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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la estructura factorial, consistencia interna y estabilidad de la
medida del Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ) en una poblacién universitaria. Participaron 703
jovenes de la zona metropolitana del valle de México con edades entre los 18 y 25 afios (M = 20.2; DE = 1.8)
de los cuales 73% eran mujeres y 27% hombres. Los andlisis de los reactivos se llevaron a cabo siguiendo las
técnicas propuestas en la Teoria Cldsica de los Test. Tras revisar la distribucion, discriminacion, correlacion item
total y multicolinealidad de los reactivos se procedié a probar las propiedades psicométricas del instrumento.
Aunque tras los analisis s6lo se conservaron 61 de los 80 reactivos y diez de las once escalas originales, se
observé que el instrumento tiene una estructura factorial similar a la propuesta por los autores del instrumento,
ya que los modelos probados mostraron adecuados indices de ajuste en los analisis factoriales confirmatorios
y correlaciones entre las escalas similares a la version original. Las diez escalas mostraron adecuados valores
de consistencia interna y aceptables valores de estabilidad de la medida. Se concluye que el OQ cuenta con
apropiadas caracteristicas psicométricas para su uso en universitarios mexicanos.
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Abstract

The aim of this research was to determine the factorial structure, internal consistency and test-retest reliability
of the Overeating Questionnaire (OQ) in a university population. 703 young people from the metropolitan area
of the Valley of Mexico with ages between 18 and 25 years (M = 20.2; SD = 1.8) participated, of which 73%
were women and 27% men. The translation of the questions into Spanish carried out in 2007 was applied. This
application was carried out in two ways: in person and online. Item analyzes were carried out following the
techniques proposed in the Classical Test Theory. Initially it was reviewed the distribution, discrimination, total
item correlation and multicollinearity of the items. After exploring the distribution of the 80 original items, fif-
teen were discarded for presenting high asymmetry or kurtosis, then just two items in a scale remained so those
were discarded too. No item was eliminated when testing the discrimination of the item. In the element-total
correlation two items that obtained values less than .30 were eliminated, and no item was descarted through
the multocollinearity analyzes. This way after the initial analyzes only 61 of the 80 items and ten of the eleven
original scales were preserved. Subsequently the psychometric properties of the instrument were tested. It is
shown that the instrument has a factorial structure similar to that proposed by the authors of the instrument
because the tested models showed adequate fit indices in confirmatory factor analyzes and correlations between
scales similar to the original version. The ten scales that remained for Mexican population showed adequate
values of internal consistency and acceptable test-retest reliability values. It is concluded that the modifications

in the OQ have appropriate psychometric characteristic for use in Mexican university students.

Keywords: Overweight; Obesity; Youths; Psychometry; Mexico

El exceso de peso corporal es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de Enfermedades Cro-
nicas No Transmisibles (ECNT; Gémez et al., 2018;
Manzanero et al., 2018; Morales & Ruvalcaba, 2018)
e incluso incrementa el riesgo de presentar complica-
ciones derivadas de la infeccion COVID-19 (Ekiz &
Cemal, 2020; Sattar et al., 2020).

Se ha propuesto que este padecimiento también
estd asociado con afectaciones psicolégicas como
ansiedad (Amiri & Behnezhad, 2019), depresion,
trastornos de personalidad, trastornos de la conducta
alimentaria, desérdenes de atencion e hiperactividad
(Rajan & Menon, 2017), estrés (Tomiyama, 2019),
estigmatizacion y discriminacion por el peso (Go-
mez-Pérez & Ortiz, 2019; Tomiyama et al., 2019),
deterioro de la imagen corporal y la autoestima
(Jaime, 2017; Salinas et al., 2018; Sanagustin et al.,
2017) que pueden incluso llevar al aislamiento social
(Bautista et al., 2019; Escand6n-Nagel et al., 2019;
Serrani, 2018).

La prevalencia de la obesidad ha ido en aumen-
to desde hace 40 afios y actualmente es considerada

como un problema de salud publica a nivel mundial
(Martinez et al., 2019; Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2018). México tiene el segundo lugar
de prevalencia de obesidad en los adultos mayores
de 20 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia [INEGI] et al., 2018; Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCDE],
2019).

Sin embargo, a pesar de que se cuenta con diversas
estrategias a nivel mundial para atender este proble-
ma, tales como programas publicos e intervenciones
individuales (Rivera et al., 2018; Rodrigo et al.,
2017), tal parece que no han logrado ser suficientes
(Bolafos, 2016; Cominato et al., 2018; Psaltopoulou
et al., 2019), ya que no se ha alcanzado el objetivo
de disminuir la prevalencia de este padecimiento. Lo
anterior, abre la posibilidad de que en los tratamien-
tos de reduccion de peso no se estén considerando los
factores adecuados para frenar esta pandemia (Alar-
con et al., 2018), por lo que la investigacion sobre los
factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad,
debe continuar.
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Particularmente, los jOvenes universitarios son
una poblacion vulnerable para desarrollar sobrepe-
so u obesidad, pues durante la vida universitaria se
manifiestan y fortalecen importantes factores que
pueden originar estos padecimientos (Avalos, 2019).
Por ejemplo, los universitarios deben salir del seno
familiar y, por lo tanto, cambiar sus costumbres (Ca-
ballero et al., 2019), enfrentarse a largas jornadas de
clases, a la falta de tiempo, a la escasez de dinero, a
la falta de voluntad y de energia (Herndndez et al.,
2018; Jiménez & Ojeda, 2017) e, incluso, en algunos
casos deben combinar la vida académica con una
laboral, situaciones que impactan en sus habitos ali-
mentarios, en la realizacion de actividad fisica, en sus
patrones de suefio, niveles de estrés, en su consumo
de alcohol, tabaco u otras sustancias, y en general en
sus conductas de autocuidado (Canova- Barrios et
al., 2018).

La informacion respecto a la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en universitarios mexicanos muestra
resultados diversos en los que su prevalencia fluctia
entre el 25% y el 50% del alumnado universitario
(Graue, 2019; Lorenzini et al., 2015; Martinez et al.,
2018; Navarro et al., 2017). Ademas, se ha propues-
to que el mayor aumento de peso corporal en el ser
humano ocurre entre los 20 y 30 afos, por lo que
esta es una edad de particular riesgo para desarrollar
un Indice de Masa Corporal (IMC) alto (De la Cruz,
2018). Adicionalmente, en esta etapa de la vida es
mucho mads probable que se modifiquen los habitos
de salud y de alimentacién nocivos, ya que tratar de
efectuar cambios en el estilo de vida de una pobla-
cién adulta es mucho més complejo (Caballero et al.,
2019).

