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RESUMEN

El presente estudio tuvo la finalidad de evaluar las propiedades psicométricas de
BAS 2 en adultos limefios. El disefio fue de tipo psicométrico e instrumental. La
muestra consistio en 429 adultos (62.01 % mujeres), de 18 a 45 anos (M:25.42,
DE:7.35), fue no probabilistica. Se emplearon como instrumentos el BAS-2, la
Eating Attitudes Test (EAT) y la escala de Autoestima de Rosenberg. Respecto a
los resultados, como evidencia de validez de contenido los expertos reportaron
valores de 1 para la v de Aiken total en cada reactivo. Con el AFC se analiz6 el
modelo original, con el estimador MLR, se encontré valores optimos (x?/gl=2.21,
TLI=.968, CFI= .975, SRMR=.032, RMSEA=.053). Asi mismo se reportd una
consistencia interna adecuada (a =.937, w =.939). Las correlaciones con las
escalas EAT y de Rosenberg obtuvieron valores esperados segun la teoria. Se
encontré invarianza estricta por grupo de edad y parcial por sexo. Se propusieron
percentiles para varones y mujeres. Se encontraron evidencias psicométricas

idéneas para el BAS-2 en adultos limenos.

Palabras clave: Apreciacion corporal, adultos, validez,

confiabilidad, invarianza.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the psychometric properties of BAS 2 in
adults from Lima. The design was psychometric and instrumental. The sample
consisted of 429 adults (62.01% women), from 18 to 45 years old (M:25.42,
DE:7.35), it was non-probabilistic. The BAS-2, the Eating Attitudes Test (EAT) and
the Rosenberg Self-Esteem Scale were used as instruments. Regarding the results,
as evidence of content validity, the experts reported values of 1 for the total Aiken's
v for each item. In the CFA, the original model was analysed with the MLR estimator,
and optimal values were found (x*241=2.21, TLI=.968, CFl= .975, SRMR=.032,
RMSEA=.053). Adequate internal consistency was also reported (a =.937, w =.939).
The correlations with the EAT and Rosenberg scales obtained values expected
according to theory. In addition, invariance by age group and partial invariance by
gender was found. Percentiles were proposed for males and females. Suitable

psychometric evidence was found for the BAS-2 in adults from Lima.

Keywords: body appreciation, adults, validity, reliability, invariance.



I. INTRODUCCION

Los medios de comunicacion y las redes sociales influyen en las conductas de la
persona. De esta manera los medios de informacién generan ideales sociales sobre
el atractivo fisico o la belleza de las personas, llevando a sus consumidoresa desear
una mayor masa muscular o ser mucho mas delgado, desencadenando la

insatisfaccion corporal (Uchda et al. 2019).

De esta manera, se evidencia esta problematica en diferentes contextos
mundiales. Asi por ejemplo en Asia, el estudio saudi de Alruwayshid et al. (2021)
evidencié que el 28.92% de los adultos tuvieron un nivel alto de insatisfaccion
corporal; evidenciandose una mayor proporcion en la poblacion femenina con el
62.7 %. Asimismo, dicho estudio recalca que en cuanto a conductas relacionadas
a la insatisfaccion corporal los evaluados indican en niveles entre muy frecuente y
siempre que el 29.9% se ha sentido preocupado por su estado de forma; el 17.6%
ha sentido desfavorable al compararse fisicamente con otros; el 16.6% se ha
percibido como gordo al estar desnudo; el 16.6% ha evitado que las demas
personas vean su cuerpo y el 1.7% ha evitado eventos sociales por sentirse mal

con su figura.

De igual manera, en Europa el estudio lituano de Jankauskiene y
Baceviciene (2021) identifico que el 66% de las mujeres tienen conductas
alimentarias desordenadas; evidenciandose que el 18% identifica a un cuerpo
delgado como el ideal, asi como el 41% se siente preocupado si tiene sobrepeso.
Ademas, el estudio sueco de Strand et al. (2021) identificé que el 5.5% de las
mujeres y el 5.6% de los hombres han demostrado discrepancia entre su peso
actual y su peso deseado; evidenciandose que el 12.7% han tenido como conducta
compensatoria el generarse el vomito, el 22.2% ha perdido el control en su

alimentacion y el 19.4% siente que la comida domina su vida.

