como una res-
puesta a la palatabilidad de los alimentos, así como no ser ca-
paz de resistir la tentación de comer10, así como a comer de
manera oportunista en un ambiente obesogénico.

Ortiz-Hernández y col., desarrollaron una Escala de
Desinhibición Alimentaria11 la cual aplicaron en una muestra
de adolescentes de la Ciudad de México, a los resultados ob-
tenidos les fue realizado un análisis factorial exploratorio con
rotación Varimax para obtener la estructura factorial de dicha
encuesta. Stunkard y Messick12 por su parte formularon el
“Cuestionario de los tres factores de la alimentación” (TFEQ
por sus siglas en Ingles) mismo que ha sido sometido en rei-
teradas ocasiones a diversos estudios de validación de cons-
tructo, así como adaptado (considerando sexo, edad y carac-
terísticas culturales de la muestra, entre otras) para analizar
su utilidad predictiva frente otras variables del estado de sa-
lud, vinculadas a la conducta alimentaria13,14,15,16,17,18.

El análisis factorial exploratorio (AFE) es uno de los méto-
dos utilizados para deconstruir el contexto que constituye la
base de la inter-correlación de las variables a analizar19, por
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otra parte, el coeficiente de correlación de Pearson es un es-
tadístico que ha sido utilizado para determinar la asociación
entre las variables evaluadas.

Dada la necesidad de incrementar el nivel de conocimientos
acerca de los procedimientos de incorporación y discriminación
de los ítems agrupados en los factores que constituyen las di-
mensiones conceptuales del constructo en la escala de desin-
hibición alimentaria empleado en este estudio, el objetivo del
mismo es evaluar las contribuciones que realizan al análisis de
la consistencia interna y la estructura factorial, las pruebas es-
tadísticas: análisis factorial exploratorio con rotación varimax,
el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson y la deter-
minación del coeficiente alfa de Cronbach.

MÉTODO

Diseño

Se realizó un estudio observacional, tipo transversal y ana-
lítico, diseñado para evaluar las contribuciones que realizan al
análisis de la consistencia interna y la estructura factorial del
la escala empleada en este estudio: el análisis factorial ex-
ploratorio con rotación Varimax, el coeficiente de correlación
de Pearson y el coeficiente alfa de Cronbach; utilizando como
muestra un grupo de estudiantes universitarios.

Participantes

La población de estudio estuvo constituida por 440 estu-
diantes universitarios inscritos en alguna de las diferentes dis-
ciplinas del área de la salud, ingeniería, ciencias naturales y
arquitectura y que voluntariamente decidieron participar en
este estudio. La selección de la muestra fue de manera alea-
toria. Los participantes fueron 45% hombres y 55% mujeres,
sus edades fluctuaron entre 17 y 32 años.

Instrumentos

• Cedula de datos generales. Su objetivo fue registrar in-
formación respecto a algunas características de los parti-
cipantes (género, edad, programa académico al que per-
tenecían).

• Carta de consentimiento informado. La cual tuvo como fi-
nalidad: i) informar a los estudiantes el objetivo y proce-
dimiento del estudio, ii) asegurar la privacidad y confi-
dencialidad de los datos del participante iii) informar
sobre los posibles riesgos y beneficios derivados de su
participación en el presente estudio.

• Escala de desinhibición alimentaria. Esta escala fue de-
sarrollada por Ortiz-Hernández y col.,11. para evaluar la
existencia de desinhibición alimentaria en adolescentes.
La escala consta de 13 ítems (reactivos o preguntas) re-
dactados en forma de frases que refieren escenarios en
las que se come en ausencia de hambre o ante estímu-
los extremos. Las opciones de respuesta fueron las si-
guientes: sí, no, a veces.

Procedimiento

En este estudio se les proporcionó a los estudiantes una cé-
dula de datos generales y una escala para evaluar la desinhi-
bición alimentaria. La escala fue autoadministrada, cada re-
activo hacía referencia a una situación en la que se come en
ausencia de hambre o ante algún estímulo externo. Los par-
ticipantes debían de responder afirmativamente sí les ha su-
cedido la situación planteada, negativamente si no les ha
acontecido dicha situación ó a veces si le ha ocurrido even-
tualmente esa situación.

