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Investigacion Evaluacion

Introduccion

En los ultimos afios la imagen corporal ha tomado un inmenso auge en las sociedades modernas, muchas de
las cuales han creado toda una subcultura basada en la percepcion y la importancia de la imagen ideal
(Banfield y McCabe, 2002).

El ideal delgado y las preocupaciones por el peso vienen de un ideal cultural que aunque hoy sea considerado
estético, es sb6lo una moda y no es necesariamente saludable, ni accesible, pudiendo tener consecuencias
negativas como una gran preocupacion por el peso y la figura, que pueden ser manifestadas como
insatisfaccion corporal, apreciada como el grado en que los individuos valoran o desprecian su cuerpo y/o en
distorsion de la imagen corporal, que es la imprecision en la determinacion del tamano corporal (Vidal, 2007).

La imagen corporal y las normas estéticas que rigen actualmente al mundo occidental pueden afectar el
desarrollo psicologico tanto de hombres como de mujeres, pero son las mujeres, preadolescentes y
adolescentes, las que presentan una mayor tendencia a padecer conflictos en la elaboracion de la imagen
corporal, vinculados al desarrollo de problemas en las conductas alimentarias (Thompson, 2003; Bonilla et al.,
2001). Lo anterior se debe a que los estandares de “belleza y delgadez” son especialmente rigidos para ellas
(Calaf et al., 2005).
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El anhelo de adelgazar o de mantenerse delgado se ha convertido en un valor central de nuestra cultura y su
interiorizacion en todos nosotros es un hecho indiscutible. Tampoco es discutible que esta generalizada y
emotiva vocacion de perder peso constituye el mas notable factor de riesgo para los trastornos del
comportamiento alimentario (Cano, 2003).

En una investigacion internacional sobre imagen corporal y control de peso realizada por Wardle et al.(2006),
en la que participaron 18,512 estudiantes (hombres y mujeres) universitarios de 22 paises, donde las medidas
incluyeron el peso, altura, percepcion acerca del exceso o pérdida de peso y los 22 paises se agruparon en
cinco areas geopoliticas y economicas: 1) el Norte de Europa Occidental y U.S.A., 2) Europa Central y Oriental,
3) el Mediterraneo, 4) Asia y 5) Ameérica del Sur; se concluy6, que la mujer tiende a sobreestimar su peso en
niveles mas bajos del indice de masa corporal (IMC) y los hombres a subestimarlo en los niveles mas altos de
éste; ademas, de una marcada percepcion de sobrepeso e intentos de perder peso en el grupo de paises de
Asia, donde las personas son generalmente delgadas, lo que sugiere que la cultura local y las normas podrian
moderar las actitudes hacia el peso.

Hoy dia, algunas jovenes se auto-prescriben dietas, en muchas ocasiones demasiado rigurosas, otras llevan a
cabo programas intensos de acondicionamiento fisico: de resistencia, levantamiento de pesas, entre otros. La
razon de que el peso es importante para las jovenes, es que ellas se interesan mucho por su aceptacion social
y la gordura no es bien vista hoy dia en nuestra sociedad. Hay muchas adolescentes perfectamente normales,
incluso esbeltas, que estan médicamente saludables, pero que ellas mismas se consideran obesas y quieren
perder peso (Cano, 2003), esto ultimo no siempre de manera saludable, y algunas veces pagando un precio
muy alto en cuanto a su salud fisica y mental.

De acuerdo con Calaf et al. (2005) factores que explican la percepcion de la imagen corporal en términos de
aceptacion o satisfaccion fisica, patrones de ingesta alimentaria e insatisfaccion fisica estan influenciados
sobremanera por la forma en la que la cultura explica y ve la imagen fisica ideal, ya que estudios previamente
mencionados demuestran la importancia que se le ha dado en los ultimos anos a la misma.

Raich (2004) comenta que en una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la salud no es extrafio que
aumente la preocupacion por la apariencia fisica. De hecho se gastan millones cada ano para mejorar el
aspecto fisico. Uno de los negocios mas lucrativos es el que hace referencia a la mejora del aspecto fisico. Pero
la preocupacion exagerada puede llegar a ser altamente perturbadora e incluso incapacitante para mucha
gente.

Concepciones de la imagen corporal.
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Le Boulch (1978) conceptualiza la imagen corporal como la intuicion que una persona tiene de su propio
cuerpo en relacion con el espacio de los objetos y de las personas. La concepcion de este autor sobre imagen
corporal, se aproxima mucho con la que otros autores, sobre todo de la corriente de la psicomotricidad,
llaman esquema corporal y que tiene que ver con una parte importante del desarrollo motor. Aunque
interesante, se aleja de los objetivos de nuestro estudio, ya que nos maneja s6lo una parte de lo que en
realidad es imagen corporal, en relacion con otros factores a las que va unida, como veremos a continuacion.

