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Confiabilidad y validez de constructo
de la Escala de Modificacion Corporal
en varones adolescentes

Brenda Sarahi Cervantes-Luna,’ Georgina Alvarez-Rayén,? Gilda Libia Gémez-Peresmitré,*
Juan Manuel Mancilla-Diaz?

SUMMARY

Several countries have noticed not only the adoption of body change
strategies by males, but these may respond to different purposes:
weight loss, weight gain and increased muscle tone or muscle mass.
Nevertheless, instruments that allow the assessment of these aspects in
a differentially way are scanty. Therefore, the aim of the present study
was to obtain the Spanish version of the Body Modification Scale
(BMS), as well as to examine its psychometric properties in adolescent
men. The first study included the translation, adjustment and piloting of
the BMS; internal consistency and factor structure were evaluated with
270 adolescents (M, =12.84); 171 of them participated in retest.
The second study was conducted to prove, in an independent sample
(n=200; M, _=13.46), the adequacy of the factor structure derived
from the original. The Spanish version of the BMS indicated to have
adequate infernal consistency (0=.88) and test-retest reliability (r=.80).
The exploratory factor analysis derived initially four factors, showing
conceptual overlap between two of them; therefore, it was opted to
replicate the analysis performing an extraction to three factors. These
explained 44.1% of the variance, grouping 20 of the 24 original
items. The loss weight and increased muscle tone or muscle mass fac-
tors showed adequate reliability (a>.86; r>.80), resulting substantially
lower the weight gain factor (.63 and .74, respectively). The con-
firmatory factor analysis supported the adequacy of both structures;
however, the model here proposed showed a better fit. In general, the
Spanish version of the BMS showed adequate psychometric proper-
ties in adolescent men. Nevertheless, this should be corroborated not
only in other ages, but also in women.

Key words: Body image, body weight change, reliability, validity,
adolescents, men.

Articulo original

RESUMEN

En diversos paises se ha constatado no sélo la adopcién de estra-
tegias de cambio corporal por parte de los varones, sino que éstas
pueden responder a distintas infenciones: perder peso, ganar peso
e incrementar tono o masa muscular. Sin embargo, son escasos los
instrumentos que permiten evaluar diferencialmente estos aspectos. Por
tanto, el propésito de esta investigacién fue obtener una versién en
espafiol de la Body Modification Scale (BMS), asi como examinar sus
propiedades psicométricas en varones adolescentes. El primer estudio
comprendié la fraduccién, adaptacién y aplicacién piloto de la BMS;
la consistencia interna y estructura factorial fue evaluada con 270 ado-
lescentes (M, ,=12.84), de los cuales 171 participaron en el refest.
El segundo estudio se dirigi6 a probar, en una muestra independiente
(n=200; M., =13.46), la adecuacién de la estructura factorial deri-
vada respecto a la original. La versién en espafiol de la BMS mostré
tener adecuada consistencia inferna (0=.88) y confiabilidad test-retest
(r=.80). El andlisis factorial exploratorio derivé inicialmente cuatro
factores, observandose traslapamiento conceptual entre dos de ellos;
por tanto, se opté por replicar el andlisis forzando la extraccién a tres
factores. Estos explicaron 44.1% de la varianza, agrupando 20 de
los 24 reactivos originales. Los factores perder peso y aumentar tono
o masa muscular mostraron adecuada confiabilidad (a>.86; r>.80),
resultando sustancialmente menor la del factor ganar peso (.63 y .74,
respectivamente). Los andlisis factoriales confirmatorios fundamenta-
ron la adecuacién de ambas estructuras; sin embargo, el modelo co-
rrespondiente a la aqui propuesta mostré un mejor ajuste. En general,
la versién en espafiol de la BMS mostré poseer adecuadas propieda-
des psicométricas en varones adolescentes. Sin embargo, esto deberd
corroborarse no sélo en ofras edades, sino también en mujeres.

Palabras clave: Imagen corporal, cambio del peso corporal, con-
fiabilidad, validez, adolescentes, varones.
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INTRODUCCION

La insatisfaccién corporal ha sido descrita como uno de los
factores clave para el desarrollo, mantenimiento y caracteri-
zacion sintomatica de ciertos trastornos mentales. Ejemplo de
ello son los trastornos del comportamiento alimentario (TCA),
caracterizados por el deseo excesivo de adelgazar y el miedo
morbido a la obesidad.! Adicionalmente, en la década de 1990
se alert6 sobre la existencia de otro sindrome al que ha dado
en denominarse dismorfia muscular (DM), caracterizado por
el deseo morbido de incrementar la masa muscular.??