Ya en un contexto americano; especificamente en Norteamérica, el estudio
estadounidense de Tang et al. (2022), permite evidenciar que el 1.2% de los
hombres y el 4.5% han tenido comportamientos de control de cuerpo

desordenados; asi el 9.1% de los hombres y el 10% de las mujeres comen en



exceso, mientras que en cuanto a las modificaciones en su peso el 40.5% de los
hombres y el 56.7% de las mujeres han tenido una disminucién de peso. Del mismo
modo, en Latinoamérica, la investigacion de Pineda et al. (2021) refleja indicadores
de insatisfaccion de corporal por parte de la poblacion mexicana; identificandose
que el 73.6% desearia ser mas delgado (Mujer= 76.8%; Hombre= 65.9%), mientras
que el 14.1% quisiera ser mas gruesa (Mujer= 12.9%; Hombre= 17.1%), del mismo
modo, el estudio indica que el 12.4% tienen niveles entre moderado y altos de

conductas bulimicas (Mujer= 12.9%; Hombre= 11%).

En Sudameérica, la realidad no es muy distinta, ya que segun el estudio de
Santos et al. (2022) identificé que el 11.2% de los brasilefios tiene niveles entre
moderados y severos de insatisfacciéon con su imagen corporal, expresado por el
10.8% de las mujeres y el 0.4% de los hombres. Siendo estas cifras similares el
estudio de Pacheco et al. (2021) quienes, en cuanto a las conductas alimenticias
de los adultos chilenos, el 1.9% de los hombres y el 2% de las mujeres tienen una
restriccion cognitiva hacia la comida; el 2% de los hombres y el 2.1% de las mujeres
comen sin control, mientras el 1.7% y el 2.2% tienen a comer para afrontar

problemas emocionales.

Del mismo modo en la realidad nacional, la investigacion de Ledn-Paucar et
al. (2021) en adultos de las tres regiones del Peru, identifica que el 43.6% de las
mujeres y el 40.9% de los hombres tienen insatisfaccion corporal, asimismo en esta
muestra que tiene insatisfacciéon corporal el 48.2% demuestra sintomas de
depresion. Asimismo, en el estudio de Esparza et al. (2022) evidencié que los
adultos de Truijillo se percibe un aumento en control de peso, generando mucho
mayores interrupciones de los suefios con el 6.8%, cambios en los horarios del
sueno con el 1.8% y mucho mayor consumo de alimentos por influencia en los
sentimos con el 2.2%; mientras que se evidencia mucho menor numeros de suefios
con el 7.6% y menor consumo de alimentos por influencia en los sentimientos con
el 5.2%. Ilgualmente, a nivel local, en Lima Metropolitana, se aprecia datos similares,
dado que el estudio de Zila et al. (2021) demostré que el 55.7% de los peruanos se
sienten preocupados de su entorno social por su apariencia fisica, teniendo el

12.5% riesgo de tener un trastorno alimenticio.



Por este motivo, tras efectuar una revision literaria realizada en bases, de calidad,
de datos como Scopus, Ebsco y Scielo en los ultimos 5 anos, los instrumentos de
medicion de la variable apreciacion corporal con mayores estudios psicométricos
fueron, el The Body Shape Questionnaire (BSQ) disefiado por Cooper et al. (1987)
el cual describe los sentimientos y conductas que llevan estar subido de peso,
teniendo una estructura unidimensional de 34 items. Otra escala es la Eating
Attitudes Test- EAT 26, fue disefiado en su version abreviada por Garner et al.
(1982) el cual mide sintomas de anorexia y bulimia, siendo su version abreviada la
estructura 26 items y 3 dimensiones. Asi, también el Male Body Dissatisfaction
Scale (MBDS) disefiado por Ochner et al. (2009) que mide la insatisfaccion corporal
en hombres, teniendo una estructura de 25 items. No obstante, estas escalas tienen
como principal limitaciéon estar mas centradas en una percepcion negativa de la

imagen corporal.