Por ello, conocer con mayor precision las variables
asociadas al sobrepeso y la obesidad en universita-
rios, podria ayudar a prevenir el desarrollo de estas
enfermedades en los futuros adultos, y permitird
generar estrategias de prevencion e intervencion mas
adecuadas para lo cual, se requieren instrumentos
psicométricos validos y confiables para evaluar a di-
cha poblacion (Gonzalez, 2018; Ramos, 2018) y, con
ello, obtener datos validos.

El Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria
(Overeating Questionnaire u OQ por sus siglas en
inglés) de O’Donnell y Warren (2004/2007) es un
instrumento psicométrico que evalaa los principales
héabitos y actitudes relacionados con la obesidad, mis-
mos que pueden intervenir en el proceso de reduccion
de peso. En el momento en el que se disei6 el OQ, los
autores del mismo observaron que la mayoria de los
instrumentos de evaluacion que relacionaban actitu-
des y conductas alimentarias solo estaban centrados
en los Trastornos de la Conducta Alimentaria, y po-
cos se enfocaban al tratamiento de la obesidad, por lo
que, se dieron a la tarea de determinar los principales
factores relacionados con dicho proceso. Con base en
ello construyeron un instrumento cuyo proposito es
ademds de medir adecuadamente y en conjunto las
actitudes y hédbitos relacionados con la obesidad, per-
mitir identificar en las personas aspectos que podrin
servir como recursos o debilitadores para los progra-
mas de reduccion de peso.

El instrumento estd conformado por dos dimen-
siones: (a) Habitos y actitudes relacionados con la
conducta alimentaria que se asocian con comer y
mantener un peso corporal sano, especificamente
con las escalas de sobreingesta alimentaria, subin-
gesta alimentaria, antojos alimentarios, expectativas
relacionadas con el comer, racionalizaciones y moti-
vacion para bajar de peso; y (b) Habitos generales
de salud y funcionamiento psicosocial que evalia las
areas en las que se llevardn a cabo los esfuerzos para
alcanzar o mantener un peso corporal sano por medio
de las escalas de habitos de salud, imagen corporal,
aislamiento social y alteracion afectiva (O’Donnell
& Warren, 2004/2007). Esto lo constituye como el
Unico instrumento en medir este constructo tedrico
de manera compuesta.

El OQ fue originalmente elaborado para pobla-
cién estadounidense. En su construccion mostrd
consistencia interna por medio de alfa de Cronbach
con valores de entre .79 y .88, mientras que respecto
a su estabilidad de la medida por medio del método
test-retest obtuvo correlaciones de entre .64 y .94.
Los autores estudiaron la validez de constructo de
este instrumento por medio de andlisis factoriales
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exploratorios (AFE) de componentes principales
que determinaron la estructura de la prueba y que
mostraron cargas factoriales mayores a .30 vy, adi-
cionalmente observaron correlaciones que van de
.26 a .68 entre las escalas de la dimension habitos y
actitudes relacionados con la conducta alimentaria,
mientras que las escalas de la dimension habitos gene-
rales de salud y funcionamiento psicosocial tuvieron
correlaciones entre ellas de -.23 a .68 (O’Donnell &
Warren, 2004/2007).

En el 2007 fue traducido al espanol por Olivares,
pero en ese momento no se probaron sus propiedades
psicométricas en poblacién mexicana. En el 2012,
Meza y Moral probaron las propiedades del OQ en
217 mujeres adultas mexicanas entre los 20 a 40 afios
residentes en Monterrey. Para determinar la estructura
factorial aplicaron andlisis factoriales exploratorios
de componentes principales con rotacién oblimin, en
el que la solucion final estuvo conformada por 64 de
los 80 reactivos y diez de las once escalas originales
(se cambiaron los nombres de algunas escalas y se
elimind la escala de racionalizaciones). Esta solucion
tuvo cargas factoriales mayores a .40 y explica el
56.98% de la varianza. Después se realizaron ana-
lisis factoriales confirmatorios de segundo orden, en
los que, tras revisar el ajuste de diversos modelos, se
optd por considerar un modelo conformado por tres
dimensiones y diez escalas mostrando los siguientes
indices de ajuste x*(27) = 55.313, p = .00, x?/gl = 2.04,
ED = .25, PNCP =.13, GFI = .94, AGFI = .89 y RM-
SEA = .07. Estimaron también la consistencia interna
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach obser-
vando valores de entre .65 a .87. No obstante, los
autores advierten que, debido a las caracteristicas de
su muestra, se deben tomar los resultados con precau-
cién y recomiendan seguir probando el instrumento
en otras poblaciones.

Mis adelante, en el 2014, Psihas prob6 de nuevo
el instrumento traducido al espafol en una poblacion
de 200 adultos mexicanos residentes en Puebla con
una edad promedio de 28 afios. Su procedimiento
consistié en realizar AFE de ejes principales con ro-
tacion promax para cada dimension del instrumento.
Asi, la dimension de hédbitos y actitudes relacionados

con la conducta alimentaria, tras seis AFE, quedd
conformada s6lo con dieciséis de los 45 reactivos
originales, mientras que la dimension de habitos ge-
nerales de salud y funcionamiento psicosocial, tras
tres AFE, terminé formada por catorce de los 28 reac-
tivos originales. Por tanto, ademds de modificarse la
estructura y cantidad de las escalas, se eliminaron las
escalas de antojos alimentarios y racionalizaciones.
Como resultado quedaron 30 reactivos distribuidos
en nueve factores, con valores de consistencia inter-
na mayores a .75. Sin embargo, este trabajo también
present6 limitaciones en las caracteristicas de su
muestra y por lo tanto la autora sugiere continuar
con la investigacion psicométrica del instrumento.