Para Slade (1988), imagen corporal es aquella representacion mental que tenemos del tamano, figura y forma
de nuestros cuerpos y de las partes que los componen, es decir, la forma en que vemos nuestro cuerpo y la
forma en que creemos que los demas nos ven. Dicho autor, también menciona que la imagen corporal es una
laxa representacion mental de nuestro cuerpo, relacionando esta idea con elementos tales como: la historia de
informaciéon sensorial recibida sobre experiencia corporal, las normas sociales, las actitudes individuales
hacia el peso y la figura, entre otros.

Por su parte, Cash (1994) menciona que la imagen corporal, ha de ser definida como un constructo con una
estructura multidimensional que abarca autopercepciones, pensamientos, sentimientos y acciones referentes
al propio cuerpo, principalmente en cuanto a su apariencia. Cabe mencionar que en las primeras
investigaciones en este terreno, en la época actual, se estudiaba la imagen corporal en una sola dimension, es
decir, casi todo en relacién con el aspecto perceptual. Este autor ya la conceptualiza en relacion con
elementos que influyen en la imagen corporal, pero que son intrinsecos al propio individuo y que guardan
relacion estrecha con la apariencia.

Raich (2001) nos da una definicibn mas amplia, al mencionar que es un constructo complejo que incluye
tanto la percepcion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites
de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que hacemos y
sentimos y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos. Es
sin duda una definicién, no solo amplia, sino acertada, de lo que es este fenémeno, llamado imagen corporal,
ya que enlista una serie de elementos importantes, asi como la influencia de éstos en la propia conducta del
sujeto, en relacion a su cuerpo o partes de éste y la forma de estar presente ante el medio social.

Pereyra (2002), define la imagen corporal como cualquier representacion y/o presentacion del cuerpo cargada
de significantes y significados, incluidas la ausencia, la negacion y el ocultamiento. Conceptualiza a la imagen
corporal, con elementos que cambian de una época a otra, de una cultura o subcultura a otra, de un lugar a
otro, inclusive de una persona a otra; ya que se hace una interpretacion del cuerpo, y dice que éste, no es sélo
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una suma de organos en funcionamiento. Las imagenes, en relaciéon al cuerpo, denuncian y anuncian
aspectos de la realidad y constituyen un multifacético texto que es preciso descifrar.

Para Banfield y McCabe (2002), la imagen corporal es la representacion mental que tienen los individuos del
tamano y forma de su cuerpo, la cual esta influenciada por una variedad de factores histéricos, culturales,
sociales, individuales y biologicos. Para estos autores, la imagen corporal incluye aspectos perceptivos,
cognitivos, afectivos y conductuales. Otra definicion muy plausible, por los elementos contenida en ella.

Pastor (2002), después de hacer una critica a la forma de conceptualizar la imagen corporal, sobre todo en
relacion a la simplicidad con que se ha abordado, propone que ésta es un constructo complejo que incluye la
percepcion de cada una de las partes del cuerpo y de su totalidad, en estado de reposo y en movimiento, la
experiencia subjetiva de las actitudes, cogniciones, sentimientos y valoraciones que realizamos de ¢él y de la
disponibilidad conductual que nos proporciona en relacién con el mundo.

Como puede apreciarse, las primeras investigaciones llevadas a cabo sobre imagen corporal conceptualizaron
a ésta como un constructo unidimensional, pero en la actualidad la mayoria de los investigadores
concuerdan en que se trata de un constructo multidimensional, que debe ser estudiado desde varios angulos,
como el perceptual, actitudinal, intelectual, conductual, emocional y que han estado presentes en las
concepciones de los autores antes mencionados.

Por ello, es importante recalcar que la imagen corporal se va construyendo con elementos, que podemos
agrupar en dos grandes factores. El factor interno, que guarda relacion con los rasgos personales que son mas
o menos permanentes en el tiempo. El factor externo, que tiene que ver con todas aquellas situaciones del
medio que pueden desencadenar reacciones temporales en el individuo, en relacion con su cuerpo (Facchini,
2006).

Por lo tanto, aunque la imagen corporal (autoimagen) es individual, ésta es moldeada en gran medida por el
medio social en que nos desenvolvemos. Tampoco se le puede ni debe considerar como algo estatico o
acabado, debido a que los propios elementos antes mencionados son cambiantes en el tiempo y en el espacio.
Por ejemplo, Raich (2001) en un estudio transcultural, realizado con mujeres de Inglaterra y Uganda, donde
analiza las diferencias en la evaluacién del atractivo fisico; las principales diferencias aparecen en los
extremos, los ugandeses consideran mas atractivas a las figuras femeninas obesas y a las figuras masculinas
en delgadez critica, contrario a lo que los ingleses opinan.

La imagen corporal y la familia.
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McCabe y Ricciardelli (2001) investigaron la naturaleza de la imagen corporal y algunas de las influencias
socioculturales sobre ésta. Encontraron que los padres juegan un rol importante en trasmitir un mensaje
sociocultural relacionado al cuerpo ideal a sus hijos, siendo este mensaje mas claro para las adolescentes, ya
que el ideal sociocultural de un cuerpo esbelto se ha convertido en la norma aceptada para esta poblacion.