De la misma forma, se evidencié que la Escala con mayor estudio fue el
denominado The Body Appreciation Scale — BAS, disenada por Avalos et al. (2005)
el cual evalua la apreciacion y aceptacion favorable del cuerpo mediante la
estructura unidimensional y 13 items. Asimismo, se resalta que Tylka y Wood
(2015) decidieron reformular los items de la Escala BAS, con el fin de evitar el sesgo
generado por el sexo y eliminar aquellos items relacionados a la insatisfaccion
corporal, disefiado la segunda versidon del The Body Appreciation Scale — BAS 2,
teniendo una estructura unidimensional y 10 items, lo cual hace accesible su
desarrollo por parte del evaluado; contar con items positivos acerca de la
apreciacion corporal, sin evidenciar algun tipo de sesgo por sexo y contando con

diferentes evidencias psicométricas en los diferentes contextos mundiales.

Asi por ejemplo entre los estudios de la escala en los ultimos afos, se resalta
en el continente asiatico, las investigaciones malayas de Tan et al. (2021) y Swami
et al. (2019), mientras que, en Emiratos Arabes unidos, se resalta la investigacion
de Vally et al. (2019) y el estudio israelita de Geller et al. (2020). Por otro lado, en
Europa también existen investigaciones psicométricas del BAS-2, como el articulo
italiano de Casale et al. (2021) y la investigacion chipriota de Argyrides (2019);
mientras que, en Latinoamérica, evidenciamos el estudio brasilefio de Junqueira et
al. (2019).



No obstante, a pesar de la gran cantidad de evidencias psicométricas del BAS-2,
no se evidencian en la revision de la literatura estudios en el pais del instrumento,
resaltando la necesidad del estudio por la problematica que viva la poblacién adulta
de Lima Metropolitana y las cualidades que describe la escala. Con base a los
motivos expuestos previamente, se formuld la pregunta de investigacién: ¢ Cuales
son las evidencias psicométricas y datos normativos del Body Appreciation Scale
(BAS-2) en adultos de Lima Metropolitana, 20237

Asi, la investigacion, se justifica metodologicamente, sirviendo de estudio
previo a otras investigaciones psicométricas de la Escala BAS-2; a nivel teorico el
estudio aporté aspectos tedricos sobre la variable apreciacion corporal,
corroborando el modelo tedrico en la muestra estudiada; igualmente, a nivel social
el estudio contribuyé mediante la declaracion de evidencias psicomeétricas de la
escala, una mayor seguridad para el uso del BAS-2, brindando a su vez, un
instrumento con evidencias psicométricas para la medicion de la apreciacion

corporal, en la muestra de la investigacion.

De esta manera, se propuso como objetivo general: Obtener las evidencias
psicomeétricas y datos normativos del Body Appreciation Scale (BAS-2) en adultos
de Lima Metropolitana, 2023. Igualmente con relacién a los objetivos especificos,
se preciso analizar las evidencias de validez basada en el contenido, seguidamente,
efectuar el analisis preliminar de los items, prosiguiendo con analizar las evidencias
de validez de la estructura interna; determinar las evidencias con base a la relacion
con otros cuestionarios; identificar las evidencias de confiabilidad por consistencia
interna; identificar las evidencias de equidad segun sexo y grupo etario; por ultimo

elaborar datos normativos para la Escala BAS-2.



Il. MARCO TEORICO

Tras una extensa revision en la literatura, en base de datos como, EBSCO host,
Scielo, Scopus, no se identifico investigaciones preliminares en el contexto
nacional; no obstante, a nivel mundial, si se identifica una vasta cantidad de
estudios de la Escala BAS-2.

Asi en Malasia, Tan et al. (2021) tuvieron como propédsito analizar
psicométricamente la Escala BAS-2, el estudio fue de tipo psicométrico. Contaron
con 799 adultos entre los 18 a 56 anos (M= 22.97; DE= 5.42; M= 60%). En cuanto
a los resultados, para la estructura interna, a través del analisis factorial exploratorio
(AFE), se identificd un factor con el 55.90% de la varianza, asimismo mediante el
analisis factorial confirmatorio (AFC), con el estimador ULS se encontraron
adecuados indices para dicho modelo (x?/gl= 1.64; TLI= .99; RMSEA= .02; CFl=
.99; SRMR= .03). Ademas, en cuanto a la equidad segun género, la invarianza
precisé valores de ACFI menores de .00, en todos los niveles de restriccion,
considerandose la escala BAS-2, invariante segun género. De igual manera, en
cuanto a los valores de fiabilidad (0=.92; w=.92). En conclusion para los ciudadanos

malayos el cuestionario presenta indicadores a favor de su uso.

