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RESUMEN

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas, estructura interna y relacién con indi-
cadores antropomeétricos del Body Shape Questionnaire (BSQ) en universitarios mexicanos,
partiendo de un enfoque de la invarianza de medicién.
Meétodos: Se realiz6 un estudio instrumental, orientado a la evaluacién de las propiedades
psicométricas, validez y fiabilidad, del BSQ. Se realizé andlisis de invarianza de la medi-
cién por el método de estimaciéon minimos cuadrados ponderados con varianza ajustada
y correlaciones policéricas, previa evaluaciéon de diferentes modelos de medicién del BSQ
en cada grupo. Las puntuaciones de la versién final se correlacionaron con indicadores
antropomeétricos mediante el coeficiente de correlaciéon de Pearson.
Resultados: En el anélisis dimensional, todos los modelos previos del BSQ presentan indices
de ajuste favorables, aunque aquellos de un solo factor presente son los que tienen evidencia
mads robusta. Se aceptd la invarianza configural, lo que indica que la estructura unidimen-
sional es comun a varones y mujeres. Sin embargo, las cargas factoriales de 16 items fueron
estadisticamente diferentes entre los grupos, por lo que se descartaron y se obtuvo una
versién de 18 items (BSQ-18), que se considera invariante respecto al sexo. Ademas, hay
relacién directa entre las puntuaciones de la versién del BSQ-18 y el indice de masa corpo-
ral, la circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa. En cuanto a la fiabilidad, se hallaron
indicadores satisfactorios.
Conclusiones: E1 BSQ-18 es aplicable tanto a varones como a mujeres y tiene indicadores
de fiabilidad elevados que posibilitan su uso en entornos clinicos para la evaluacién en el
abordaje de trastornos de la conducta alimentaria y obesidad en jévenes universitarios.
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University Students

ABSTRACT

Objective: To analyse the psychometric properties, internal structure, and relationship with
anthropometric indicators of the Body Shape Questionnaire (BSQ) among Mexican univer-
sity students according to the measurement invariance approach.

Methods: An instrumental study was carried out to assess the psychometric properties, vali-
dity, and reliability of the BSQ. The analysis of the measurement invariance was performed
using the Least Squares Estimation, and weighted by adjusted variance and polychoric corre-
lations after assessing different measurement models for BSQ in each group. The scores of
the final version were correlated with anthropometric indicators by the Pearson correlation
coefficient.

Results: As regards the dimensional analysis, all of the previous models for BSQ have favou-
rable adjustment rates, although those with a single factor show more robust evidence.
The configural invariance was accepted; suggesting that the one-dimensional structure is
common for both men and women. However, 16-item factorial loadings were statistically
different between the groups. Hence, they were discarded and an 18-item version (BSQ-
18) was obtained, which is considered invariant as regards gender. In addition, there is a
direct relationship between the scores of the BSQ-18 version and the body mass index, waist
circumference, and fat percentage. Satisfactory indicators were found as regards stability.
Conclusions: The BSQ-18 can be used with men and women, and has high reliability indi-
cators to be conducted in clinical settings to assess eating disorders and obesity among

university students.
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rights reserved.

Introduccién

La satisfaccién con la imagen corporal hace referencia a coémo
una persona se siente respecto de la imagen mental que
tiene del tamario, la apariencia y la forma de su cuerpol.
La insatisfaccién con la imagen corporal se ha investigado
prioritariamente en mujeres por ser un factor de riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA)?; sin embargo,
actualmente se inician estudios con varones porque, pese a
tener menor prevalencia, también se observan TCA y com-
portamientos alimentarios de riesgo®. Dada la importancia de
esta variable, es necesario contar con instrumentos validos y
confiables para su analisis.

Uno de los instrumentos de uso mds extendido para la
evaluacién de la insatisfaccién corporal es el Body Shape
Questionnaire (BSQ)*, cuyas propiedades psicométricas se han
analizado en diversos paises desde diversas metodologias.
Por ejemplo, el estudio original no se orienta desde un
enfoque analitico factorial para determinar la dimensiona-
lidad de la escala, aunque se deduce que fue una eleccién
implicita porque se propone utilizar una sola puntuacién.
Posteriormente los estudios instrumentales del BSQ dan
cuenta de estructuras tanto unidimensional® como de 257
y 489 factores, pero se basan en un método exploratorio para
derivar factores, concretamente el paquete Little Jiffy (anali-
sis de componentes principales, regla de Kaiser y rotacién
Varimax), cuya implementacién en estudios psicométricos se
cuestiona por la inadecuacién de los procedimientos (p. €j., la