Desde que se tradujo al espafiol en el 2007, el OQ
ha sido utilizado en varios estudios en México para
evaluar tanto a adultos (Aguilera-Sosa et al., 2011;
Garcia-Cedillo et al., 2017; Gomez et al., 2011; Le-
jla-Alva et al., 2011; Lejia-Alva et al., 2012; Loya et
al., 2018) como a nifios y adolescentes (Martin &
Robles, 2012; Robles et al., 2018; Villavicencio et al.,
2019) e incluso se ha comenzado a extender el interés
por el instrumento en otros paises hispanohablantes
como Espafia (Sanagustin, 2015), Bolivia (De Blas &
Rivero, 2015) y Peru (Paredes, 2017).

Llama la atencion que el OQ (que mide actitudes
y conductas relacionadas con la obesidad) ha sido
frecuentemente utilizado en investigacién puesto que
es el unico instrumento en medir estas dimensiones de
manera conjunta, pero que a la fecha no se han pro-
bado sus propiedades psicométricas en poblacién de
jovenes mexicanos. Aunque reunir medidas validas y
fiables y promover la estandarizacion de los instru-
mentos mas utilizados es uno de los objetivos en el
campo de investigacién sobre la obesidad.

Por tal motivo, el objetivo de este estudio es eva-
luar las propiedades psicométricas del OQ en jovenes
mexicanos universitarios, especificamente su estruc-
tura factorial, consistencia interna y estabilidad de la
medida, lo que permitird tener un instrumento con
menor error de medicion que sea util en la labor pro-
fesional del psicologo, y que dard la posibilidad de
realizar investigaciones relacionadas sobre obesidad
con mayor validez interna.
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Método

Participantes

Para el andlisis de los reactivos se realiz6 un muestreo
no probabilistico y accidental (Otzen & Manterola,
2017). Ya que la poblaciéon diana era universitarios,
se incluyeron los datos de alumnos que en el momento
de la recoleccidn estaban realizando estudios de edu-
cacién superior en universidades publicas del valle de
México y que tuvieran un rango de edad entre 18 y
25 afios puesto que la mayoria de los jovenes inician
sus estudios universitarios a los 18 y concluyen su
carrera a los 25 anos (Sanchez et al., 2014), ademas
se excluyeron los datos de quienes no respondieron
alguno de los reactivos de la bateria.

De esta manera, fueron incluidos en los anilisis,
los datos de 703 estudiantes de licenciatura de es-
cuelas publicas de la zona metropolitana del valle de
Meéxico. Su rango de edad fue de 18 a 25 afios (M =
20.2; DE = 1.8); 73% mujeres y 27% hombres. El
5.7% presentaban bajo peso, el 66.1% normopeso, el
22.3% sobrepeso y el 5.8% obesidad de acuerdo con
su IMC (OMS, 2020).

Para evaluar la estabilidad de la medida, tres se-
manas después se evalué a 149 jovenes que habian
participado en la primer evaluacion. Su rango de edad
fue de 18 a 25 afios (M = 19.8; DE = 1.5); 71.8%
eran mujeres y el 28.2% hombres. Respecto al IMC,
el 8.1% eran personas con bajo peso, el 64.4% tenian
normopeso, el 19.5% eran personas con sobrepeso, y
el 8.1% tenian obesidad.

Instrumento

Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ). Ela-
borado por O’Donnell y Warren (2007/2004) para
poblacién estadounidense de nueve a 98 afios, su pro-
posito es evaluar hdbitos y actitudes clave que pueden
intervenir en el proceso de reduccion de peso. Consta
de 80 reactivos con cinco opciones de respuesta en
una escala Likert que van de “para nada” a “muchisi-
mo” a los cuales se les dan puntuaciones del 0 al 4. Se

puede administrar de manera individual o colectiva,
con un tiempo de aplicacién aproximado de entre 15
y 20 minutos.

La estructura del constructo propuesta por los
autores del instrumento estd conformada por tres
dimensiones, dos de las cuales evaltian el constructo
tedrico a medir, es decir, los habitos y actitudes clave
que pueden intervenir en el proceso de reduccién de
peso, mientras que la tercera dimension permite eva-
luar la validez de la respuesta. Cada dimension estd
conformada a su vez por diversas escalas (las escalas
de cada dimension se presentan en la Tabla 1).

Originalmente, las propiedades psicométricas del
instrumento se probaron en una muestra de pobla-
cion estadounidense de 1788 participantes. Como
ya se menciondé en la introduccién, se probd validez
de constructo mediante andlisis factoriales explora-
torios de componentes principales y observando las
correlaciones entre escalas de cada dimension y de
acuerdo con los autores del instrumento (O’Don-
nell & Warren, 2007/2004), los resultados indican
que las escalas miden un conjunto de constructos
que se relacionan pero que son lo suficientemente
independientes como para justificar su calificacion e
interpretacion por separado.

Ademais, se obtuvieron adecuados valores de Al-
pha de Cronbach para cada escala, y por medio de
test-retest se observaron correlaciones entre las apli-
caciones de entre .64 y .94 (ver Tabla 1).

Procedimiento

Este estudio se llevo a cabo siguiendo las propuestas
de la Teoria Clasica de los Test (Mikulic, 2015). Se
aplico la traduccion de los reactivos al espafiol rea-
lizada en 2007 por Olivares (O’Donnell & Warren,
2007/2004). Dicha aplicacion se llevo a cabo por dos
vias: de manera presencial y en linea. Para la aplica-
cién presencial se acudié a dos universidades publicas
y, previo consentimiento informado de las autorida-
des escolares, se aplicé el instrumento de manera
grupal en los salones de clases en la fecha y horario
en que las autoridades asignaron para poder llevarlo
a cabo. Por su parte, para la aplicacion en linea se