Si bien la definicién de la DM en tanto entidad inde-
pendiente o como una variante del trastorno dismérfico cor-
poral o de los TCA es atin una asignatura pendiente,** se
han descrito estrechos paralelismos de estos tltimos, especi-
ficamente la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, con la
DM,*” aunque también se les ha diferenciado a partir de las
estrategias de cambio corporal asociadas a ellas,*’ prodelga-
dez o promusculatura, respectivamente.

En este contexto, las estrategias de modificacién cor-
poral son conductas que tienen como finalidad cambiar la
forma, el tamafio o el peso corporal,’® y son adoptadas tanto
por mujeres como por varones.''? Sin embargo, principal-
mente en estos dltimos, dichas estrategias no s6lo respon-
den al deseo de adelgazar, sino ademas al de incrementar su
masa o tono muscular,'** lo que responde a un ideal corpo-
ral basado en la posesion de fuerza y masa muscular.*?!

Con base en el ideal muscular, las conductas de modi-
ficacion corporal pueden implicar desde modificaciones en
la dieta, la practica de ejercicio excesivo y el uso de sustan-
cias!®!8?2% hasta el empleo de procedimientos quirdrgicos
(e.g., colocacion de implantes).** Estas estrategias pueden
desencadenar complicaciones no s6lo médicas, sino también
en la salud mental.®

Dadas las divergencias documentadas entre hombres y
mujeres en cuanto a sus ideales corporales,®? interiorizados
aun desde edades tempranas,®* surge la necesidad de contar
con instrumentos validos y confiables que permitan evaluar
aquellas conductas de cambio corporal que no estén univoca-
mente dirigidas al adelgazamiento, sino también al deseo de
incrementar peso corporal, o bien, especificamente al de au-
mentar masa o tono muscular. Al respecto, una revision siste-
matica reciente advirtié que atin son incipientes los estudios
que informan sobre el uso de medidas que permitan evaluar
ambas vertientes del cambio corporal: proadelgazamiento y
promusculatura.*® No obstante, fue posible identificar la exis-
tencia de un cuestionario de autorreporte especificamente de-
sarrollado para tal fin: la Body Modification Scale (BMS)."

En varones adolescentes de entre 11 y 17 afios de edad,
McCabe y Vincent'® encontraron que la BMS posee excelente
consistencia interna (¢=.93), confirmando ademas, con base
en el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), la estructura pre-
vista de tres factores: pérdida de peso (¢=.99), incremento
de peso (¢=.98) y aumento de tono o masa muscular (¢=.95),
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con ocho reactivos cada uno. Asimismo, la escala mostr6 te-
ner adecuada estabilidad sobre el tiempo (fest-retest), tanto
en su puntuacién total (r=.90) como en sus factores: .88, .92y
.89, respectivamente. Con base en ello, estas autoras sugieren
que la BMS es una medida vélida y confiable, aunque enfati-
zan la necesidad de que esto pueda corroborarse en futuros
estudios. Por tanto, el propdsito de la presente investigacion
fue obtener una version en espafiol de la Body Modification
Scale, asi como evaluar su confiabilidad y validez de cons-
tructo en varones adolescentes. Este trabajo consta de dos
estudios. El primero esta dirigido a explorar la consistencia
interna, estabilidad en el tiempo y estructura factorial de la
escala, mientras que el segundo se enfocé en comprobar la
validez de dicha estructura. La presente investigaciéon fue
aprobada por un comité universitario de ética.

ESTUDIO 1

Método
Muestra

No probabilistica de tipo intencional. El tamafio se calcu-
16 atendiendo la recomendacién de contar con un ntme-
ro de observaciones 10 veces mayor que el de variables a
analizar.”® Asi, la muestra estuvo conformada por 270 va-
rones adolescentes de entre 11 y 15 afios de edad (M=12.84;
DE=0.99); todos residentes en la zona metropolitana de la
Ciudad de México, y provenientes de dos centros escolares
publicos. Mientras que en el refest participaron 171 de estos
adolescentes (M_, ,=12.81 afios; DE=1.03).