El medio sociocultural en el que se desenvuelve el individuo, es un factor esencial para la percepcion y grado
de aprobacion de su imagen corporal. Facchini (2006) menciona que en la imagen corporal influyen factores
internos y externos, los primeros, son los propios de cada individuo y los segundos, se componen de los
ideales del individuo y de las de personas cercanas, como sus padres y amigos; comenta también, que una
imagen corporal negativa en la adolescencia temprana predice depresion y trastorno alimentario y que tiene
sus raices en la imagen corporal infantil.

La insatisfaccién corporal, el fuerte deseo de adelgazar, la restriccion alimentaria, la influencia de los
companeros y la familia, todo ello encabezado por una dificultad para juzgar o valorar de forma adecuada las
dimensiones corporales propias, suponen graves amenazas a la nutricion y, por lo tanto, al desarrollo fisico y
psicologico de los adolescentes y jovenes, amenazas que en algunos casos pueden conducir a la aparicion de
un trastorno alimentario o de algunos de sus factores de riesgo (Saldana,1994).

Por tanto, la familia juega un papel muy importante en la forma como nos percibimos, ahi es donde se
fundamenta lo que seremos en el futuro. Padres y hermanos nos bombardean con informacion ya sea positiva
o negativa que influye en cuestiones tales como autoconfianza, autoestima, autoimagen y que perdurara a lo
largo de la vida. Por ejemplo en un trabajo de investigacion llevado a cabo en estudiantes universitarias,
aunque no se observdé que existiera una clara relacién entre burlas por la apariencia fisica y trastornos
alimenticios, si se pudo ver que las personas que habian sufrido estas burlas tenian una mayor preocupacion
por su imagen corporal (Raich, 2001).

Imagen corporal, medios masivos y sociedad de consumo

Los medios masivos de comunicacion, también juegan un papel importante en la falta de conformidad de los
jovenes con su aspecto personal, al presentar a éstos una serie de modelos como artistas, cantantes y
deportistas con caracteristicas de belleza realmente fuera de lo comun, ya sea ésta natural o manipulada de
alguna forma, prototipo de belleza a la que la mayoria de la poblacién joven no tiene acceso. Ya que como
comenta Cano (2003), la falta de congruencia entre su autoimagen imperfecta y el hermoso ideal mostrados en
medios de comunicacion como revistas, television e internet puede constituir una fuente de ansiedad.
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A los medios masivos de comunicacion se les debe prestar especial atencion, ya que en ellos se transmiten
mensajes enviados sobre todo a la poblacion joven y adulta joven, proponiendo hacia la mujer un cuerpo
rectilineo y hacia el hombre un cuerpo musculoso, en los que se proporcionan productos cosméticos y dietas o
aparatos de ejercitacién milagrosos con los que conseguiran obtener una figura ideal (Toro, 1996).

McCabe et al. (2001), encontraron que los medios masivos de comunicacion, sobre todo las revistas, juegan
un papel muy importante en la imagen corporal y en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en
mujeres adolescentes. Mencionan que lo comun es que las nifias pierdan el mayor peso posible para lograr un
cuerpo y una imagen ideal, mientras que para los varones es aumentar su masa muscular para lograr el
cuerpo ideal.

El ideal de belleza que muestran los medios masivos de comunicaciéon en relacion con una delgadez en
extremo, cuyo vehiculo de éste, como ya se mencioné anteriormente, son modelos: mujeres y hombres, cuyas
proporciones en peso y estatura son la excepcion y no la norma; se convierten en ideales imposibles para la
gran mayoria; ademas al mostrar la delgadez como simbolo de independencia, éxito social, personal y
profesional, convierten a la imagen corporal en una fuente importante de ansiedad (Castillo, 2006).

Imagen corporal, género y trastornos de la conducta alimentaria

Saldana (1994), comenta que los tipos de trastornos mas comunes y que afectan tanto a ninos y adolescentes,
como a adultos son: obesidad, sobre-ingesta compulsiva, anorexia y bulimia. Estas alteraciones del
comportamiento alimentario se estan incrementando notablemente en los tltimos afnos, siendo motivo de gran
preocupacion para los profesionales y cientificos que trabajan en esta area.

En otro sentido, parece que las diferencias de género también afectan al concepto de salud y a la relacion con
el cuerpo. Dichos aspectos diferenciales, se iran consolidando en la adolescencia y en la edad adulta dando
lugar a actitudes y comportamientos distintos que unidos a la presion sociocultural, entre otras variables, dan
lugar a que el género femenino tenga mayor susceptibilidad a la aparicion de los trastornos alimentarios
(Mateos y Solano, 1997).