92
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Tabla 1
Estructura factorial y valores de confiabilidad de la versién original del Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (O'Donnell & Warren,
2007/2004)
) . Confiabilidad
Dimensiones Escalas (Siglas) [Reactivos i i
[Reactivos que e la %on forman] ¢Qué evalta? answtenaa Test
la conforman] q interna Retest
a de Cronbach 7
Sobreingesta alimentaria Tendencia a seguir comiendo aun después de 30 64
(SOB) [8] haber saciado el hambre : )
Subingesta alimentaria . .
(SUB) [8] Tendencia a no comer lo suficiente .82 .84
Antojos alimentarios Reactivos que reflejan una experiencia comun
Hébitos y (ANT) [6] que suele ser un obstdculo para las personas .82 .93
actitudes que estdn tratando de bajar peso
relacionados Expectativas relacionadas Resultados positivos que se esperan como con- g7 33
con la conducta  con comer (EXP) [7] secuencia de ingerir alimentos ’ :
alimentaria [45] - — ; ; ; ;
Racionalizaciones (RAC) [8] Tendencia a racionalizar para deslindarse de
la responsabilidad de conservar un peso cor- .81 .80
poral sano
Motivacién para bajar Grado al cual el individuo estd dispuesto a tra-
de peso (MOT) [8] bajar para bajar y conservar un peso corporal .88 .82
sano
Habitos de Salud (SAL) [7] Regularidad en la que el individuo participa en
bi conductas consideradas generalmente como .79 .86
Habitos buenas practicas de salud
generales
desalud y Imagen Corporal (COR) [6]  Imagen corporal positiva .86 .94
funcionamiento  Ajslamiento Social (AIS) [8]  Relativa escasez de recursos sociales .87 .88
psicosocial [28] = ; - . - ;
Alteracion afectiva (AFE) [7]  Presencia de estrés, depresion o ansiedad que g7 39
pueden dificultar los esfuerzos por bajar peso ) )
Defensividad (DEF) [7] Si el participante tiene una imagen realista de
si mismo o no estd dispuesto a compartir in- 30 90

Validez de

respuesta

formacién acerca de sus defectos o fallas con
otros

Indice de inconsistencia
en las respuestas (INC)
[15 pares de reactivos]

Si el participante ha respondido con la sufi-
ciente reflexion cada uno de los items y no de
manera aleatoria

realizaron invitaciones por medio de redes sociales
para participar en la investigacion y se recolectaron
los datos por medio de Google Forms.

En las dos formas de aplicacion a los alumnos se
les explicaron los objetivos de la investigacion y se
pidié que firmaran un consentimiento para partici-
par. El consentimiento se elabor6 de acuerdo con las
politicas regulatorias de la declaracion de Helsinki
en cuanto al cumplimiento de los principios éticos de
participacion voluntaria y gestion de datos confiden-
ciales (Asociacion Médica Mundial, 2017).

En promedio, los estudiantes tardaron 15 minutos
para responder el instrumento. Una vez realizadas las

aplicaciones, se conformé la base de datos y se hicie-
ron los analisis estadisticos correspondientes.

Adicionalmente, para conocer la estabilidad de
la medida del instrumento, se volvidé a contactar a
los participantes via correo electronico, y se les pidié
que volvieran a responder el instrumento, usando
como identificador la direccion de correo electronica
que ellos mismos proporcionaron. Esta aplicacion se
realiz6 en linea por medio de Google Forms, y los
participantes volvieron a firmar un consentimiento
informado en el que se les explicaban los objetivos
de esa segunda evaluacién, misma que se realizé tres
semanas después de la primera aplicacion.
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Analisis de datos

En un primer momento, se revisé la distribucion de
los datos y se descartaron los que tuvieron una asime-
tria o curtosis altos (con valores entre -2 y +2; Pardo
et al., 2009); posteriormente se analiz6 la discrimi-
naciéon del reactivo en cada escala usando grupos
extremos mediante la prueba de t de Student para
muestras independientes (Hogan, 2015). Después
se obtuvo la correlacion elemento total y cuando la
correlacion obtenida fue < .30 el reactivo se elimi-
no del instrumento final (Mikulic, s.f.). Finalmente,
se analiz6é la multicolinealidad entre los items con
la finalidad de estimar la existencia de variables re-
dundantes (correlaciones inter-item mayores de .95;
Kline, 2011).

Con los reactivos que pertenecian a las dos dimen-
siones que evaludn el constructo y que obtuvieron
puntajes adecuados en los andlisis anteriores se
realizaron andlisis factoriales confirmatorios (AFC)
con el método de maxima verosimilitud con factores
relacionados para cada una de las dos dimensiones
del instrumento. Para probar el ajuste de los AFC
se utilizaron siete indices de ajuste cuyos criterios
de referencia para un ajuste aceptable del modelo
de acuerdo con la literatura (Rigo & Donolo, 2018;
West et al., 2012) son: x? con p >.05; x*/gl < 5; CFI
>.90; TLI > .90; GFI = .90; SRMR < .08; RMSEA
<.06.

También se probé la consistencia interna de las
escalas de estas dimensiones por medio del Alfa de
Cronbach, tomando como pardmetro un valor de
alpha >.70 (Frias-Navarro, 2020). Posteriormente, se
examind la estabilidad de la medida por medio de test
retest utilizando andlisis de r de Pearson, valores de
.60 o mayores fueron considerados como confiables
(Hogan, 2015).

Para probar las puntuaciones de la dimensiéon
de validez de respuesta del instrumento, también se
realizé un AFC de maxima verosimilitud, se obtuvo
el alfa de Cronbach y las correlaciones del test-retest
para la escala de DEF, asi como se estimaron las co-
rrelaciones de los pares de reactivos pertenecientes al
indice INC por medio de r de Pearson.

Todos los anilisis, salvo los AFC se realizaron con
el programa SPSS (version 25). Para el AFC se utiliz6
el programa R-Studio (versién 1.4.1717).

Resultados

Tras explorar la distribucion de los 80 reactivos, se
descartaron quince por presentar asimetria y curtosis
altos, seis de los reactivos eliminados pertenecian a
la escala Racionalizaciones (RAC) por lo que, al eli-
minarlos, esta escala s6lo qued6 conformada por dos
reactivos, motivo por el cual la escala completa tuvo
que ser eliminada. Asi, tras este paso se eliminaron
una escala y 17 reactivos en total (ver Tabla 2). Con
los 63 reactivos restantes se prob6 la discriminacion
del reactivo en cada escala. Todos los reactivos pro-
bados discriminaron entre los grupos extremos, por
lo que no se descartd ningln reactivo en este paso
(ver Tabla 2). Posteriormente, se revisaron los valores
de correlaciéon elemento-total, tras lo cual se elimina-
ron dos reactivos que obtuvieron valores menores a
.30 (Tabla 2), quedando, con ello, 61 reactivos.

También se prob6 la multicolinealidad de los 61
reactivos en cada una de las escalas obteniendo co-
rrelaciones de entre .24 y .75, y no hubo necesidad
de eliminar reactivos. En consecuencia, quedaron 61
reactivos de los 80 originales. Con estos reactivos se
prosigui6 a obtener las propiedades psicométricas del
Instrumento.