En ltalia, Casale et al. (2021) analizaron las propiedades psicométricas de la
Escala BAS-2. La investigacion fue de tipo psicométrica. En 601 adultos entre los
18 a 53 afios (M= 25.72; DE= 4.81; M= 304). Emplearon la Escala BAS-2, Escala
de autoestima de Rosenberg (RSES), Escala de Satisfaccion con la vida (SWILS),
Body Shape Questionnaire (BSQ 14) y la Eating Attitudes Test (EAT 26). Asimismo,
en cuanto a la validez, encontraron con el AFE un factor que representa el 62.4%
de la varianza; para el AFC con el estimador ML obtuvo valores inadecuados (x?/gl=
4.74; CFl= .98; RMSEA= .11; SRMR= .04), logrando incrementarlo al vincular los
errores de los items 1y 5; 2y 9; los items 4 y 7 (CFl= .99; x?/gl= 2.42; SRMR= .02;
RMSEA= .07). Asi mismo encontré una relaciéon significativa (p < 05) y con las
puntuaciones de la RSES (r=.71); SWILS (r=.53), mientras que fue inversa con el
BSQ 14 [Hombres (r= -.68); Mujeres= (r=-.68)] y el EAT 26 [Hombres (r= -.27);
Mujeres= (r=-.44)]. Asimismo, en cuanto a las evidencias de equidad segun género,

se identificd valores de ACFI| adecuados en todos los niveles de invarianza, asi



como adecuada confiabilidad de las puntuaciones (a=.93; w=.93). El instrumento

tiene propiedades psicométricas ideales para su empleo.

Por otro lado, Razmus et al. (2020) analizaron la validez de la Escala BAS-2
en 5 paises. De esta manera, en cuanto a la muestra se dividié de la siguiente
manera: 550 iranies de 18 a 45 afios (M= 25.17; DE= 4.47; Mujeres= 54.4%); 672
japoneses de 18 a 27 anos (M= 25.17; DE= 4.47; Mujeres= 53.4%); 721 polacos de
18 a 57 afnos (M= 35.18; DE= 10.82; Mujeres= 53.1%); 431 serbios entre los 18 a
82 anos (M= 42.67; DE= 14.24; Mujeres= 54.8%); 570 estadounidenses entre los
18 a 74 afos (M= 33.72; DE= 10.48; Mujeres= 52.3%). Emplearon la Escala BAS-
2. Asimismo, se identifico adecuados valores mediante el AFC, con el estimador
MLR, del modelo unidimensional en los cinco paises, para Japon: CFl= .95;
RMSEA= .07; SRMR= .03; Iran: CFI=.94; RMSEA=.07; SRMR=.03; Polonia: CFl=
.97; RMSEA= .07; SRMR= .02; Serbia: CFl= .96; RMSEA= .07; SRMR= .03; y
Estados Unidos: CFI= .97; RMSEA= .06; SRMR= .03. No obstante, en cuanto a los
valores de equidad segun la nacionalidad, se obtuvo que la escala no es invariante
por nacionalidad. Finalmente, obtuvieron adecuados valores de confiabilidad en los
5 paises: Iran; (o= .91); Polonia; (a= .95); Japon; (a= .92); Serbia; (a= .93); Estados
Unidos; (o= .95). Concluyen que el instrumento es adecuado para su empleo, con

evidencia a su favor en cinco paises.

Asimismo, Todd y Swami (2020) analizaron la validez de la Escala BAS-2 en
adultos de Malasia y Gran Bretafia. En cuanto a los participantes, la muestra
britanica, estuvo compuesta por 596 adultos (M= 39.32; DE= 11.77; H= 30.3%; M=
69.7%), mientras que la muestra malaya estuvo compuesta por 815 adultos (Me=
33.89; De= 8.80; H= 50.6%). Emplearon la Escala BAS-2. Asi, se identifica
adecuados valores mediante el AFC, estimador MLR, de la estructura
unidimensional en la muestra completa (CFl= .97; x2/gl= 3.94; RMSEA= .07; TLI=
.96; SRMR= .02); la muestra britanica (CFI= .97; x2/gl= 3.88; RMSEA= .07; TLI=
.96; SRMR= .03) y la muestra malaya (CFl= .96; x2/gl= 4.29; RMSEA= .08; TLI=
.95; SRMR= .03). En cuanto a los valores de equidad segun la nacionalidad se
identificd que la escala no es invariante segun nacionalidad. En general el modelo

unifactorial se presenta en ambas muestras analizadas.