Análisis estadístico

Las respuestas de la escala de desinhibición alimentaria fue-
ron dicotomizadas (no = 0; a veces y si = 1). Se evaluó la con-
sistencia interna de la escala de desinhibición alimentaria me-
diante el cálculo del coeficiente de alpha de Cronbach,
asumiendo los señalamientos realizados por distintos investi-
gadores en la literatura con indicación hacia la interpretación
mesurada del resultado obtenido con esta prueba20,21, y em-
pleando la fórmula 20 de Kuder-Richardson por escala total. La
estructura factorial de la escala fue identificada mediante: i) el
análisis factorial por medio del método de extracción de com-
ponentes principales con rotación varimax para la extracción
de los factores (conservando aquellos factores con eigen value
(valor propio)) ≥ 1.00, y ii) el coeficiente de correlación lineal
de Pearson. Los análisis estadísticos se realizaron en el pro-
grama estadístico SPSS versión 20.0.

RESULTADOS

Análisis de la confiabilidad de la escala de
desinhibición alimentaria

Con la finalidad de conocer la consistencia interna de la es-
cala de desinhibición alimentaria utilizada, se calculó el coefi-
ciente de alpha de Cronbach por escala total, dando como re-
sultado un valor de 0.660, pero también se encontró que si se
eliminaban los reactivos 5 y 6 de la escala (ambos items fueron
eliminados), el alfa de Cronbach aumentaba a 0.676, muy cer-
cano al considerado en la literatura como el mínimo aceptable
de 0.70, asumiendo la controversia en relación a la interpreta-
ción de los valores resultantes del cálculo de dicho coeficiente22

y también la necesidad de aplicar varios test estadísticos com-
plementarios en el proceso de validación del cuestionario. El va-
lor del coeficiente alfa de Cronbach obtenido a partir del análi-
sis de consistencia interna es indicativo de que la escala de
desinhibición alimentaria utilizada en este trabajo es un instru-
mento confiable y valido para indagar acerca del tema.

Correlación entre los ítems

Análisis factorial de componentes principales con
rotación varimax

Antes de realizar el análisis factorial de componentes prin-
cipales se hizo una evaluación de la correlación entre las va-
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riables a través del cálculo de diferentes estadísticos, esto con
el objetivo de determinar si se justifica o no la aplicación del
análisis factorial. Los estadísticos calculados y los valores ob-
tenidos fueron los siguientes: prueba Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) (0.775), prueba de esfericidad de Bartlett (458.167,
con gl 55 y p< 0.000), índice de adecuación de la muestra in-
dividual (MSA) (con valores entre 0.734 y 0.803) y el deter-
minante de la matriz de correlaciones (0.349), los cuales in-
dican la adecuación de los datos para el análisis factorial de
la encuesta de desinhibición alimentaria.

Con el propósito de conocer la estructura factorial de la es-
cala de desinhibición alimentaria se le realizó un análisis fac-
torial por el método de componentes principales, con la fina-
lidad de minimizar el número de reactivos con saturaciones
altas en un sólo factor19, se aplicó una rotación ortogonal con
el método varimax.

La rotación convergió en 5 iteraciones, las cuales permitie-
ron mantener la independencia entre los factores rotados

para obtener finalmente, una estructura factorial de tres fac-
tores con valores propios (eigen value) > 1, los cuales en su
conjunto explican el 44.165 % de la varianza.

En el presente estudio, para que un reactivo fuera conside-
rado como parte de un factor se utilizó como criterio que tu-
viera un peso de por lo menos 0.400, por lo que se elimina-
ron los reactivos que tuvieron saturaciones menores al valor
indicado por considerar que dicho reactivo no formaba parte
de ese factor. Los reactivos también fueron analizados para
evaluar su congruencia conceptual y su correspondencia con
el factor en el cual fueron circunscritos. Los tres factores en-
contrados, el porcentaje de varianza explicado por cada fac-
tor, los reactivos que conforman cada factor, el eigen value de
cada factor, así como sus cargas ponderales se muestran en
la Tabla 1. A partir del análisis factorial de componentes prin-
cipales con rotación varimax se formaron tres sub-escalas de
desinhibición alimentaria que correspondieron a los tres fac-
tores identificados en el análisis factorial, los cuales presen-
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Tabla 1. Cargas factoriales de los ítems en cada factor en la escala de desinhibición alimentaria.