ausencia de discriminacién entre comunalidad y
especificidad)’®. Una consecuencia de ello es que, al usar
una rotacién ortogonal, no se reportan las correlaciones
interfactoriales, aun cuando la presencia de cargas cru-
zadas significativas podria indicar la superposicién de
factores®. Mas tarde se desarrollaron versiones breves y
aparentemente equivalentes'’'? que asumen el constructo
como unidimensional. Mas adelante, y desde un enfoque
confirmatorio’?, se analizaron la versién original y las bre-
ves como unidimensionales, y se obtuvieron indicadores
de ajuste favorables. Por ese motivo, es muy probable que
solo una variable latente explique las puntuaciones del
BSQ. Finalmente, existe un reporte del andlisis del BSQ-14!1
en adolescentes mexicanos'#, pero un anélisis pormenori-
zado de los resultados da cuenta de una solucién impropia
considerando que la varianza explicada de cada item no
puede exceder la unidad, por lo que los resultados no serian
concluyentes.

Ademas, se ha cuestionado que se usen en grupos de varo-
nes cuestionarios disefiados para medir la satisfaccién con
la imagen corporal de las mujeres, por las diferencias entre
sexos que se observan en las representaciones sobre dicho
constructo, es decir, que la medicién no es invariante!. La
invarianza de medicién (IM) es una condicién necesaria para
establecer comparaciones justas entre grupos, es decir, sin
sesgos inherentes al proceso de la medicién®.

En tal sentido, algunos estudios reportan que en grupos
jévenes las mujeres se perciben mas gordas que los varones'’,
tienen mas miedo a engordar, preocupacién por la imagen,
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irritabilidad e insatisfaccién por su figura y realizan més
dietas’®, mientras que por otra parte una investigacién no
encontrdé diferencias por sexo en adolescentes de 12-13 anos,
aunque si se observaron variaciones en edades posteriores,
lo que indica que la insatisfaccién corporal se instaura en el
periodo que va de los 12 a los 16 afios'. Sin embargo, los
estudios antes senialados podrian haber dejado de lado el ané-
lisis de la IM y, por ende, la validez de las inferencias se veria
comprometida.

Especificamente en poblacién mexicana, las mujeres se
perciben con peso corporal normal aunque tengan bajo peso,
mientras que cuando presentan obesidad subestiman su
estado. Por su parte, los varones con obesidad muestran coin-
cidencia entre la imagen y el indice de masa corporal (IMC),
aunque subestiman la percepcién corporal con bajo peso?. En
cuanto a la circunferencia de la cintura (CC), se ha reportado
que es un importante factor para el autoconcepto corporal®
y las personas con mayor indice cintura-cadera y mayor CC
tienen una mayor apreciacién de sobrepeso u obesidad y el
deseo de verse mas delgados®. Por otra parte, los varones jéve-
nes cuya principal actividad de ocio es el deporte muestran
mayor satisfaccién con la imagen corporal, mientras que esta
asociacién no se observa en mujeres’®.

En este sentido, los objetivos del presente estudio son ana-
lizar: a) la invarianza de medicién del BSQ entre varones y
mujeres, previo estudio de su estructura interna, tanto en lo
que respecta a los diversos modelos encontrados en la litera-
tura como la versién breve de 14 items; b) las diferencias de
medias entre varones y mujeres con la versién del BSQ resul-
tante, y ) la relacién de indicadores antropométricos con las
puntuaciones del BSQ.

Este estudio es importante porque es el primero del BSQ
que analiza su estructura interna desde un enfoque de IM
orientado a descubrir los posibles sesgos de medida relacio-
nados con el sexo ya que, aunque en algunos grupos de edad
se han observado puntuaciones similares en el BSQ, otros han
mostrado diferencias. Sin embargo, a pesar de la controversia
con respecto al sexo, el BSQ puede ser de utilidad para futuras
investigaciones pues, aunque la imagen corporal se considera
relevante para las mujeres debido a la presién social existente,
actualmente los varones no estan exentos de ella y hay eviden-
cias importantes de su presencia en dicho grupo, por lo que
podria aplicarse a ambos sexos, considerando ademas la rela-
cién identificada entre satisfaccién con la imagen corporal y
salud mental!.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por
un comité de ética e investigaciones (numero de regis-
tro DGI40500201891). Los participantes en el estudio fueron
orientados sobre sus fines y firmaron un consentimiento infor-
mado. Se garantizdé la confidencialidad de los datos.