Instrumento

Escala de Modificacién Corporal (BMS),*® la cual es un cues-
tionario de autorreporte constituido por 24 reactivos tipo
Likert (1=nunca, 6=siempre), donde una puntuaciéon mas alta
refleja mayor presencia del rasgo.

Procedimiento

1. Traduccién. Se llevé a cabo la traducciéon de doble via
de la BMS (inglés-espafiol, espafiol-inglés), misma que
fue revisada por tres expertos en el drea, a fin de evitar
una interpretacion errénea de los reactivos. Finalmen-
te, éstos fueron adaptados en cuanto a lenguaje, con el
propésito de garantizar su comprension por parte de
los adolescentes.

2. Estudio piloto. Una vez que se obtuvo la versién final,
se estableci6 contacto con las autoridades escolares, se
les explico el proposito de la investigacion y se solicito
su autorizacién para llevar a cabo el levantamiento de
datos. Posteriormente, a los alumnos se les solicit6 par-
ticipar en “una investigacion sobre imagen corporal en
adolescentes” y, a quienes accedieron voluntariamente,
se les solicit6 tanto su consentimiento informado como
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el de sus padres y/o tutores, garantizandoles el uso
anénimo de los resultados.

Asi, en el piloteo de la BMS participaron dos grupos de
15 adolescentes cada uno, con un rango de 11 a 14 afos
de edad (M=12.00; DE=0.64). Durante la sesién de apli-
cacion, las instrucciones y cada uno de los reactivos fue-
ron leidos en voz alta al grupo, exhortando a los parti-
cipantes a indicar si eran confusos o poco claros, o bien,
si desconocian el significado de alguna de las palabras
empleadas. Al respecto, los participantes refirieron que
los reactivos eran claros y que no tenian problema para
comprender el lenguaje empleado. Por tanto, no fue ne-
cesario realizar cambios al instrumento.

3. Recoleccion de datos. La aplicaciéon de la BMS a la mues-
tra principal se realizé dentro del horario escolar y de
manera grupal (de entre 15 y 20 participantes), en una
sesién con duraciéon aproximada de 20 minutos. Para el
caso del retest, los participantes completaron la escala
en una segunda ocasién, que fue un mes después de la
primera aplicacién.

4. Anadlisis de datos. Se realizé con el Paquete Estadisti-
co para las Ciencias Sociales (SPSS, versién 17.0 para
Windows) y consistié en calcular la consistencia inter-
na (coeficiente alpha de Cronbach) y la estabilidad de
la medida en el tiempo (coeficiente r de Pearson entre
test-retest). Finalmente, la validez de constructo se valo-

Cuadro 1. Cargas factoriales de los reactivos en el primer AFE

r6 con AFE, mediante el método de extraccién de ejes
principales y rotacién Varimax.

Resultados

El valor del coeficiente alpha de Cronbach indicé que la BMS
cuenta con buena consistencia interna (¢=.88). El coeficiente r
de Pearson indic6 que los 24 reactivos se correlacionaron positi-
vay significativamente con la puntuacién total (21 con p=.0001).
Con lo que respecta a la magnitud de la correlacion, mientras
que la de cuatro reactivos (1, 4, 16 y 22) fue excesivamente débil
(r<.29), 1a de 14 fue desde moderada hasta fuerte (r>.50). La co-
rrelacion fest-retest de la puntuacion total fue .80 (p=.0001).

De manera preliminar a la realizacién del AFE, se exa-
mind la adecuacién de los datos. La correlacion inter-reacti-
vos arroj6 que el mayor coeficiente fue .71, constatdndose la
no colinealidad entre las variables; el indice de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) fue .86, mayor al minimo recomendado de
.70;** en tanto que la prueba de esfericidad de Barlett result6
significativa (x?=2895.21, p<.0001). El AFE derivé cuatro fac-
tores con valor propio mayor a uno, mismos que explicaron
49.96% de la varianza total y, con base en el criterio de carga
factorial minima de .40, agruparon 21 reactivos, con lo que
resultaron excluidos tres alusivos al incremento de peso: 1,
13 y 22 (cuadro 1). No obstante, se encontré que tanto en el
segundo como en el cuarto factor se agruparon reactivos di-

Reactivos

Factores

sComes alimentos que te ayudardn a aumentar de peso?
2Te preocupa estar demasiado gordo?