La dimension Hdbitos y Actitudes Relacionados
con la Conducta Alimentaria qued6é compuesta por
27 reactivos distribuidos en cinco escalas que son
Sobreingesta (SOB), Subingesta (SUB), Antojos ali-
mentarios (ANT), Expectativas relacionadas con
comer (EXP) y Motivacion para bajar de peso (MOT).
Los reactivos de Racionalizaciones (RAC) se elimina-
ron en pasos anteriores del andlisis. Tras realizar el
AFC y ejecutar ocho de las sugerencias de los indices
de modificaciéon se obtuvieron valores aceptables en
seis de los siete indices de ajuste evaluados (Tabla 3).
Las cargas factoriales de los reactivos en las cinco
escalas fluctuaron entre .40 y .91 y las correlaciones
entre las escalas entre .20 y .80 (Figura 1).
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Tabla 2
Distribucion, discriminacion y correlacion item-total de los reactivos
. . . Distribucion Discriminacién  Correlacién
Dimensiones Reactivos por escala - - p
Asimetria  Curtosis t (gl) item-total

Sobreingesta alimentaria

Habitos y 1. Siempre como en exceso. .76 =15 -22.49 (248.12)* 58

actitudes s

relacionados 3. No puedo. decir “no” cuando me 97 50 18.74 (204.92)* ©
ofrecen comida en las fiestas.

con la conducta _ - _

alimentaria 4. Si sobran alimentos después de una comida, 1.67 201 NA NA
me los acabo en vez de guardarlos.
8. Siento que siempre me deberia comer By 1.10 21.34 (258.85)* 39

todo lo que tengo en mi plato.
13. Me he dado un atracén de comida. 1.13 .34 -21.32 (207.86)* .54

53. Le oculto a los demas el hecho

de que como en exceso. 2.54 3-98 NA NA
69. Me excedo cuando como. 1.53 1.84 -20.49 (180.73)* .59
78. Me cuesta trabajo controlar las cantidades que como. 1.60 1.89 -17.40 (185.50)* .58
Subingesta alimentara

5. Hay ocasiones en las que casi me mato de hambre. 1.66 2.17 NA NA
Sebere para e de peso 212 423 Na Na
40. Hay dias que como nada. 1.93 3.45 NA NA
41. Me altero mucho cuando subo uno o dos kilos. 1.17 21 -28.95 (181.38)* .64
44. Siempre me preocupa subir de peso. .77 -.52 -33.70 (188.15)* .66
47. Me respeto mds a mi misma cuando estoy delgada. .59 -1 -31.99 (182.06)* 45
63. Siempre estoy a dieta. 1.93 3.06 NA NA
77. Cuento las calorias de lo que como. 2.27 4.61 NA NA
Antojos alimentarios

9. Hay comidas que se me antojan muchisimo. -.48 -.71 -21.77 (302.03)* 49
iﬁ'sg)“;“izjjsjgCc(i)‘r’fsfgi‘i’ﬁlai_da’ .80 S8 21.42(232.68)* .58
36. Cuando tengo hambre, fantaseo 119 30 21.21 (192.71)* @

con mi comida preferida.

56. Tengo un deseo intenso por ciertos alimentos. 1.22 45 -26.26 (199.90)* .68

60. Cuando tengo planes para una comida

especialmente buena, me la imagino de antemano. 8 -79 -29.93 (250.11) 66
g a0 mnoswr
Expectativas relacionadas con comer

15. Cuando me siento triste, quiero comer. 1.51 1.42 -12.87 (209.67)* .28
16. Como para olvidarme de mis problemas. 2.60 6.64 NA NA
5 oo e e e s 0 e
22. Siento mi cuerpo mds relajado cuando como. 1.28 1.22 -19.63 (208.02)* .50
37. Comer me hace sentir bien. 17 -.87 -31.17 (322.21)* .59
51. Me siento tranquila después de comer. .50 -.51 -24.02 (285.72)* .54
79. Me siento mas amigable después de comer. 1.22 .59 -19.91 (182.51)* .50
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Tabla 2
Distribucion, discriminacion y correlacion item-total de los reactivos
. . . Distribucion Discriminacién  Correlacién
Dimensiones Reactivos por escala - - p
Asimetria  Curtosis t (gl) item-total

Racionalizaciones
2. Peso dern.asmdo porque otros miembros 239 557 NA NA
de mi familia pesan demasiado.
30. Peso .dema51.ado por la forma en 158 1.87 NA NA
que funciona mi cuerpo.
32.[P§so demasmdg porque nadie me 37 15.64 NA NA
da dnimos para bajar de peso.
55. Las personas que son parte de mi vida 201 349 NA NA
agravan mis problemas de peso.
57. Mi agitada rutina no me permite ponerme a dieta. 1.32 .73 NA NA
58. La‘s personas importantes en mi vida 235 508 NA NA
me animan a comer en exceso.
65. Tengo exceso de peso porque soy baja de estatura. 3.33 12.04 NA NA
74. Tengo exceso de peso por problemas de salud. 3.07 9.79 NA NA
Motivacién para bajar de peso
18. Quiero conseguir ayuda para mis problemas de peso. .84 -.60 -21.21 (295.52)* .59
21. Estoy esforzandome por alcanzar mi meta
de reduccion de peso que me gustaria conseguir .70 -.74 -24.38 (246.04)* .64
dentro de los proximos seis meses.
26. Haré ejercicio si eso me ayuda a bajar de peso. .14 -1.25 -35.81 (289.15)* .73
34. Para bajar de peso, haria lo que me dijera el médico. -.28 -1.11 -26.82 (337.42)* .64
38. Participaria en grupos de apoyo si 1.01 .15 A17.53 (219.12)* 5

eso me ayudara a bajar de peso.
54. Realmente quiero bajar de peso. 37 -1.31 -48.44 (234.57)* .81

66. Haria cambios en mi estilo de vida

para poder bajar de peso. .36 -1.20 -43.47 (227.99)* .80
ﬁg;;ifg;gab‘;’;:r‘gzt;ets’ﬂanceada 12 132 -36.85 (257.44)* 75