Métodos

Se realizé un estudio instrumental, orientado a la evaluacién
de las propiedades psicométricas, la validez y la fiabilidad del
BSQ.

Participantes

Se seleccioné una muestra no probabilistica integrada por
1.474 estudiantes (el 48,8% varones y el 51,2% mujeres) de la
Universidad Veracruzana en México (media de edad, 19 +£2,3
afnos). Se incluy6 a jévenes de todas las areas académicas que
ofrece enla Regién Veracruz: ciencias biolégico-agropecuarias,
ciencias de la salud, econémico-administrativas, humanida-
des y técnica.

Instrumentos

Se utiliz6 la versién espafiola del BSQ®, que evalta la satis-
faccién o insatisfaccién con la imagen corporal por medio de
34 items en formato de respuesta ordinal de 6 opciones.

Ademas se hicieron mediciones antropométricas para
determinar el IMC (peso y talla), el porcentaje de grasa cor-
poral (PGC) y CC. Nutridlogos entrenados llevaron a cabo la
antropometria. La medicién de la talla se hizo con el sujeto
descalzo y sin adornos en la cabeza. Se pes6 con el minimo de
ropa posible, sin calzado y con la vejiga vacia, mediante una
bascula OMRON con monitor de composicién corporal, con el
que se obtuvo también el PGC. La circunferencia de cintura se
tomé con el torso descubierto ubicando el punto medio del
borde costal y la cresta iliaca y verificando que el abdomen se
encontrara relajado.

Procedimiento

Inicialmente, la inteligibilidad de la escala se analiz6 solici-
tando la opinién de 40 estudiantes universitarios mexicanos
(20 varones) con las mismas caracteristicas de la muestra
evaluada. Se identificé que 5 items (5, 8, 9, 24 y 28) usa-
ban palabras dificiles de comprender para ambos grupos por
no emplearse en el contexto mexicano. Ello motivé la sus-
titucién de algunas palabras: «carne» por «cuerpo»; «fijarse»
por «poner atencién» y «michelines» por «llantas». Como
el item 15 hacia referencia al uso de «vestidos», que en
México solo se aplica a mujeres, se sustituyd por el genérico
«ropa».

Tres jueces expertos en temas vinculados con la imagen
corporal y el trabajo con jovenes revisaron esta version ajus-
tada a fin de valorar que no se perdiera el significado de
las frases. Posteriormente se aplicé a otros 40 estudiantes
(20 varones), y se encontré que eran comprensibles, por lo que
se procedi6 a su aplicacién.

Por ultimo, se invitd a los estudiantes a participar en la
investigacién, y a quienes aceptaron se les proporcioné el
consentimiento informado y el cuestionario para que lo cum-
plimentaran individualmente.

Andlisis de datos

Se analizaron preliminarmente los estadisticos de distribu-
cién, asimetria (g1) y curtosis (g;), con el objetivo de observar el
alejamiento de la normalidad univariable, esperando valores
maéximos de 2 y 7 respectivamente??.

Para el andlisis de IM, se utilizé el programa Mplus ver-
sién 722 con el método de estimacién de minimos cuadrados
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Tabla 1 - Modelos de medicién del BSQ