Núm. Reactivo
Factor

1 2 3

Factor 1: COMER POR INFLUENCIA SOCIOEMOCIONAL (16.405 % de la varianza explicada)

10 Si ves algún alimento sabroso anunciado en la televisión, ¿se te antoja y lo quieres comer? .444

11 Si estas triste, ¿te da más hambre que de costumbre o se te antoja más la comida? .635

12 Si estas alegre, ¿te da más hambre que de costumbre o se te antoja más la comida? .709

13 Si estas con tus amigos, ¿te da más hambre que de costumbre o se te antoja más la comida? .692

Eigen value: 1.805

Factor 2: PERDIDA DE LA SENSACIÓN DE APETITO (15.588 % de la varianza explicada)

1 Si estas en una fiesta, ¿te da más hambre que de costumbre o se te antoja más la comida? .407

2 Estas comiendo, y te sientes “lleno(a)” y aun así ¿sigues comiendo? .568

7 ¿Casi todo el día tienes hambre? .651

8 ¿Sientes mucha hambre entre las comidas? .654

9 ¿Consideras que comes muchos platos de comida? .475

Eigen value: 1.715

Factor 3: COMER EN EXCESO (12.172 % de la varianza explicada)

3 Cuando tienes dinero ¿compras muchos alimentos que te gustan? .576

4 Si alguien te invita algún alimento que te gusta ¿comes mucho de ese alimento? .744

Eigen value: 1.339

Nota: Los números de los ítems corresponden al orden de las preguntas en la encuesta.



tan cargas ponderales que oscilan entre 0.407 y 0.744. El pri-
mer factor quedó conformado por los ítems 10, 11, 12 y 13
(cargas factoriales 0.444, 0.635, 0.709 y 0.692, respectiva-
mente), denominándole “comer por influencia socioemocio-
nal”; el segundo por los reactivos 1, 2, 7, 8 y 9 (cargas fac-
toriales 0.407, 0.568, 0.651, 654 y 0.475, respectivamente),
llamado “perdida de la sensación de apetito” y el tercero por
las preguntas 3 y 4 (cargas factoriales 0.576 y 0.744, respec-
tivamente), nombrado “comer en exceso”.

Coeficiente de correlación lineal de Pearson

Los reactivos agrupados en cada uno de los factores (Tabla 2,
3 y 4) mostraron una correlación positiva estadísticamente sig-
nificativa, lo cual indica que dichas variables están correlaciona-
das entre sí, confirmando de esta manera, robustamente el sen-
tido de pertenencia al factor en el cual fueron agrupados por el
modelo factorial.

DISCUSIÓN

Diversos autores asumiendo diferentes posturas analíticas
emplean como un requisito previo, a la utilización del análi-
sis factorial, la aplicación de la prueba estadística Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), ya que la misma permite la estimación
de la adecuación de los datos al análisis factorial, de manera
tal que queden identificadas las correlaciones entre los ítems
que componen la encuesta. Adicionalmente, otras pruebas
estadísticas contribuyen a identificar la correlación existente
entre los reactivos que componen el instrumento de recolec-
ción de información, entre ellas se encuentran: prueba de es-
fericidad de Bartlett, índice de adecuación de la muestra in-
dividual (MSA) y el determinante de la matriz de
correlaciones, lo anterior como una contribución importante
al rigor estadístico en la construcción de la estructura facto-
rial del instrumento23,24,25,26,27,28.

El análisis factorial con rotación varimax aplicado a la en-
cuesta de desinhibición alimentaria utilizada en el presente
trabajo de investigación permitió identificar en la misma, al
menos para este grupo de individuos: i) los 3 factores princi-
pales que la componen, ii) La agrupación de los reactivos o
ítems en cada uno de dichos factores identificados, iii) el %
de la varianza con la que contribuye cada uno de los factores,
iv) la ponderación del valor propio de cada uno de los facto-
res y v) el peso de cada uno de los reactivos o ítems que con-
forman la encuesta de desinhibición alimentaria.

Asumiendo que en la literatura existente acerca del tema
en estudio, constituye una cuestión controversial la defini-
ción de “cual magnitud de la varianza” (explicada por los
factores identificados en un análisis factorial exploratorio
(AFE) de un cuestionario conductual) debe ser aceptada
como suficiente para sustentar un constructo conceptual en
cuanto al comportamiento alimentario humano se re-
fiere29,30,31, se asume en este trabajo que la explicación de

la varianza total entre el 40 y el 60% por dichos factores es
adecuada para considerar a la encuesta como de calidad
para evaluar, en este caso, la desinhibición alimentaria. Lo
anterior confirma la observación de que la aplicación del
análisis factorial varimax permite la inclusión o eliminación
de ítems o componentes de los factores mejorando el cons-
tructo de la encuesta25, lo cual indica que el número de fac-
tores identificados y los componentes de los mismos varían
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Tabla 2. Coeficientes de correlación de Pearson para las varia-
bles del factor 1 (comer por influencia socioemocional).