Habitos generales Habitos de salud

fsnﬁ)ﬁrynienm 6. Me cuido de lo que como. 40 S42 22227 (319.05)* 59

psicosocial 11. Llevo una dieta balanceada. .36 -.79 -20.99 (320.86)* .53
35. Evito los alimentos que engordan. .70 22 -20.99 (244.61)* .54
39. Me ejercito con regularidad para controlar mi peso. .67 -.63 -31.26 (251.23)* 71
50. Hago mucho ejercicio. .83 -.18 -27.07 (235.84)* .69
f&éizgfnzi:ﬁi"cfi‘;zgS dias, incluso 128 58 -20.83 (195.60)* 61
72. Tengo buenos habitos de salud. .05 -.50 -17.04 (347.26)* 46
Imagen corporal
7. Me agrada mi figura. -1 -.83 -35.11 (343.19)* .74
23. Me siento orgullosa de cémo me veo. -.06 -0.98 -39.06 (343.36)* .78
33. A otras personas les gusta como me veo. -.32 -.36 -25.60 (309.47)* .62
59. Tengo mejor apariencia que la mayoria de la gente. 49 -.72 -21.41 (281.75)* .54
70. Me agrada mi cuerpo. -.15 -.88 -36.78 (344.79)* .80
75. Tengo un cuerpo sensual. .16 -1.01 -38.32 (316.66)* .75
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Tabla 2
Distribucion, discriminacion y correlacion item-total de los reactivos
. . . Distribucion Discriminacién  Correlacién
Dimensiones Reactivos por escala - - p
Asimetria  Curtosis t (gl) item-total

Aislamiento social
14. No me siento a gusto en situaciones sociales. .88 -.20 -24.80 (200.44)* 57
24. Soy timido. .36 -.83 -22.82 (284.72)* .54
46. Evito la cercania con otra persona. 1.32 1.05 -21.62 (184.42)* .69
49. Con frecuencia me siento sola. 91 -.13 -18.76 (230.52)* .54
g szt;) I;Afoie;‘:;;“;e"r‘;‘;‘i 'Cua“do 1.42 1.54 224 (175.99)* 77
64. Evito las fiestas y las reuniones sociales. 1.58 1.88 -15.99 (186.83)* .52
68. Me cuesta trabajo acercarme a los demds. 1.16 .56 -28.59 (181.09)* .79
71. Se me dificulta hablar con los demads. 1.05 .36 -27.55 (184.58)* .74
Alteracion afectiva
10. Es frecuente que me sienta triste y melancolica. .81 -.37 -25.88 (233.88)* .64
20. Me preocupa mi futuro. -.70 -.48 -12.47 (303.81)* 28
27. Tiendo a preocuparme todo el tiempo. 46 -.88 -32.79 (296.85)* 71
29. Siento temor con frecuencia. 1.19 .54 -23.82 (186.30)* .69
42. Mi vida est4 llena de estrés. .38 -.88 -27.74 (293.11)* .63
45. Con frecuencia me siento tensa. 44 -.87 -37.40 (277.44)* 77
67. Me siento deprimida la mayor parte del tiempo. 1.42 1.12 -22.44 (180.97)* .68

Validez de la Defensividad

respuesta 12. Siempre estoy de buen humor. -.10 -.47 -20.24 (346.88)* 54
17. Siempre tomo buenas decisiones. -.21 -.09 -18.30 (342.98)* .54
31. Siempre estoy feliz. -.23 -.50 -20.24 (343.92)* .56
43. Siempre hago lo correcto. .00 -.22 -18.44 (347.88)* 54
48. Siempre estoy atenta. -.13 -.26 -18.11 (344.36)* 49
62. Siempre digo la verdad. -4 -.33 -14.82 (334.65)* 40
76. Le agrado a todo el mundo. -.04 -.62 -20.66 (346.02)* .39

Nota: NA = No aplica la realizacion del andlisis ya que el reactivo fue eliminado en un paso anterior; gl = grados de libertad. Los reactivos que en
alguno de estos pasos fueron eliminados del instrumento final aparecen en cursivas. *p < .05

Tabla 3

Andlisis Factorial Confirmatorio de las tres dimensiones

Indices de ajuste

Dimension

2 ol » 2kl CHI TLI GFI  SRMR [fé”;(ij‘ )

(o]

Habitos y actitudes relacionados ¢ o7y 39¢ .000 2.45 94 93 92 .05 04
con la conducta alimentaria [.04 - .05]
Habitos generales de salud y 991.602 297 .000 3.33 93 92 .90 .06 05
funcionamiento psicosocial [.05 -.06]
Validez de la respuesta (DEF) 55.199 13 .000 4.24 .96 .94 .97 .03 [ 059608]

Nota: gl = grados de libertad; p = significancia; CFI= indice de ajuste comparativo; TLI= indice de ajuste de Tucker-Lewis; GFI= bondad de ajuste;
SRMR = residuo estandarizado cuadratico medio; RMSEA= error de aproximacion cuadratico medio.
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Figura 1. Modelo de la dimensién hébitos y actitudes relacionados con la conducta alimentaria
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Respecto a la consistencia interna de las cinco es-
calas de esta dimension se obtuvieron valores de alfa
de Cronbach entre .74 y .89 (ver Tabla 4). Mientras
que al evaluar la estabilidad de la medida, las correla-
ciones obtenidas entre ambas aplicaciones fluctuaron
entre .67 y .85 (Tabla 4).

La dimension Hdbitos Generales de Salud y Fun-
cionamiento Psicosocial se conformé de 27 reactivos
en cuatro escalas que son Hdbitos de Salud (SAL),
Imagen Corporal (COR), Aislamiento Social (AlS)
y Alteracion Afectiva (AFE). Tras realizar el AFC, y
ejecutar 21 de las sugerencias de los indices de mo-
dificacién se obtuvieron valores aceptables en seis de
los siete indices de ajuste evaluados (Tabla 3). Las
cargas factoriales de los reactivos en las cuatro es-
calas fluctuaron entre .43 y .86, y las correlaciones
entre sus escalas variaron entre -.10 y .81 (Figura 2).

Las cuatro escalas de esta dimensién mostraron
valores de alfa de Cronbach entre .83 y .88 (Tabla
4), y en estabilidad de la medida se observaron valo-
res de correlacion de r de Pearson de entre .78 y .87
(Tabla 4).