La mayoria de los investigadores de los trastornos de la conducta alimentaria concuerdan en que éstos tienen
un origen multicausal, sobresaliendo la preocupacion por la figura corporal y el seguimiento de dietas, sobre
todo, en el sentido de pesar menos o adelgazar, estas conductas son consideradas de riesgo por los
especialistas (Lameiras et al., 2003).
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La insatisfaccion corporal y la preocupacion por el peso, son elementos que propician que la persona presente
conductas restrictivas (dietas), con el fin de controlar su peso, para sentirse aceptados socialmente (Abraham
y Llewellyn-Jdones, 2001). No siempre logrando su cometido, ya que existen trabajos de investigacion sobre los
rebotes de las dietas propuestas por los medios masivos de comunicaciéon, que son realmente ineficaces, pero
que la mercadotecnia se encarga de que sean aceptadas por la personas, por la forma en que la presentan en
relacion con la salud (Devis, 2000).

Lineas de investigacion de la ansiedad

La investigacion sobre ansiedad, tradicionalmente se ha dado en dos lineas. La primera de ellas, desde la
psicologia, estudia la ansiedad como un estado emocional excitado, que se ve influenciado por elementos del
entorno social y como un rasgo de la personalidad permanente, que refleja diferencias individuales,
influenciado por elementos intrinsecos al individuo (Spielberger, 1972, 1983; Lazarus, 1991), sobre la base de
herramientas psicométricas para analizar diferencias individuales. La segunda, desde la psiquiatria, estudia
la ansiedad como una enfermedad o un trastorno mental, sobre la base de categorias cualitativas, como las
ofrecidas por el Manual de Diagnostico y Estadistica de Desordenes Mentales (DSM), de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, con un enfoque en estudios de casos.

Nuestra investigacion se apoya en el estudio de la ansiedad desde la psicologia, al utilizar herramientas de
medicion propias de esta area y aplicadas a poblacion clinicamente sana, para conocer sus niveles de
ansiedad estado y rasgo en su imagen corporal (Raich, 2001).

Por todo ello, en este trabajo se analiza la consistencia interna y la estructura factorial de un instrumento de
autoreporte que permite identificar la ansiedad que generalmente presentan las personas hacia areas
corporales que tienen que ver con su peso corporal, por ejemplo, caderas, abdomen y cintura asi como areas
relacionadas con la belleza fisica, que no tienen que ver con el peso, por ejemplo, la nariz, frente, orejas y
manos, aportando evidencias y datos que propicien la intervencion educativa dentro de una perspectiva de
atencion a la diversidad en el aula.

Para contar con un instrumento con las mejores propiedades psicométricas, se realizé el analisis del mismo en
dos submuestras, desde la perspectiva del enfoque clasico de la teoria de los test (Muniz y Fonseca-Pedrero,
2008) y el de los modelos de ecuaciones estructurales (Batista y Coenders, 2000); lo cual permitié realizar
estudios paralelos para corroborar y verificar los resultados obtenidos.

Preguntas de investigacion
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1. ¢Cual es la estructura factorial mas viable y adecuada para la prueba Body Image Anxiety Scale, en
alumnos universitarios de ciencias sociales, en su version rasgo?
2. ¢Cual es el nivel de consistencia interna de cada uno de los factores obtenidos?

Metodologia
Sujetos

La muestra de 589 sujetos, 376 (63.8%) mujeres y 213 (36.2%) hombres se obtuvo mediante un muestreo por
cuotas, tratando de abarcar la representatividad de las diferentes licenciaturas de ciencias sociales que se
ofrecen en la Universidad Autéonoma de Chihuahua; luego, la muestra, fue aleatoriamente dividida en dos
submuestras (50% y 50%) utilizando el Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS) en su version 17.0;
con el fin de realizar estudios paralelos que permitieran corroborar y verificar los resultados obtenidos
(validacién cruzada).

La primera mitad (submuestra 1) quedo constituida por 304 sujetos; 198 (65.1%) mujeres y 106 (34.9%)
hombres. Las edades fluctian entre los 17 y 20 anos, con una media de 18.18 y una desviacion estandar de
0.74 anos. La segunda mitad (submuestra 2) quedé compuesta por 285 sujetos; 178 (62.5%) mujeres y 107
(37.5%) hombres. Las edades fluctuan entre los 17 y 20 anos, con una media de 18.30 y una desviacion
estandar de 0.72 anos.

Instrumento

El Body Image Anxiety Scale (BIAS) en su version original, es un cuestionario de 15 items que evalua
ansiedad-rasgo relacionada con el peso (8 items, Factor Peso) y con zonas corporales no relacionadas con el
peso (7 items, Factor No Peso), donde el encuestado responde, en una escala de O a4, que tan ansioso(a),
tenso(a) o nervioso(a) se siente con respecto a dichas zonas del cuerpo. De acuerdo a Raich (2001) el BIAS
tiene buena consistencia interna, buena estabilidad temporal y validez. Se eligio este tipo de encuesta por ser
facil de aplicar (Raviolo et al., 2010); ademas, de proporcionar una buena base para una primera ordenacion
de los individuos en la caracteristica que se mide.