Modelo Autor Factores ftems
M1 Peter J. Cooper, Melanie J. Taylor, Zafra Cooper, Insatisfaccién corporal 1-34
Christopher G. Fairbum®
M, Monica Di Pietro, Dartiu Xavier da Silveira’® F1: Autopercepcién de imagen 1,2,3,4,5,6,9, 10, 11, 14, 15, 16,
corporal 17,19, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33, 34
F2: Percepcién comparativa de la 12, 20, 25, 29, 31
imagen corporal
F3: Actitudes respecto a la 7,13, 18, 26, 32
alteracién de la imagen corporal
F4: Alteraciones graves de la 8,27
percepcién corporal
M3 Rosalia Vazquez, Jessica Galan, X6chitl Lopez, F1: Malestar corporal normativo 2,4,5,6,9,12,17, 22, 24, 34
Georgina L. Alvarez, Juan M. Mancilla, Alejandro F2: Malestar corporal patologico 13, 15, 16, 18, 19, 26, 27, 32
Caballero y Claudia Unikel®
My A. Rousseau, A. Knotter, P. Barbe, R.M. Raich, F1: Evitacién y vergiienza social 7,8, 15,18, 19, 20, 27, 31
H. Chabrol® por exposicién del cuerpo
F2: Insatisfaccién corporal con las 2,3,4,5,9, 10, 12, 14, 24, 25, 28
partes inferiores del cuerpo
F3: Uso de laxantes y vomitos 11, 26, 32
F4: Creencias y comportamientos 6,21, 22,23,34
disfuncionales para controlar el
peso
Ms Diego Castrillén, Iris Luna, Gerardo Avendano, F1: Insatisfaccién corporal 1,3,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
Andrés M. Pérez-Acosta’ 18, 19, 20, 25, 26, 27, 29, 31, 32
F2: Preocupacién por el peso 2,4,5,6,9, 16, 21, 22, 23, 24, 28, 30,
33,34
Ms Rosa M. Raich, Marisol Mora, Anna Soler, Celia Insatisfaccién corporal 2,3,4,6,9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 20,
Avila, Inmaculada Clos, Laura Zapater® 21, 23, 25, 29, 34
My Jonathan Dowson, Lynn Henderson'? Insatisfaccién corporal 2,9,12, 14,17, 19, 20, 21, 23, 24, 25,

29, 33, 34

ponderados con varianza ajustada con base en matrices poli-
céricas debido a que los items son medidas ordinales. Para la
valoracién de los modelos individuales, se usaron los indices
de ajuste RMSEA (< 0,06), TLIy CFI (> 0,95)?> y WRMR (< 0,90)%4.
No se registraron resultados de la prueba de la x? debido a su
sensibilidad al tamafo muestral, lo que podria resultar en con-
clusiones poco precisas considerando las dimensiones de la
muestra de estudio (n >1.000). Antes de la IM, en cada grupo
de varones y mujeres se evaluaron todos los modelos halla-
dos en la literatura (tabla 1), y se eligié aquel con los mejores
indicadores psicométricos (indices de ajuste):

La IM se evalué gradualmente siguiendo la literatura
especializada®. En la invarianza configural se restringe la
igualdad de la configuracién del instrumento en varones y
mujeres; para evaluar la invarianza métrica, se plantea la
igualdad de las cargas factoriales (\) entre los grupos; por
altimo, la invarianza fuerte informa de la igualdad de los
umbrales (r) entre los grupos. No se evalué la invarianza
estricta (igualdad de residuales), debido a que basta que se
cumpla la invarianza fuerte para la comparacién entre las
medias de los grupos evaluados.

Elgrado de IM se evalué comparando indices de ajuste entre
modelos anidados (p. ej., comparar el modelo de invarianza
configural con el de invarianza métrica). Concretamente, se
consideraron las variaciones del CFI y RMSEA con base en la
propuesta de Chen?® adaptada para estos fines (rechazar la
invarianza si ACFI<-0,01y ARMSEA > 0,01), Meade? (rechazar
si ACFI<-0,002 y ARMSEA > 0,007) y Marsh?® (se espera que
ATLI=0).

Dado que los indicadores mencionados anteriormente (CFI
y RMSEA) valoran el modelo de manera general, se considera-
ron los indices de modificacién® con el objetivo de detectar
si, a nivel de items, es necesario realizar modificaciones al
modelo (p. €j., conocer qué parametros deben liberarse) para
mejorar su ajuste, con el objetivo de detectar items no inva-
riantes a diferente nivel, con lo que se llega a la invarianza
parcial.

Para terminar, se calcularon las diferencias de medias
latentes entre varones y mujeres tanto por su significacién
estadistica (p<0,05) como su significacién practica (Ax*)3°,
que se valora segun los siguientes criterios: 0,2, pequena; 0,5,
moderada, y 0,8, grande. Segun la literatura revisada, se espe-
ran mayores puntuaciones en las mujeres. Del mismo modo,
se estableci6 la relacién entre PGC y CC con las puntuaciones
de la versién final del BSQ, esperando una asociacién directa
y significativa (> 0,20)31.