Para evaluar la dimension de Validez de la Res-
puesta, el instrumento consta de una escala extra
denominada Defensividad (DEF) y pares de reac-
tivos que conforman el Indice de Inconsistencia de
Respuestas (INC). Con los siete reactivos de la escala
DEF se realiz6 un AFC y se ejecutd una sugerencia

de los indices de modificacion. El resultado mostrd
valores de ajuste aceptables en seis de los siete indi-
ces evaluados (Tabla 3), y las cargas factoriales de
los reactivos de esta escala fluctuaron entre .46 y .67
(Figura 3). Esta escala obtuvo un valor de alfa de
Cronbach de .78 y una correlacién entre los valores
de las aplicaciones del test retest de .79 (ver Tabla 4).

Finalmente, se probaron las correlaciones ob-
servadas en los pares de reactivos del indice INC.
Aunque es importante hacer notar que algunos de los
reactivos de los pares originales fueron eliminados
después de los analisis iniciales de este trabajo per-
manecien con unicamente trece de los quince pares.
Se estimaron las correlaciones entre estos pares y se
observaron valores de r de Pearson de entre .40y .76
(ver Tabla 5).

Discusion
La estructura factorial del OQ propuesta por los au-
tores originales del instrumento (O Donell & Warren,
2007/2004) estd conformada por tres dimensiones,
dos de ellas que evaluan los habitos y actitudes clave
relacionados con la obesidad y la tercera que corres-
ponde a la validez de respuesta.

La primera dimension, denominada Hdbitos y Ac-
titudes Relacionados con la Conducta Alimentaria,
originalmente estaba conformada por 45 reactivos

Tabla 4
Consistencia interna y estabilidad de la medida
Consistencia Estabilidad
Dimensién Escala interna de la medida
o IC 95% r
Habitos y actitudes relacionados con la conducta alimentaria ~ Sobreingesta alimentaria .76  .73-.78 71
Subingesta alimentaria 75 71-.78 73%
Antojos alimentarios .83  81-.85 75%
Expectativas relacionadas con comer .74  .71-.77 .67%
Motivacién para bajar de peso .89 .88-.91 .85
Habitos generales de salud y funcionamiento psicosocial Hébitos de Salud .83  .81-.85 .83
Imagen Corporal .88 .87-.90 .87%
Aislamiento Social .87 .86-.88 .84*
Alteracion afectiva .88  .86-.89 78%
Validez de la respuesta Defensividad .78 .75-.80 .79%

Nota: *p <.05
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Figura 2. Modelo de la dimension habitos generales de salud y funcionamiento psicosocial
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Tabla 5
Correlaciones entre los pares de reactivos restantes del Indice de
Inconsistencia de Respuestas

Permanencia en
poblacién mexicana

Pares de reactivos propuestos
en el instrumento original

16y 19 Eliminado -

23y 70 Incluido 76%%
41y 44 Incluido .69% %
10y 67 Incluido T1EE
21y 54 Incluido .64+
42y45 Incluido .68%7
46y 68 Incluido 59
12y 31 Incluido 627
50ye61 Incluido 5%
37y 51 Incluido ST
9y 56 Eliminado A40%*
14y 52 Incluido S5
26y 34 Incluido 56+
55y58 Eliminado -

6y35 Incluido 52%%

Nota: *p < .05

divididos en seis escalas. Los resultados de este traba-
jo muestran que la estructura factorial en poblacion
de universitarios mexicanos se mantiene parecida a la
original, aunque varios reactivos no resultaron ade-
cuados para evaluar a esta poblacion.

A8

Asi, para poblacion mexicana esta dimension que-
d6 conformada por cinco escalas y 27 reactivos. La
escala RAC se elimindé completa porque seis de sus
ocho reactivos presentaron una distribucién lepto-
curtica. Esta fue la dimension en la que, de acuerdo a
los resultados de este trabajo, se tuvieron que descar-
tar mas reactivos, aunque los restantes mostraron un
buen ajuste en el modelo.

Cabe mencionar que en las validaciones de Meza
y Moral (2012) y Psihas (2014), realizadas en po-
blacion mexicana con diferentes caracteristicas a la
muestra evaluada en este estudio, también se elimi-
no esta escala por lo que seria interesante explorar
por qué se producen estos resultados en la poblacion
mexicana.

Aunque en ninguna de esas validaciones se repor-
t6 la distribucion de datos de los reactivos de esta
escala, en este estudio se encontr6 que la mayoria
de los participantes (mdas del 60% de las personas)
selecciond en los seis reactivos descartados de RAC la
opcién de “Para nada”, indicando que no estaban de
acuerdo con las afirmaciones de los reactivos.

Originalmente, esta escala fue elaborada para
evaluar la tendencia de las personas a racionalizar
para deslindarse de la responsabilidad de conservar
un peso corporal sano, sin embargo, los resultados
muestran que en poblacion mexicana universitaria

1979171

Figura 3. Modelo de la escala defensividad
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s6lo dos reactivos: “peso demasiado por la forma en
la que funciona mi cuerpo” y “mi agitada rutina no
me permite ponerme a dieta” pudieran ser adecua-
dos para evaluar este constructo, mientras que otros
como: “peso demasiado porque otros miembros de
mi familia pesan demasiado” o “las personas impor-
tantes en mi vida me animan a comer en exceso” no
son adecuados para dicha poblacion.

Llama la atencién que los reactivos que no resul-
taron adecuados para esta poblaciéon son aquellos
que involucran en la racionalizacién del exceso de
peso, la participacion de personas externas (fami-
liares, personas importantes); mientras que los que
si mostraban ser adecuados se refieren a situaciones
“personales” o “individuales”. Es probable entonces
que la poblacién mexicana tienda a racionalizar en
creencias sobre situaciones personales que consideran
que no pueden cambiar, como puede ser su rutina o
su cuerpo, mas no involucra la influencia de la con-
ducta que tienen los demds, por lo que valdria la pena
evaluar esta posibilidad. Sin embargo, esta s6lo es
una conjetura que habria que corroborar ya que no
hay literatura previa que respalde esta informacion.

Por otro lado, la dimensién de Hdbitos Generales
de Salud y Funcionamiento Psicosocial originalmente
estaba conformada por cuatro escalas y 28 reactivos,
mientras que en este trabajo qued6 conformada por
27 reactivos en las mismas cuatro escalas, mostrando
asi que la estructura permaneci6 casi idéntica.

Por su parte, la escala DEF de la dimension validez
de respuesta, permanecié igual que en la propuesta
original (siete reactivos), y alcanzo valores adecuados
en seis de los siete indices de ajuste evaluados.