Para nuestro estudio se hicieron tres adaptaciones a la version original:

Primer adaptacion, en la escala original se puntia con cinco respuestas, en la version utilizada en la presente
investigacion, el sujetos elige entre onces posibles respuestas, conjugamos la original con nuestra version,
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quedando de la forma siguientes, nada (0), ligeramente (1, 2 y 3), moderadamente (4, 5 y 6), mucho (7, 8y 9) y
demasiado (10) esta primer adaptacion se justifica en relacion a que los sujetos estan acostumbrados a la
escala de O a 10, ya que asi han sido evaluados por el sistema educativo de nuestro pais (México), por
ejemplo, Viciana et al. (2007) reportan un cambio similar en la validacién de una escala con caracteristicas
muy parecidas, con poblacion espanola.

Segunda adaptacion, en nuestra version utilizamos solo 12 items de acuerdo a los resultados encontrados por
Ornelas et al. (en prensa).

La tercera y ultima adaptacion consistié en aplicar el instrumento por medio de una computadora; esto con el
fin de al permitir el almacenamiento de los datos sin etapas previas de codificacion, con una mayor precision,
rapidez.

Procedimiento

Se invitd a participar en el estudio a los alumnos de primer ingreso de las licenciaturas de ciencias sociales
que se ofrecen en la UACH; los que aceptaron participar firmaron la carta de aceptacion correspondiente.
Luego se aplico el instrumento antes descrito por medio de una computadora personal utilizando el médulo
administrador del instrumento del editor de escalas version 2.0 (Blanco et al., 2007), en una sesion de
aproximadamente 25 minutos; en los centros de computo de las unidades académicas participantes. Al inicio
de cada sesion se hizo una pequena introduccion sobre la importancia de la investigacion y de como acceder
al instrumento; las instrucciones de como responder se encontraban en las primeras pantallas; antes del
primer reactivo del instrumento. Al término de la sesion se les agradecio su participacion.

Una vez aplicado el instrumento se procedido a recopilar los resultados por medio del modulo generador de
resultados del editor de escalas version 2.0 (Blanco et al., 2007).

Analisis de datos
Analisis clasico de las propiedades psicométricas de la escala

Para determinar el nimero minimo de factores comunes capaces de reproducir, de un modo satisfactorio, las
correlaciones observadas entre los items del instrumento, se realizaron sendos analisis factoriales
exploratorios con las submuestras 1 y 2, a partir del método de factores principales, tomando como base el
criterio de Kaiser-Guttman (Costello y Osborne, 2005), por el que se toman autovalores mayores o igual a la
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unidad y el analisis grafico del Scree Test de Cattell (Costello y Osborne, 2005) sobre los autovalores; ademas
de que para garantizar una adecuada representacion de las variables (items), solo se conservaron aquéllos
cuya comunalidad, o proporcion de su varianza explicada por la solucion factorial, fuera superior a .45;
después de una rotacion varimax (Costello y Osborne, 2005). Luego mediante el coeficiente a de cronbach se
estimo6 la consistencia interna para cada factor retenido como una medida de su fiabilidad (Elosua y Zumbo,
2008).

Analisis de las propiedades psicométricas de la escala mediante modelos de ecuaciones estructurales

Para conducir el analisis factorial confirmatorio en la submuestra 2, se utilizé el software AMOS 16 (Arbuckle,
2007), las varianzas de los términos de error fueron especificados como parametros libres, en cada variable
latente (factor) se fijo uno de los coeficientes estructurales asociados a uno, para que su escala sea igual a la
de una de las variables superficiales (items). El método de estimacion empleado fue el de Maxima
Probabilidad; siguiendo la recomendacion de Thompson (2004), en el sentido de que cuando se emplea
analisis factorial confirmatoria se debe corroborar no s6lo el ajuste de un modelo teérico sino que es
recomendable comparar los indices de ajuste de varios modelos alternativos para seleccionar el mejor.

Para evaluar el ajuste del modelo se siguieron las recomendaciones antes planteadas, que indican la
conveniencia de emplear multiples indicadores de ajuste. Especificamente, se emplean el estadistico Chi-
cuadrado, el indice de bondad de ajuste (GFI), el residuo cuadratico medio (RMSR), el error cuadratico medio
de aproximacion (RMSEA) y el indice de validacion cruzada esperada (ECVI) como medidas absolutas de
ajuste. El indice de bondad ajustado (AGFI), el Indice Tucker-Lewis (TLI), el Indice del ajuste normal (NFI) y el
indice de bondad de ajuste comparativo (CFI) como medidas de ajuste incremental. El indice de ajuste
normado de parsimonia (PNFI), el indice de calidad de ajuste de parsimonia (PGFI), la razén de Chi-cuadrado
sobre los grados de libertad (CMIN/GL) y el Criterio de Informacion de Akaike (AIC) como medidas de ajuste de
parsimonia.

Para comprobar la estructura factorial de la prueba Body Image Anxiety Scale obtenida a partir de la
submuestra 2 (analisis factorial confirmatorio, primera solucion factorial), se realiz6 un segundo analisis
factorial confirmatorio en la submuestra 1.