En cuanto a la fiabilidad, se calculd tanto del constructo
como de las puntuaciones observadas. En cuanto a la confia-
bilidad del constructo, se reporté el coeficiente w32 esperando
magnitudes >0,80%3. En cuanto a la confiabilidad de las pun-
tuaciones, se evalué el modelo tau-equivalente (igualdad
estadistica de cargas factoriales) como condicién necesaria
para el uso del coeficiente alfa. Con base en el modelo con-
genérico (la version final de 18 items), se igualaron las cargas
factoriales y se compararon los 2 modelos anidados segun los
criterios utilizados en el andlisis de IM (ACFI). Posteriormente
se reportd acompanado de sus intervalos de confianza del 95%
(IC95%)34.
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Tabla 2 - Estadisticos descriptivos de los items del BSQ segun grupo (n=2.036)

Varones Mujeres A
Media + DE 1 2 Media + DE g1 2

ftem 1 2,48 + 1,44 0,84 -0,19 2,9+1,52 0,59 -0,56 =
ftem 2 2,71+ 1,57 0,58 -0,73 3,14 + 1,72 0,26 -1,20 0,822
ftem 3 1,58 + 1,01 2,13 46 1,94 + 1,46 1,56 1,38 =
ftem 4 2,94 + 1,77 0,49 -1,11 3,54 + 1,86 0,03 -1,45 0,779
ftem 5 2,63 + 1,56 0,69 -0,56 3,36 & 1,62 0,17 -1,09 0,744
ftem 6 2,22 + 1,49 1,11 0,21 2,65+ 1,72 0,75 -0,78 -
ftem 7 1,42 + 1,03 2,92 8,39 1,98 + 1,5 1,49 1,06 0,81
ftem 8 1,5 + 1,06 2,56 6,41 1,79 + 1,29 1,77 2,48 =
ftem 9 1,94 + 1,32 1,46 1,38 2,46 + 1,58 0,89 -0,33 0,835
ftem 10 1,5 + 0,96 2,39 6,05 1,95 + 1,42 1,48 1,15 =
ftem 11 1,44 + 0,9 2,57 7,23 1,71+ 1,16 1,92 3,42 =
ftem 12 2,3+ 1,37 1,04 0,4 2,87 + 1,56 0,63 -0,61 =
ftem 13 1,58 + 1,02 2,17 4,97 1,93 + 1,32 1,51 1,48 0,812
ftem 14 1,7 £1,17 1,98 3,63 2,23 + 1,53 1,19 0,35 0,881
ftem 15 1,92 + 1,41 1,55 1,41 2,49 + 1,64 0,86 -0,48 -
ftem 16 1,61 + 1,25 2,7 4,38 2,01 + 1,53 1,45 0,91 0,793
ftem 17 1,72 +£1,23 1,99 3,55 2,22 + 1,56 1,2 0,32 0,864
ftem 18 1,39 + 0,92 2,98 9,57 1,63 + 1,24 2,18 4,04 =
ftem 19 1,71 +£1,21 2,01 3,61 2,12 + 1,52 1,3 0,63 0,882
ftem 20 1,99 + 1,31 1,47 1,62 2,6 + 1,56 0,85 -0,27 0,827
ftem 21 2,09 + 1,42 1,26 0,66 2,43 + 1,55 0,88 -0,31 0,812
ftem 22 2,04 + 1,45 1,39 0,97 2,6 +1,78 0,76 -0,82 =
ftem 23 2,26 + 1,56 1,09 0,04 2,72 + 1,68 0,65 -0,82 0,811
ftem 24 1,88 + 1,36 1,62 1,76 2,49 + 1,66 0,88 -0,47 0,871
ftem 25 1,48 + 1,04 2,56 6,49 1,8 + 1,35 1,82 2,44 =
ftem 26 1,17 + 0,61 4,37 21,74 1,26 + 0,88 3,92 15,54 =
ftem 27 1,38 + 0,92 3,04 9,98 1,57 + 1,22 2,41 5,08 -
ftem 28 1,45 + 0,97 2,7 7,71 2,61+ 1,67 0,77 -0,63 =
ftem 29 1,7 +1,15 1,97 3,53 2,23 + 1,46 1,21 0,6 0,868
ftem 30 2,19 + 1,44 1,18 0,5 2,67 +1,61 0,72 -0,57 =
ftem 31 1,97 + 1,37 1,5 1,43 2,59 + 1,66 0,77 -0,60 0,793
ftem 32 1,19 + 0,65 4,25 20,8 1,29 + 0,88 3,67 13,89 0,649
ftem 33 1,71+ 1,14 1,91 3,41 2,18 + 1,4 1,24 0,75 0,825
ftem 34 2,85+ 1,75 0,5 -1,08 3,4+ 1,79 0,15 -1,34 —

DE: desviacién estandar; gi: asimetria; go: curtosis; \: cargas factoriales, modelo final (BSQ-18).