.58

sHaces ejercicio con pesas para desarrollar o fortalecer tus mésculos? .63

sTe gustaria que lo que comes te ayude a aumentar de peso?

sHaces ejercicio para aumentar el tamafio de tus misculos?

A propésito comes de mds para aumentar de peso?
sPiensas en comer menos para bajar de peso?

1

2

3

4

5 3Haces ejercicio para bajar de peso?

6

7

8

9 sPiensas en tener misculos mds grandes?

44
45 .55

.64
72
43 .59

10 ;Te molesta que lo que comes no resulte en un incremento de peso? .48

11 Piensas en hacer ejercicio para bajar de peso?

74

12 ;Serias mds feliz si tuvieras un cuerpo voluminoso, con misculos grandes? .69

13  zHaces ejercicio para aumentar de peso?
14 jla idea de bajar de peso siempre estd en tu mente?

15 3Vas al gimnasio para aumentar el tamafio de tus misculos?

16 sPiensas en comer mds para aumentar de peso?

.83
.55
74

17 3Comes alimentos bajos en grasas porque no quieres subir de peso? .57
18 ;Piensas en hacer ejercicio para aumentar el tamafio de tus misculos? .53 .57

19 2A propésito comes entre comidas para subir de peso?
20 3Cuidas lo que comes porque quieres estar mds delgado?

.59
.75

21  Realizas ejercicio o algin deporte para aumentar el tamafio de tus misculos? .65

22 Piensas en hacer ejercicio para aumentar de peso?
23 A propésito comes menos para bajar de peso?

.80

24  ;Te preocupa que tu cuerpo no sea lo suficientemente musculoso? .56

Valor propio

Porcentaje de varianza explicada

4.27 2.75 2.04 1.89
17.79 11.47 8.50 7.90
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rigidos a evaluar pensamientos y conductas vinculadas con ESTUDIO 2
el deseo de incrementar el tono o la masa muscular. Con
base en estos resultados, y en que originalmente la BMS fue Método

construida para medir las conductas de cambio corporal re-
sultantes de tres distintas motivaciones (perder peso, ganar
peso y aumentar tono o masa muscular), se decidi6 realizar No probabilistica de tipo intencional. Participaron 200 varones

Muestra

un segundo AFE, forzando la extraccion a tres factores. adolescentes, con un rango de 12 a 16 afios de edad (M=13.46;
Estos factores explicaron 44.06% de la varianza total y DE=1.09). Todos residentes en la zona metropolitana de la Ciu-
agruparon los mismos 21 reactivos (cuadro 2). No obstan- ~ dad de México y provenientes de un centro escolar publico.

te, se observa que el reactivo 5 (referente a pérdida de peso)
saturé en dos factores, con apenas una diferencia de .10 en-
tre cargas factoriales, por lo que se decidi6 omitirlo. Asi, con Version al espafiol de la BMS derivada en el estudio previo.
base en 20 de los 24 reactivos originales quedé definida la
estructura tri-factorial de la BMS, quedando de la siguiente
forma: perder peso, con siete reactivos (2, 8, 11, 14, 17, 20 y La aplicacién de la escala se realiz6 de la forma ya descrita

Instrumento

Procedimiento

23); aumentar tono o masa muscular, con ocho reactivos (3,6, ~ en el caso de la muestra principal del estudio 1.

9,12,15,18, 21 y 24); e incrementar peso, con cinco reactivos 1. Analisis de datos. Inicialmente se evalu6 la consistencia
(4,7,10,16 y 19). La consistencia interna de estos factores fue interna (alpha de Cronbach); posteriormente se realiza-
satisfactoria, con los coeficientes alpha siguientes: .89, .86 y ron Analisis Factoriales Confirmatorios (AFC) mediante
.74, respectivamente. La correlacién entre los tres factores fue el Programa de Ecuaciones Estructurales (EQS, version
significativa entre los dos primeros factores (r=.43, p=.0001), 6.1 para Windows). Estos se efectuaron con base en el
asi como entre el segundo y tercero (r=.27, p=.0001); pero no método de maxima verosimilitud y considerando los
asi entre este ultimo y el primer factor (r=.08, p=.21). Final- indices de optimizacién de Lagrange y Wald. El ajus-
mente, se analizo la estabilidad test-restest de la puntuaciéon te del modelo se valoré con base en los indicadores si-
en los factores (1=171), obteniéndose los valores de r siguien- guientes: Chi?, Chi® normada (CN, con la férmula: x2/gl),
tes: .81, .80y .63, respectivamente (todos con p=.0001). indice de ajuste no normado (NNFI), indice de bondad