Resultados y Discusion

Analisis factorial exploratorio (primera solucion factorial)
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La significacion del Test de Barlett (2121.576; p< .0001) y el KMO (.879) mostraron una adecuada correlacion
entre los items y una buena adecuacion muestral respectivamente. Detectandose, después de una rotacion
varimax, una estructura de dos factores: Ansiedad Rasgo Factor No Peso y Ansiedad Rasgo Factor Peso. El
conjunto de los factores seleccionados explicaron el 64.65% de la varianza (Tablas 1y 2).

Tabla 17. Autovalores y porcentaje de varianza explicada por los factores retenidos.
Analisis factorial exploratorio Submuestra 1. Soluciéon rotada.

%

Factor Autovalor % varianza
acumulado
Ansiedad  Rasgo  No 5 47 33.14 33.14
Peso
Ansiedad Rasgo Peso 3.78 31.51 64.65
Tabla 18. ftems agrupados por factor. Analisis factorial exploratorio

Submuestra 1. Solucién rotada.

Factor
Item No

Peso Peso
1. Mis muslos 72
2. Mis nalgas .79
3. Mis caderas .80
4, Mi abdomen .78
S. Mis piernas 75
0. Mi cintura 75
7. Mis labios .78
8. Mis munecas .80
9. Mis manos 77
10. Mi frente .75
11. Mi cuello .85
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12. Mi menton

(barbilla) 77

Analisis factorial exploratorio (segunda solucion factorial)

Con el fin validar la solucién factorial obtenida con la submuestra 1, se realiz6 nuevamente un analisis de
factores principales con los datos de la submuestra 2; encontrandose de nuevo una estructura de dos
factores: Ansiedad Rasgo Factor No Peso con un 34.75% de la varianza explicada y Ansiedad Rasgo Factor
Peso con un 32.27%. El conjunto de los factores principales seleccionados explicaron el 67.02% de la varianza
(Tablas 3 y 4). La significacion del Test de Barlett (2112.203; p< .0001) y el KMO (.894) muestran, ademas,
una adecuada correlacion entre los items y una buena adecuacion muestral respectivamente.

Tabla 19. Autovalores y porcentaje de varianza explicada por los factores retenidos.
Analisis factorial exploratorio Submuestra2. Solucion rotada.

. %
Factor Autovalor % varianza

acumulado
Ansiedad Rasgo Peso 4.17 34.75 34.75
Ansiedad Rasgo No 387 3007 67.02
Peso
Tabla 20. ftems agrupados por factor. Analisis factorial exploratorio

Submuestra2. Solucién rotada.

Factor

ftem No
Peso

Peso
1. Mis muslos .68
2. Mis nalgas .80
3. Mis caderas .83
4, Mi abdomen .80
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S. Mis piernas .73
6. Mi cintura .82
7. Mis labios .83

8. Mis munecas .80

9. Mis manos 77

10. Mi frente .81

11. Mi cuello .86

12. ‘Mi menton 75

(barbilla) )

Congruencia entre los factores de las dos soluciones factoriales (validacion cruzada).

Los valores de los coeficientes de congruencia y de los coeficientes de correlacion de Pearson entre los pesos
factoriales de los factores obtenidos en los analisis factoriales exploratorios llevados a cabo con las
submuestras 1 y 2; indican, de acuerdo a Cureton y D'Agostino (1983) una alta congruencia entre pares de
factores (Tabla 5).

Tabla 21. Coeficientes de congruencia y de correlacion de Pearson
entre pesos factoriales. Analisis factoriales exploratorios submuestras 1 y 2.

Coeficiente de Coeficiente de
Factor . .
congruencia correlacion
Ansiedad Rasgo No 999 901
Peso
Ansiedad Rasgo Peso  .999 .883

Fiabilidad de las subescalas (consistencia interna)

Las subescalas (factores) resultantes en los analisis factoriales exploratorios, de ambas submuestras, poseen
alfas superior a .9, evidenciando una consistencia interna adecuada para este tipo de subescalas (Tabla 6).
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Tabla 22. Coeficientes de consistencia interna de los factores obtenidos
en los analisis factoriales exploratorios submuestras 1y 2.

Factor a Submuestra 1  a Submuestra 2
Ansiedad Rasgo No 907 909

Peso

Ansiedad Rasgo Peso  .902 .908

Analisis factorial confirmatorio (primera solucion factorial)

De acuerdo a los resultados de la Tabla 7, el analisis factorial confirmatorio de la submuestra 2indica que el
modelo de medicion de dos factores es optimo (GFI .885; RMSR 0.460; RMSEA .103; ECVI 0.928) y de acuerdo
a las medidas de ajuste incremental y de parsimonia (Tablas 8 y 9) significativamente superior, al modelo
independiente y muy similar al modelo saturado.

Tabla 23 Medidas absolutas de ajuste para los modelos generados.
Primer analisis factorial confirmatorio submuestra 2; *** p <.01.