En los tres modelos factoriales de las dimensio-
nes, el unico indice de ajuste que no alcanzo valores
adecuados fue el de chi cuadrada que, contrario a lo
ideal, result6 significativo, lo cual es un indicador de
mal ajuste. Sin embargo, se ha observado que este
andlisis es altamente sensible al tamafio de la muestra
(Morata-Ramirez et al., 2015), por lo que no necesa-
riamente se debe interpretar como un mal ajuste; justo
por ese motivo, es que se sugiere complementar con
otros indices como el de chi cuadrada entre grados
de libertad, tal como se realiz6 en esta investigacion.

Dos trabajos previos (Meza & Moral, 2012; Psi-
has, 2014) habian probado la estructura factorial
del OQ en poblacién mexicana, aunque de edades
diferentes a la evaluada en el presente trabajo. En
sus resultados no se comprobé la estructura factorial
original propuesta por O’Donnell y Warren (2004),
por lo que tuvieron que realizar AFE para explorar
la mejor estructura que se adecuaba a sus datos por
lo tanto, sus resultados no son del todo comparables
con los observados en esta investigacién. No obstan-
te, hay que mencionar que las estructuras obtenidas
en ambas validaciones, a pesar de ser en poblacion
de mayor edad que la evaluada para este estudio, se
logrd observar factores similares a los propuestos por
los autores originales, lo que parece indicar que el
OQ presenta una estructura muy similar en los dife-
rentes grupos etarios de poblaciéon mexicana.

Respecto a la consistencia interna de las escalas,
los resultados de este trabajo mostraron que todas
las escalas obtuvieron valores de Alpha de Cronbach
mayores a .70, por lo que se considera que tienen
confiablidad aceptable (Frias-Navarro, 2020), ade-
mds los valores fueron muy similares a los estimados
por los autores originales del instrumento (O’Donnell
& Warren, 2007/2004).

En cuanto a la estabilidad de la medida, nueve
de las diez escalas alcanzaron valores adecuados de
confiabilidad, es decir, valores mayores de .70 (Post,
2016) y unicamente la escala Expectativas Relacio-
nadas con Comer (EXP) obtuvo una correlacion de
.67, que es considerada como aceptable para realizar
investigacion. Cabe sefialar que en ninguna de las
validaciones previas realizadas en poblacion mexica-
na (Meza & Moral, 2012; Psihas, 2014) se probd la
estabilidad de la medida del instrumento.

Ademas,O’Donnell y Warren (2007/2004) también
agregaron como evidencia de validez de constructo
las correlaciones entre las escalas de cada dimension
del OQ. Asi, dentro de la dimension Hdbitos y Acti-
tudes Relacionados con la Conducta Alimentaria, los
autores reportaron correlaciones positivas de débiles
a moderadas entre las escalas de la dimensién (SOB,
SUB, ANT, EXP, RAC, MOT), mientras que las co-
rrelaciones observadas en el modelo factorial de este
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estudio muestran correlaciones muy parecidas a las
del instrumento original, sin embargo, en este trabajo
no se observaron correlaciones significativas entre las
escalas SUB y EXP y entre las escalas EXP y MOT,
mismas que en la versién original mostraron corre-
laciones positivas y moderadas, aunque en la version
original no reportan si tales correlaciones fueron o no
estadisticamente significativas.

Mientras que las correlaciones reportadas por
O’Donnell y Warren (2007/2004) entre las cuatro
escalas de la dimension Hdbitos Generales de Salud
y Funcionamiento Psicosocial arrojaron asociaciones
tanto positivas como negativas, por lo que los resulta-
dos obtenidos en este trabajo resultan muy similares
a los obtenidos en la version original, aunque en esta
investigacion también se pueden observar dos corre-
laciones entre escalas que no fueron estadisticamente
significativas entre SAL con AIS, y SAL con AFE. No
obstante, cabe mencionar que en el instrumento ori-
ginal las correlaciones entre estas escalas fueron muy
pequenas (SAL con AIS, r = .06; SAL con AFE, r =
.00) y probablemente no significativas.

Finalmente, respecto al indice INC, originalmente
estaba conformado por quince pares de reactivos que
mostraron una correlacién mayor o igual a .50, en
este trabajo solo doce de los trece pares probados tu-
vieron valores de correlaciéon mayores de .50, por lo
tanto, se sugiere que para calcular el indice de INC en
poblacion mexicana universitaria slo se consideren
doce pares de reactivos.

Los resultados de este estudio permiten concluir
que los ajustes realizados tras el anilisis estadistico
del OQ, cuentan con caracteristicas psicométricas
aceptables para usarse en poblacion de universitarios
mexicanos, aunque existen algunas limitaciones que
€s preciso mencionar.

Se utilizé la traduccion del instrumento realizada
por Olivares en 2007, pero no se realizé6 un estudio
piloto para conocer si los reactivos debian someterse
a alguna modificacion para su mejor comprension en
la poblacién universitaria, por lo que se sugiere revi-
sar si los reactivos son claros y comprensibles para en
esta u otras poblaciones en las que se quiera aplicar

el OQ.

Los reactivos, sus escalas y dimensiones no fue-
ron sometidos a un juicio de expertos que permitiera
conocer si, a su criterio, pertenecian a las escalas y
dimensiones propuestas por los autores originales
por lo que valdria la pena someter el OQ deberia a
una prueba de validez de contenido.

En esta investigacion se muestran evidencias de
la consistencia interna, estabilidad de la medida y
estructura factorial del OQ en poblaciéon mexicana
universitaria, pero no se probaron otras evidencias de
validez tales como la de criterio y la convergente-di-
vergente, por lo que se sugiere continuar realizando
investigacion sobre las propiedades psicométricas de
este instrumento.

Finalmente, la escala Racionalizaciones (RAC) fue
eliminada del instrumento, valdria la pena construir
y probar nuevos reactivos que sean mads utiles para
evaluar esta escala ya que es posible que los reactivos
construidos y utilizados en poblacién estadounidense
no reflejen el contexto mexicano.

Como conclusion, se puede decir que el OQ cuen-
ta con las propiedades psicométricas necesarias para
constituirse como un instrumento util, valido y con-
fiable, para la evaluacion de jovenes universitarios de
la Ciudad de México, y que su uso tanto en dmbitos
clinicos como para recolectar datos para investiga-
cion, puede aportar informacion certera y relevante
de las personas evaluadas.
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