Cuadro 2. Cargas factoriales de los reactivos en el segundo AFE

Factores
Reactivos 1 2 3
1 sComes alimentos que te ayudardn a aumentar de peso?
2 3Te preocupa estar demasiado gordo? .58
3 sHaces ejercicio con pesas para desarrollar o fortalecer tus misculos? .58
4 3Te gustaria que lo que comes te ayude a aumentar de peso? .58
5 3Haces ejercicio para bajar de peso? .40 A7
6 3Haces ejercicio para aumentar el tamafio de tus mdsculos? 77
7 A propésito comes de mds para aumentar de peso? .65
8 ;Piensas en comer menos para bajar de peso? 72
9 sPiensas en tener mUsculos mds grandes? .65
10 3Te molesta que lo que comes no resulte en un incremento de peso? .52
11 sPiensas en hacer ejercicio para bajar de peso? 71
12 3Serias més feliz si tuvieras un cuerpo voluminoso, con mdsculos grandes .55
13 3Haces ejercicio para aumentar de peso?
14 ;la idea de bajar de peso siempre estd en tu mente? .84
15 3Vas al gimnasio para aumentar el tamafio de tus misculos? .51
16 3Piensas en comer mds para aumentar de peso? 76
17 ;Comes alimentos bajos en grasas porque no quieres subir de peso? .60
18  sPiensas en hacer ejercicio para aumentar el tamafio de tus misculos? 74
19 3A propésito comes entre comidas para subir de peso? .55
20 ;Cuidas lo que comes porque quieres estar mds delgado? 76
21 Redlizas ejercicio o algin deporte para aumentar el tamafio de tus misculos? 73
22 3Piensas en hacer ejercicio para aumentar de peso?
23 ;A propdsito comes menos para bajar de peso? .80
24 3Te preocupa que tu cuerpo no sea lo suficientemente musculoso? 42
Valor propio 4.38 3.67 2.52
Porcentaje de varianza explicada 18.27 15.27 10.52

Nota. Con negritas las cargas factoriales de los reactivos retenidos en el factor.
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de ajuste (GFI), indice comparativo de ajuste de Bent-
ler (CFI), raiz residual estandarizada cuadratica media
(SRMR) y residuo cuadratico medio de la aproximacion
(RMSEA); considerando los criterios siguientes: CN <
3, NNFI, GFl 'y CFI2.90;* SRMR<.08 y RMSEA<.06.%%

Resultados

La BMS mostr6 buena consistencia interna, tanto en el caso
de su puntuacién total (a = .88), como de sus tres factores
(0=.88, 0=.87 y 0=.72, respectivamente). Respecto a la com-
probacion de la estructura factorial derivada en el estudio
previo, el AFC arroj6 un modelo que si bien tuvo una Chi?
significativa (X? 153=229.68, p=.0002), los valores de CN
(1.50), NNFI (.95), GFI (.96), CFI (.90), SRMR (.08) y RMSEA
(.05) indicaron un ajuste adecuado. Mientras que al probar
en esta misma muestra la estructura de la BMS propuesta
por McCabe y Vicent,”® el AFC derivé un modelo con me-
nor bondad de ajuste (X? 153=381.01, p<.0001; CN=2.49,
NNFI=.92, GFI=.93, CFI=.86, SRMR=.08, RMSEA=.06).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio, la ver-
sién al espanol de la BMS demostré ser un instrumento
confiable para evaluar las estrategias de modificaciéon cor-
poral en varones adolescentes. No obstante, es importante
puntualizar que si bien la escala mostré poseer adecuada
consistencia interna y estabilidad sobre el tiempo, ambos co-
eficientes fueron sustancialmente menores a los reportados
por McCabe y Vincent.”