Resultados

En cuanto a las caracteristicas descriptivas de los items
(tabla 2), presentan promedios ligeramente superiores en el
grupo de mujeres, aunque los indicadores de asimetria y
curtosis se muestran homogéneos entre ambos grupos, con
magnitudes aceptables en la mayoria de los items (g1<2;
g2 < 7).

En cuanto al andlisis dimensional previo de los modelos
hallados del BSQ, todos (de M1 a M7) presentan indices de
ajuste favorables, aunque esto se aprecia en mayor grado en
el grupo de mujeres (tabla 3). En general, las correlaciones
interfactoriales (dpromedio >0,850) son tan altas que indican
multicolinealidad, es decir, una superposicién empirica entre
factores que no permite una interpretacién independiente de
cada una. En ese sentido, solo M1 y M7 representan mejor
el constructo (unidimensional), pero se consideré6 M1 debido
a que M7 es una versién breve y, al ser el primer estudio
orientado a la evaluacién de la IM del BSQ, seria apropiado
comenzar con la escala completa.

Seguidamente, la invarianza configural presenta indices de
ajuste adecuados, lo que indica que la estructura unidimen-
sional es comun a varones y mujeres. Si bien es cierto que las
variaciones en los indices de ajuste (CFI, TLI y RMSEA) estdn a
favor del cumplimiento de esta etapa, la informacién brindada
por los indices de modificacién (x? > 10; p <0,001) indican que
las cargas factoriales de 16 items (1, 3, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 18, 22,
25, 26, 27, 28, 30 y 34) no son estadisticamente similares entre
los grupos. En relacién con la invarianza fuerte realizada con
los 18 items restantes, solo un umbral resulté no invariante,
lo cual no impacta significativamente en la consideracién de
la versién del BSQ-18 como invariante respecto al sexo®, y
con cargas factoriales de magnitud moderada-alta (A >0,60) y
estadisticamente significativas (tabla 4).

Finalmente, en cuanto a las diferencias de medias latentes,
las mujeres presentan significativamente mayor insatisfac-
cién corporal que los varones (Ak=0,442; t=7,967; p<0,001)
y de magnitud moderada (Ak*=0,412)%,

Para terminar, se hall6 una relacién directa y significativa
entre el IMC y las puntuaciones de la versién del BSQ-18 en
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Tabla 3 - indices de ajuste de los modelos del BSQ respecto al sexo

CFI TLI RMSEA (IC90%) WRMR promedio

M;

Varones 0,944 0,940 0,077 (0,074-0,079) 1,852 —

Mujeres 0,960 0,958 0,073 (0,070-0,076) 1,624 —
M,

Varones 0,950 0,946 0,073 (0,070-0,075) 1,737 0,926

Mujeres 0,965 0,962 0,069 (0,066-0,072) 1,514 0,919
Ms

Varones 0,959 0,954 0,086 (0,081-0,091) 1,694 0,896

Mujeres 0,974 0,970 0,078 (0,073-0,083) 1,411 0,930
My

Varones 0,952 0,947 0,079 (0,075-0,083) 1,711 0,872

Mujeres 0,965 0,962 0,075 (0,071-0,078) 1,499 0,899
Ms

Varones 0,948 0,944 0,074 (0,071-0,077) 1,785 0,943

Mujeres 0,962 0,960 0,071 (0,068-0,074) 1,579 0,964
Me

Varones 0,958 0,953 0,099 (0,093-0,104) 1,560 —

Mujeres 0,970 0,965 0,100 (0,094-0,106) 1,526 —
M;

Varones 0,961 0,954 0,115 (0,107-0,122) 1,626 —

Mujeres 0,977 0,973 0,107 (0,100-0,114) 1,428 —

Tabla 4 - ndices de ajuste para la invarianza de medicién del BSQ respecto al sexo

CFI TLI RMSEA (IC90%) ACFI ATLI ARMSEA

Varones 0,944 0,940 0,077 (0,074-0,079)

Mujeres 0,960 0,958 0,073 (0,070-0,076)

Configural 0,954 0,951 0,075 (0,073-0,077)