En Israel, Geller et al. (2020), evaluaron la versién hebrea del BAS-2, con un estudio
de disefo instrumental. En una muestra de 613 personas entre los 18 a los 80 afos
(M=29.52; DE=9.47; H= 251). Emplearon la Escala BAS-2, la Escala de autoestima
de Rosenberg (RSES), Escala de Satisfaccion con la vida (SWILS),
SelfCompassion Scale (SCS) y la Body Investment Scale (BIS). De esta forma en
cuanto a la validez, se aprecia que el modelo unidimensional era representado por
el 62% y el 57% de la varianza para varones y mujeres. El AFC (estimador MLR)
identificd aceptables valores en el modelo unidimensional (x2/gl= 1.90; CFl= .95;
TLI= .93; RMSEA= .09; SRMR= .05), evidenciandose una mejora en el RMSEA al
vincular los residuos de los reactivos 1y 5 (x2/gl= 1.69; CFl= .96; TLI= .95; SRMR=
.05; RMSEA= .08). Igualmente, se evidencia correlaciones significativas (p < .05) y
directas con RSES (r= .62); SWILS (r=.54); SCS (r= .63) y las dimensiones de la
BIS, expresado en sensacion (r=.83); toque (r=.23); cuidado (r=.35) y proteccién
(r=.26). En cuanto a los valores de equidad segun género, con valores de ACFl y
de ARMSEA .00 en todos los niveles de invarianza, implicando que la Escala BAS-
2 es invariante segun género. En cuanto a las evidencias de fiabilidad (a= .94).

Concluyeron que la version del instrumento es adecuada para adultos de Israel.

Por otro lado, en Irlanda, Scully et al. (2020) analizaron la validez del BAS-
2. En una muestra a 245 adultos entre los 18 a 54 afios (M= 20.95; DE= 4.21; M=
139). Emplearon como instrumentos la escala BAS-2, el Body-Esteem Scale (BES),
el Flourishing Scale (FS), la Escala de autoestima de Rosenberg (RES), Well-Being
Index (WHO 5) y el Frost Multidimensional Perfeccionismo Scale-Brief (FMPS-B)
Respecto al analisis de items, obtuvieron valores de IHC entre .39 a .79; igualmente
en cuanto a los valores de validez, el AFC (estimador ML) tuvo aceptables valores
en el modelo unifactorial (x2/gl= 2.30; CFl= .97; RMSEA= .07; SRMR= .06).
Encontraron relaciones significativas (p < .05) directas entre las puntuaciones de la
escala BAS-2 con el BES (r=.89); con la FS (r=.41); RES (r= .70); WHO 5 (r=.48),
mientras que fueron inversas con las dimensiones del FMPS-B, perfeccionismo (r=-
.24) e inadaptado perfeccionismo (r=-.56). En cuanto a la consistencia interna, se
obtuvo un coeficiente de a=.95. Por lo que el test presenta adecuadas propiedades

para su empleo en poblacion irlandesa.

En Chipre, Argyrides (2019) estudio la version griega de la Escala BAS-2.



Teniendo muestra a 193 mujeres griego chipriotas hablantes de griego entre las
edades de 18 a 29 anos (M= 22.3; DE= 4.98). Emplearon el BAS-2, Escala de
autoestima de Rosenberg (RSES) la Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) y
el Multidimensional Body — Self Relations Questionnaire — Appearance Scales-
(MBSRQ - AS). Se identifico valores de IHC entre .35 a .83. Ademas, en cuanto la
validez, se evidencié que el modelo unidimensional, es representado por el 60.81%
de la varianza; siendo corroborado en el AFC empleando el estimador MLR (CFI=
.94; RMSEA= .04; SRMR= .05). Asimismo, se obtuvo evidencias de validez en
relacion a otras variables, se evidencia una relacion significativa (p < .05) y directa
entre los puntajes de la Escalas BAS-2 con la RSES (r=.49); con la BIQLI (r=.47) y
la MBSRQ - AS, expresado en satisfaccion con la apariencia (r=.45) ; satisfaccion
con partes especificas del cuerpo (r=.41); asimismo, se evidencia una relacion
inversa con los puntajes de la dimensién apariencia y ansiedad relacionada con el
peso (r=-.35).Por ultimo, en cuanto a la fiabilidad obtuvieron un a=.92. Por lo que

el instrumento cuenta con adecuadas propiedades para aquella poblacion.