FACTOR 1

Reactivos 10 11 12 13

10 1

11 0.170 1

12 0.228 0.329 1

13 0.222 0.253 0.360 1

Valores con letras itálicas azules son estadísticamente significati-
vos a 0.01.

Tabla 4. Coeficientes de correlación de Pearson para las varia-
bles del factor 3 (comer en exceso).

FACTOR 3

Reactivos 3 4

3 1

4 0.289 1

Valores con letras itálicas azules son estadísticamente significati-
vos a 0.01.

Tabla 3. Coeficientes de correlación de Pearson para las varia-
bles del factor 2 (perdida de la sensación de apetito).

FACTOR 2

Reactivos 1 2 7 8 9

1 1

2 0.207 1

7 0.154 0.160 1

8 0.165 0.231 0.234 1

9 0.097 0.137 0.122 0.174 1

Valores con letras itálicas azules son estadísticamente significati-
vos a 0.01.



entre diferentes estudios con mediciones realizadas en dis-
tintas poblaciones y bajo disimiles condiciones.

El análisis factorial exploratorio con rotación varimax apli-
cado a la escala de desinhibición alimentaria empleada en
este estudio, puede ser utilizado como un procedimiento eva-
luador de la validez y fiabilidad para los cuestionarios que pre-
tenden identificar la presencia de un posible trastorno de la
conducta alimentaria, permitiendo verificar el ajuste o no de
dichos cuestionarios a las condiciones particulares de la po-
blación y al diseño de investigación en cuestión32. De igual
modo es aplicable en la validación del constructo de encues-
tas que estudian otros elementos de la conducta humana aso-
ciados con la alimentación y la salud33,34,35, y servir para sus-
tentar la validación y restructuración de cuestionarios
diseñados para su uso en estudios orientados a la evaluación
de conductas alimentarias en individuos que han desarrollado
enfermedades crónicas no transmisibles36.

El análisis factorial con rotación varimax aplicado a la escala
de desinhibición alimentaria permite establecer con mayor ri-
gor la cohesión interna de los reactivos componentes de un
cuestionario, permite identificar la asociación conceptual de
los componentes o reactivos de del mismo, agrupándolos en
distintos factores que requieren ser denominados o concep-
tualizados, lo cual no es exclusivo del ámbito del análisis de las
propiedades psicométricas de los cuestionarios alimentarios37

al mismo tiempo facilita la eliminación de componentes del
instrumento que alteran la validez de construcción y el análi-
sis de los resultados obtenidos. Si bien el coeficiente de alpha
de Cronbach es el método utilizado de manera frecuente para
la validación de cuestionarios, su uso sin apoyo de pruebas es-
tadísticas complementarias ha sido recientemente contrastado
con propuestas de otros modelos de análisis estadístico que
integran al análisis de la confiabilidad del constructo, la apli-
cación del análisis factorial exploratorio y pruebas de compro-
bación de ajuste-adecuación como la KMO y prueba de esferi-
cidad de Bartlett, incrementando así mayor rigor metodológico
y la aplicabilidad del instrumento en otras poblaciones y otros
contextos.

CONLUSIONES

Los resultados encontrados muestran que el instrumento
analizado es pertinente y confiable en su conjunto, y repre-
senta un aporte a los procedimientos de estimación de los fac-
tores que inciden en la aparición de la desinhibición alimenta-
ria. Al mismo tiempo confirman como un valioso acierto, que
el empleo de distintos procedimientos estadísticos orientados
a establecer la confiabilidad de instrumentos de recolección de
información esencial en el estudio del comportamiento ali-
mentario humano confiere mayor robustez a la validación de
constructo de un cuestionario, ya que el mismo es analizado
desde las aportaciones de diferentes pruebas estadísticas con-
cebidas para el estudio de las dimensiones del constructo con-
ceptual, sus componentes principales y las características de
los factores que integran una escala evaluativa.
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