Con lo que respecta a la estructura factorial de la es-
cala, se confirma que esta conformada por los tres factores
propuestos:' perder peso, ganar peso e incrementar tono o
masa muscular. Sin embargo, en el presente estudio se ob-
servaron ciertas divergencias con respecto a la estructura
original, que fueron: 1. Los factores sélo agruparon 20 de
los 24 reactivos; 2. aunque explicaron un porcentaje de la
varianza superior a 40%, fue sustancialmente menor al pre-
viamente reportado;'® 3. no obstante, los valores propios y
las varianzas explicadas por los factores derivados mostra-
ron un sustancial mayor balance que en el estudio original,'®
donde sélo el primer factor explic6 37.7% de la varianza to-
tal; y 4. cambi6 el orden de los factores, de modo que perder
peso mostroé ser el mas relevante, seguido del referente a ga-
nar tono o masa muscular y, por tltimo, el de ganar peso.

Especificamente, tres de los cuatro reactivos no agrupa-
dos -dado que no cumplieron con el criterio de carga facto-
rial minima- estaban dirigidos a aumentar de peso, dos de
ellos por medio de la realizacién de ejercicio. Al respecto,
pareciera claro que los varones adolescentes pueden iden-
tificar dos finalidades de la realizacién de ejercicio como
estrategia de cambio corporal: para adelgazar o para incre-
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mentar tono/masa muscular, pero no para aumentar peso
corporal. Contrariamente, un reactivo referente a la pérdida
de peso a través de la realizacién de ejercicio fue descarta-
do en razén de que presentd carga factorial similar en dos
factores: perder peso e incrementar tono o masa muscular.
Esto puede ser resultado de que en este estudio, como en
otros previos, se encontré que ambas intencionalidades es-
tan significativamente correlacionadas,®'*1%7% coexisten,”!!
e incluso se ha encontrado que las primeras pueden predecir
a las segundas,* una vez que en si mismo el ideal corporal
masculino supone tanto la reduccion de la grasa corporal
como el incremento del tono y/o masa muscular.

En este estudio no se encontré que los factores ganar
peso y perder peso estuvieran significativamente asociados,
como se ha reportado en otros estudios también realizados
con varones.'®?® Ademas, contrariamente a lo reportado por
McCabe y Vincent,' s6lo los factores perder peso y aumen-
tar tono o masa muscular de la BMS mostraron adecuada
consistencia interna y estabilidad en el tiempo; en tanto que
en el caso del factor ganar peso, incluyendo tinicamente pre-
guntas relativas a la ingestiéon de alimento, ambas propieda-
des fueron apenas satisfactorias.

Con lo que respecta a los AFC realizados, el modelo con
los tres factores de la BMS aqui derivados mostré un mejor
ajuste que el logrado con la conformacién original de los facto-
res o que el reportado por McCabe y Vincent.'® Si bien en estos
tres modelos el estadistico Chi-cuadrada resulté significativo,
el correspondiente a la conformacién de factores propuesta en
el presente estudio mostré mejores indices de ajuste, particu-
larmente al compararlos respecto a los obtenidos por dichas
autoras y, mas especificamente, en relacién con el indice Chi-
cuadrada normada, cuyo valor (6.3) fue excesivamente mayor al
méximo sugerido. Por tanto, si bien en lo general se confirma
la validez de la estructura trifactorial de la BMS en varones
adolescentes, en el presente estudio se fundamenta una rees-
tructuracién en los reactivos contenidos en sus factores.

Finalmente, es importante sefialar que estos resultados
s6lo suponen una primera evaluaciéon de las propiedades
psicométricas de la versiéon en espaiiol de la BMS, por lo
que serd importante que futuros estudios puedan realizar
la comprobacién de la estructura propuesta en una muestra
de mayor tamafo, asi como fundamentar su utilidad en la
evaluacion de las conductas de cambio corporal no sélo en
varones de otras edades, sino también entre poblaciones del
sexo femenino. Asimismo, es necesario puntualizar que si
bien la BMS parece ser una herramienta apta para la evalua-
cién de las conductas dirigidas al cambio corporal (en térmi-
nos de peso o forma), no tiene como propdsito identificar los
sintomas de los trastornos de la conducta alimentaria o de la
dismorfia corporal y, menos atin, diagnosticarlos. Ademas,
al respecto, habra que recordar que si bien los instrumentos
de autorreporte son de gran utilidad en el campo de la salud
mental, la formulacién de un diagnéstico sélo puede deri-
varse de la entrevista conducida por un especialista.
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