En Malasia, Swami et al. (2019) plantearon analizar la validez el BAS-2. En
una muestra de 781 adultos malayos y chinos entre los 18 a 63 afios (M= 27.27;
DE= 10; H= 391). Emplearon como instrumentos la Escala BAS-2, la Subjective
Happiness Scale (SHS) y la Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) En cuanto a
la validez, se identifico que la estructura unidimensional en el AFE representaba el
54.5% de la varianza. Se obtuvieron valores en el AFC (Estimador MLR),
insatisfactorios de x2/gl= 4.67; CFl= .92; TLI= .89; RMSEA= .10; SRMR= .05,
obteniendo mejores indices al relacionar los items 1y 6; 6 y 7; 3y 4 (x2/gl= 3.48;
CFI=.95; TLI= .93; RMSEA= .80; SRMR= .04). Asimismo, obtuvieron correlaciones
significativas (p < .05), directas entre las puntuaciones de la BAS-2 con la SWLS
(r=.37) y con la SHS (r=.35). En cuanto a las evidencias de equidad segun género,
obtuvieron valores de ACFIl de .00 y ARMSEA de .030; segun etnia obtuvieron
valores de ACFI de .029 ademas de ARMSEA de .011, por lo que consideraron que
escala BAS-2, no es invariante segun género y etnia. Respecto a la confiabilidad

de las puntuaciones se obtuvo un w=.88, siendo un valor adecuado.

En Brasil, Junqueira et al. (2019) tradujeron al portugués de Brasil y

analizaron la validez de la Escala BAS-2. Teniendo como muestra a 990 adultos



brasilefos entre los 18 a 50 afios (M= 31.10; DE= 8.94; H= 430). En cuanto a los
resultados, se evidencié que una dimensién era representada por el 55.2% de la
varianza en la submuestra femenina y el 31.3% de la varianza en la submuestra
masculina. En cuanto a la validez, se obtuvo inadecuados valores para el modelo
unifactorial con el estimador MLR (x2/gl= 4.65; CFl= .94; TLI= .93; RMSEA= .09;
SRMR= .04); obteniendo mejores indices al relacionar los items 2y 9; 1y 5 (x2/gl=
3.16; CFI= .97; TLI= .96; RMSEA= .06; SRMR= .03). En cuanto, a las evidencias
de equidad segun género, evidenciados valores de ACFI de .00 y .015 asi como
ARMSEA entre .00 y .011, siendo no invariante por género. En cuanto a los valores

de confiabilidad obtuvo para las Mujeres (w=.91) y Hombres (w=.86).

Igualmente, en los Emiratos Arabes Unidos, Vally et al. (2019) analizaron la
validez de la version arabe del BAS-2. En 256 adultos entre 18 a 26 afios (M= 20.35;
DE= 1.81). Emplearon como instrumentos las Escalas BAS-2, Body and
Appearance Self Conscious Emotions Scale (BASES) y Embodied Image Scale
(EIS). Respecto a resultados, identificaron valores de IHC entre .24 a .68.
Asimismo, en cuanto a la validez, el modelo unifactorial, es explicado por el 56.89%
de la varianza. Se evidencia una relacion significativa (p < .05) y directa de la escala
BAS-2 con la BASES (r=.46) y con la EIS (r=.45). Asi como una adecuada de
confiabilidad de a= .91. Por lo que concluyen que esta version es adecuada para el

contexto de los adultos de aquel pais.

Por otra parte, es preciso, identificar el contenido tedrico de la variable
apreciacion corporal. Respecto a la precision terminologica, se sefala que la
apreciacion corporal es un término compuesto de dos palabras. Asi, la primera
palabra apreciacion proveniente del latin appretiare y significa el acto o
consecuencia de apreciar o percibir mediante del uso de los sentidos (Real
Academia Espafiola [RAE], 2023). La segunda palabra, corporal, se origina del latin
coporalis, y significa todo aquello que es pertinente o relacionado al cuerpo humano
(RAE, 2021). De este modo, se podria definir la apreciacion corporal como el acto

de percibir mediante los sentidos el cuerpo humano.