Modelo Indice de Ajuste
12 GFI RMSR RMSEA ECVI

Independiente (12 0148.772" 092 3.458 333 7.651

items)
Saturado (12 1 0 0.549
items)
2 factores 12 513511 885  0.460 .103  0.928
items
Tabla 24 Medidas de ajuste incremental para los modelos generados.

Primer analisis factorial confirmatorio Submuestra 2.

Modelo Indice de Ajuste
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Tabla

Primer analisis factorial confirmatorio submuestra 2.

25

AGFI TLI NFI CFI
;ndependlente (12 163 0 0 0
items)
Saturado (12
) 1 1
items)
2 factores 12 g3y 904 901  .923
items

Medidas de ajuste de parsimonia para los modelos

Modelo Indice de Ajuste

PNFI PGFI CMIN/GL AIC
Independiente (12, 247 32,557  2172.772
items)
Saturado (124 156.000
items)
2 factores 12 755 602 4.029 263.511
items

generados.

En la figura 1 se presenta el modelo de medicion para los 12 items agrupados en dos factores, incluyendo los
coeficientes de regresion estandarizados entre items y factores y las saturaciones factoriales estandarizadas
(comunalidades) de cada uno de los items.
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Figural Modelo de medicion para la escala. Analisis factorial confirmatorio submuestra 2.
Ambos factores: Ansiedad Rasgo Peso y Ansiedad Rasgo No Peso, presentan saturaciones factoriales
estandarizadas elevadas (mayores a .40); por lo que todos los items resultan bien explicados a partir de dichos

factores.

Por su parte, la estimacion de la correlacion entre los dos factores de la escala es de .51; lo cual muestra que,
a medida que aumenta el nivel de ansiedad en uno de los factores, también aumenta en el otro.

Analisis factorial confirmatorio (segunda solucion factorial)
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La estructura factorial analizada plantea un modelo de dos factores, con adscripciones de los items basados
en analisis factorial confirmatorio de la submuestra 2(2 factores 12 items). De acuerdo a los resultados de la
Tabla 10, el analisis factorial confirmatorio de la submuestra 1 indica que el modelo de medicion de dos
factores es adecuado (GFI .807; RMSR 0.554; RMSEA .122; ECVI 1.113) y de acuerdo a las medidas de ajuste
incremental y de parsimonia (Tablas 11 y 12) significativamente superior, al modelo independiente y muy
similar al modelo saturado.

Tabla 26 Medidas absolutas de ajuste para los modelos generados.
Segundo analisis factorial confirmatorio submuestra 1; *** p <.01.

Modelo Indice de Ajuste
X2 GFI RMSR RMSEA ECVI
Independiente (12 5155 967+ 307  3.401  .323  7.195
items)
Saturado (12 1 0 0.515
items)
2 factores 12 593499 869  0.554 .122  1.133
items
Tabla 27 Medidas de ajuste incremental para los modelos generados.

Segundo analisis factorial confirmatorio Submuestra 1.

Modelo Indice de Ajuste

AGFI TLI NFI CFI
;ndependlente (12 181 0 0 0
items)
Saturado (12
b 1 1
items)
2 factores 12 g4; 857  .864  .885
items
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Tabla 28 Medidas de ajuste de parsimonia para los modelos generados.
Segundo analisis factorial confirmatorio submuestral.

Modelo Indice de Ajuste
PNFI PGFI  CMIN/GL AIC

Independiente (12, 260 32.666  2179.967
items)

Saturado (12 4 156.000
items)

2 factores 12 .o, 500  5.536 343.429
items

En la figura 2 se presenta el modelo de medicion para los 12 items agrupados en dos factores, incluyendo los
coeficientes de regresion estandarizados entre items y factores y las saturaciones factoriales estandarizadas
(comunalidades) de cada uno de los items.
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.52

.63
.50
.64
.48

Factor Peso

.62
.52

.79

Factor
No Peso

.55
.72

Figura2 Modelo de medicion para la escala. Analisis factorial confirmatorio submuestra 1.
Ambos factores: Ansiedad Rasgo Peso y Ansiedad Rasgo No Peso, presentan saturaciones factoriales

estandarizadas elevadas (mayores a .45); por lo que todos los items resultan bien explicados a partir de dichos
factores.
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Por su parte, la estimacion de la correlacion entre los dos factores de la escala es de .54; lo cual muestra que,
a medida que aumenta el nivel de ansiedad en uno de los factores, también aumenta en el otro.

Congruencia entre los factores de las dos soluciones factoriales (validacion cruzada)

Los valores de los Coeficientes de Congruencia y de los Coeficientes de correlacion de Pearson entre los pesos
factoriales (coeficientes de regresion estandarizados) de los factores obtenidos en los analisis factoriales
confirmatorios llevados a cabo con las submuestras 1 y 2; indican de acuerdo a lo sugerido por Cureton y
D'Agostino (1983), una alta congruencia entre pares de factores. Lo que significa que los resultados del modelo
son plenamente confirmatorios (Tabla 13).