Métricaa 0,972 0,971 0,057 (0,055-0,060) 0,018 0,020 -0,018
Métrica parcialb 0,983 0,982 0,066 (0,062-0,070) 0,011 0,011 0,011
Fuerte parcialc 0,982 0,986 0,059 (0,055-0,062) -0,001 0,004 -0,007
Modelo final (BSQ-18) (muestra completa) 0,966 0,961 0,098 (0,094-0,102)

2Respecto a configural.
bRespecto a métrica
“Respecto a métrica parcial.

la muestra completa (r=0,395; p <0,001), asi como en varones
(rvarones =0,413; p<0,001) y mujeres (rmujeres =0,442; p <0,001)
por separado. Del mismo modo, entre el BSQ-18 y la CC
(r=0,327; p <0,001; Ivarones =0,412; p <0,001; Tyyjeres =0,434;
p <0,001) y el PGC (r=0,465; p <0,001; I'varones = 0,412; p <0,001;
Tmujeres = 0,445; p <0,001).

En cuanto a la fiabilidad del constructo, se hallé6 un
coeficiente o satisfactorio (0,947). En cuanto al andlisis de
la tau-equivalencia, el ajuste del modelo fue adecuado
(CFI=0,974; RMSEA =0,085) y no difiere de manera significativa
del modelo congenérico (modelo final; tabla 4). En tal sentido,
pudo llevarse a cabo el calculo del coeficiente alfa, que resultd
en una magnitud elevada (a=0,957; 1C95%, 0,952-0,961).

Discusién

La consideracién de los TCA como un problema no exclusivo
de las mujeres trae como consecuencia natural la revi-
sién psicométrica de los instrumentos de evaluacién con

modelos analiticos mas rigurosos. En este sentido, ante la
creciente aparicién de estudios que comparan a varones y
mujeres en cuanto a la insatisfaccién corporal y la ausencia
de reportes que analicen el potencial sesgo de sexo en el BSQ,
originalmente construido para mujeres, se llevé a cabo este
trabajo desde un enfoque de IM.

Una revisién de la literatura dio cuenta de diversos mode-
los de 2 o mas factores®?, pero en el presente estudio el
que presenta mejor funcionamiento psicométrico en varo-
nes y mujeres por separado es el original* (unidimensional).
Se destaca de ese andlisis la elevada correlacién interfacto-
rial en los otros modelos, lo que puede informar respecto
a un solapamiento entre factores que no se ha comuni-
cado en estudios previos y podria generar resultados no
validos.

Por otro lado, una vez analizados los parametros de IM, se
encontré que diversos items representan de forma distinta
el constructo entre varones y mujeres, lo que brindaria una
medicién sesgada que no posibilitaria una comparacién justa
entre grupos, como se observa en otros estudios similares’®.
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Por tal motivo, luego de realizar el analisis de IM fue posible
obtener una versién de 18 items (BSQ-18) aplicable tanto a
varones como a mujeres. Del mismo modo, se obtuvieron indi-
cadores de fiabilidad elevados (> 0,95) que posibilitan su uso en
entornos clinicos. Finalmente, el BSQ-18 mostrd asociaciones
significativas con indicadores antropométricos (como el IMC),
lo que da cuenta de su validez respecto a criterios externos.

Tener una escala validada en poblacién mexicana que sea
aplicable a varones y mujeres y permita evaluar la satisfacciéon
con la imagen corporal puede brindar informacién que ayude
a evitar la aparicién de enfermedades tanto fisiolégicas como
mentales (como el TCA), ya que actualmente ambos sexos son
propensos a conductas derivadas de la insatisfaccién con la
imagen corporal que ponen en riesgo la salud?, aunque en este
trabajo nuevamente se identifica que las mujeres presentan
mayor insatisfaccién con laimagen corporal que los varones?®.

La relacién encontrada entre mayor insatisfaccién con la
imagen corporal y mayores IMC, CC y PGC pone en evidencia
también su uso y aplicacién para el trabajo con los problemas
de obesidad que son cada vez més frecuentes entre los jove-
nes. Si bien el estudio de la relacién entre satisfaccién con
la imagen corporal y la obesidad es incipiente®?, la presente
escala abre la posibilidad de llevar a cabo estudios que permi-
tan dilucidar en qué medida la insatisfacciéon con la imagen
corporal influye en la obesidad y viceversa. Este instrumento
también permitiria evaluar el efecto de intervenciones tanto
de tratamiento como de prevencién.
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