En cuanto a la concepcion histérica, se encuentra relacionada con la

percepcion de la belleza, que es cambiante segun la época incluyendo los aspectos



culturales, sociales y organicos. Asi, se resalta que en la edad media, se
consideraba bella a aquella persona con tonalidad de piel muy blanca y de cabello
rubio; en el renacimiento, para la belleza femenina se destacaban las caderas
anchas, bustos pronunciados, piel palida y cabello rojizo (Cersocimos, 2013). En la
actualidad, estan relacionadas a supermodelos con pocos defectos, tanto de rostro
y una tendencia de delgadez en el cuerpo, siendo influyentes en la moda de vestir

y actuar de las mujeres (Zuvirie y Hernandez, 2011).

Asimismo, en cuanto al estudio de la figura corporal, las investigaciones
relacionadas a la percepcion corporal han estado vinculadas a patologias con una
percepcion negativa hacia su cuerpo, estando centrados a aspectos culturales,
familiares, sociales e individuales, ya sea como la baja autoestima, precision social,
patologias alimentarias entre otros (Thompson et al., 1999). No obstante, en los
ultimos afos esta perspectiva ha cambiado, teniendo perspectiva positiva de la
imagen corporal ya que las ultimas investigaciones, indican que el evidenciar la
virtudes y fortalezas de las personas, ayudan a reducir la angustia que se pueda
tener hacia la imagen corporal (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Con base a

este enfoque se sostiene la teoria de la Body Appreciation Scale-2.

Filosoficamente el enfoque positivo parte de dos postulados, el hedonismo
que esta relacionado a la busqueda del placer y la reduccién del sufrimiento; y el
individualismo, el concibe a los humanos como seres unitarios, que buscan la
satisfaccion propia como prioridad a diferencia del bien de los demas (Trujano,
2013). De esta conjuncion surge el epicureismo, sustento epistemoldgico del
enfoque epistémico, que surgiere un orden en el comportamiento con el fin de llevar
una vida feliz y de disfrute; buscando superar el placer o hedonismo y alcanzar la

ataraxia, involucrando la disminucion de las preocupaciones (Woolf, 2004).

Respecto a las conceptualizaciones, la definicion central de la variable,
empleada por la Escala BAS, define la apreciacion corporal como la aceptacion, la
opinion positiva de si mismo y el respeto hacia el mismo cuerpo, rechazando
aquellos ideales de belleza promovidos por los medios (Avalos et al. 2005). Asi
mismo Samano et al. (2015) sefialan que es el conjunto de sensaciones, ideas y

prospecciones acerca de la masa corporal. Otra conceptualizacion establece que
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son aquellos constructos, creados por nuestra mente acerca de nuestros cuerpos,
implicando una percepcion de si mismo (Borelli et al., 2016). Ademas, se puede
comprender como aquellas definiciones organizadas, jerarquizadas y conscientes
influenciado por los aspectos fisico, sociales de la imagen corporal de la misma

persona (Acevedo et al., 2014).

La teoria fundamental de la Escala BAS-2, se desarrolla con base al enfoque
positivo (Selligman y Csikszentmihalyi, 2002), es decir expone una percepcion
positiva de la imagen corporal, estableciéendose como indicadores o valores
centrales, la expresion de opiniones favorables del cuerpo, aceptacion corporal,
respeto, conductas responsables y de proteccién del cuerpo, sentimientos de
afecto, rechazando e imponiéndose sobre los estereotipos irrealistas de la imagen
corporal retratadas en los medios, dado que de esta precepcion se puede

desarrollar una ideologia positiva duradera y empoderada (Tylka et al., 2015)

Entre los otros modelos que explican la apreciacion corporal, Marti y Onrubia
(1997) indican que presenta tres componentes, siendo el primer componente, el
factor perceptivo, que involucra como la persona percibe aspectos corporales como
talla o el peso, dedicandole una mayor o menor estima; el segundo componente es
el factor comportamental, que indica las conductas que efectua el individuo
relacionados a la percepcion del mismo, pudiéndose ser conductas de
exhibicionismo, huida y retraimiento; finalmente, se encuentra el factor cognitivo-
emocional, que refiere como la percepcion, influye en los pensamiento y las

emociones, teniendo respuestas como la satisfaccién, enojo o el placer.