Tabla 29. Coeficientes de Congruencia y de correlacion de Pearson
entre pesos factoriales. Analisis factoriales confirmatorios submuestras 1 y 2.

Coeficiente de Coeficiente de
Factor . .
Congruencia correlacion
Ansiedad Rasgo 996 373
Peso
Ansiedad Rasgo No 998 862
Peso

Fiabilidad de las subescalas

Las subescalas (constructos) resultantes en los analisis factoriales confirmatorios, de ambas submuestras,
poseen fiabilidades superiores a .85, evidenciando, de acuerdo a Hair et al. (1999) una fiabilidad o6ptima,
particularmente si se considera el nimero reducido de items. En cuanto a la varianza extraida ambos factores
(constructos) logran el minimo sugerido (Tabla 14).

Tabla 30. Fiabilidad y varianza extraida de los constructos obtenidos
en los analisis factoriales confirmatorios submuestras 1 y 2.

Factor Submuestra 1 Submuestra 2

Fiabilida Varianza Fiabilidad Varianza
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d
Ansiedad  Rasgo g-g .549 .889 .S74
Peso
Ansiedad  Rasgo 896 .589 910 .628
No Peso

DISCUSION FINAL

En cuanto al Analisis Factorial Exploratorio llevado a cabo para determinar el nimero minimo de factores
comunes capaces de reproducir, de un modo satisfactorio, las correlaciones observadas entre los 12 items del
instrumento Body Image Anxiety Scale, reveldo una estructura de dos factores: Ansiedad Rasgo Peso y
Ansiedad Rasgo No Peso; en concordancia con los autores originales de la escala (Reed et al. citado en Raich,
2001). Ademas, los factores de ambas submuestras evidenciaron una consistencia interna adecuada; asi como
una alta congruencia entre pares de factores, particularmente si se considera el numero reducido de items en
cada uno de ellos. Por otra parte, el Analisis Factorial Confirmatorio indicé que el modelo de medicion de 12
items en dos factores ajusta de manera adecuada al modelo tedrico. Al mismo tiempo que los dos factores asi
obtenidos presentan en general saturaciones factoriales estandarizadas altas. Por su parte los dos factores
correlacionan entre si de forma positiva y estadisticamente significativa lo cual muestra que a medida que
aumenta el nivel de ansiedad en uno de ellos, también aumenta en el otro. Conjuntamente con todo lo antes
dicho, los valores de los coeficientes de congruencia y de los coeficientes de correlacion de Pearson entre los
pesos factoriales (coeficientes de regresion estandarizados) de los factores obtenidos en los analisis factoriales
confirmatorios llevados a cabo con las submuestras 1 y 2; indican una alta congruencia entre pares de
factores. Lo que significa que los resultados del modelo son plenamente confirmatorios.

CONCLUSIONES

De los resultados mostrados, de su analisis y de su discusién, se pueden obtener las siguientes conclusiones,
sobre las propiedades psicométricas de la prueba Body Image Anxiety Scale (BIAS) version rasgo: 1) el analisis
de las propiedades psicométricas, ha mostrado que una estructura bifactorial es viable y adecuada de acuerdo
a los requisitos psicométricos establecidos cuando los informantes son los propios alumnos conclusiones;
aportando evidencia de validez de constructo pues se confirma la estructura bidimensional del mismo, segin
es presentado en la literatura; 2) la estructura de dos factores, atendiendo a criterios estadisticos y
sustantivos, ha mostrado adecuados indicadores de ajuste, de fiabilidad y de validez; 3) como la validez
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factorial de los instrumentos de medida debe ser demostrada con muestras que presenten diferencias tanto
poblacionales como culturales, consideramos que mas estudios, con la version del instrumento aqui obtenida,
son necesarios con el fin de corroborar o refutar los datos obtenidos en la presente investigacion.

Resumen

En este trabajo se estudiaron las propiedades psicométricas de la prueba Body Image Anxiety Scale (BIAS)
version rasgo. La muestra total fue de 589 sujetos; 376 mujeres y 213 hombres, alumnos de primer ingreso a
las licenciaturas de ciencias sociales que se ofrecen en la Universidad Auténoma de Chihuahua, con una edad
media de 18.24 anos (DE= 0.73). El analisis de las propiedades psicométricas, ha mostrado que una
estructura bifactorial es viable y adecuada de acuerdo a los requisitos psicométricos establecidos cuando los
informantes son los propios alumnos. La estructura de dos factores, atendiendo a criterios estadisticos y
sustantivos, ha mostrado adecuados indicadores de ajuste, de fiabilidad y de validez. Ademas, los analisis
factoriales llevados a cabo con las submuestras 1 y 2; indican que los resultados obtenidos son plenamente
confirmatorios. Futuras investigaciones deberian replicar estos hallazgos en muestras mas amplias.

Palabras Clave: creencias del estudiante, educaciéon superior, caracteristicas del estudiante, diferencias
individuales
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