Otro modelo es el cognitivo que senala que esta influenciada por la
experiencia subjetiva, por tal motivo, puede ser basados en hechos reales o estar
sobredimensionados, puesto que existen factores que influyen en esta percepcion;
la imagen emocional, que involucra los sentimientos relacionados al nivel de
satisfaccion con la propia estructura corporal y las vivencias que estan
relacionadas; la imagen cognitiva, involucra las ideas, distorsiones cognitivas y
creencias relacionadas a la autopercepcion corporal, y la ultima es la imagen
perceptual, relacionado a percepcion de las medidas caporales como el peso o el

tamano del cuerpo (Pruzinky y Cash, 1990). También se presenta la teoria
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sociocultural, indica que esta influenciada por el grupo social, incluye los
estereotipos de belleza y comportamientos relacionados, como el maquillaje, el
ejercicio, las dietas, entre otros, siendo propios de cada contexto sociocultural
(Berger, 2006)

Por otro lado, por el disefo de la investigacidn es importante exponer los
conceptos psicométricos que sustentan los procedimientos empleados. Por este
motivo, en cuanto al concepto de la psicometria, es una disciplina psicoldgica, que
versa sobre todo lo relacionado con la medicion, en particular, en el desarrollo,
analisis, adecuacion de instrumentos con el objetivo de obtener datos relevantes y

precisos de un fendbmeno.

Asi mismo, se conoce como test o cuestionario, a una tecnologia de
medicion, desarrollada como un conjunto de preguntas que permite cuantificar los
hechos psiquicos y caracteristicas psicoloégicas, que pasan de ser experiencias

subjetivas a objetivas (Taherdoost, 2022).

Se resalta que la teoria psicométrica empleado, es la Teoria Clasica de los
test (TCT), que sefiala que los puntajes obtenidos en la evaluacion se componen
de el valor verdadera y el error de medicién (Himelfarb, 2019). Esta teoria establece
los fundamentos de las propiedades psicométricas, que garantizan que el test es

idéneo o adecuado para su empleo en evaluacion (Vincent y Shanmuga, 2020).

De esta manera, la validez es la conexion entre el aspecto tedrico contenido
en el instrumento y la evidencia o puntuaciones obtenidas de la aplicacién del test;
lo que va a permitir analizar desde diversas fuentes si la escala esta de acorde con

su finalidad de evaluar cabalmente el constructo (AERA et al., 2018).

Existen diferentes estrategias, técnicas de evaluar la validez; por ello se
agrupan en fuentes, la basada en el contenido, como su nombre lo indica analiza lo
que contiene la prueba, es decir las preguntas y alternativas, especificamente si
son representativas, legibles e importantes para la evaluacion (Furr, 2021), se
establece diversas estrategias de analisis, entre ellas destaca el criterio de jueces
evaluadores (Ventura-Leon, 2019). Por otro lado, esta la basada en la estructura

interna, esta analiza la composicion u organizacion de los reactivos y dimensiones,
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siendo los datos en contraposicion a lo establecido desde la concepcién tedrica,
empleando generalmente para su analisis métodos multivariados como el analisis

factorial (Kyriazos y Poga-Kyriazou, 2023).

También esta la basada en relacion con otras variables, asi con base a la
teoria conocida de la variable se espera que los puntajes del test se relacionen de
forma similar; se establecen tipos, siendo convergente cuando es una prueba que
mida lo mismo, se conoce como predictivo si entre la evaluacion de la prueba y el
criterio existe un lapso, y se considera concurrente cunado se evaluan en paralelo
(AERA et al., 2018). Usualmente se emplea la correlacion de Pearson, teniendo en

cuenta su direccion, fuerza y valor de significancia (p<.05).

En cambio la confiabilidad, implica no la evaluacion sistematica, sino se
centra en que tan preciso es el test, es decir la estabilidad de los puntajes y
alejandose del error en la medicién (Surtcu y Maslakgi, 2020). Existen diferentes
estrategias y procedimientos para evaluarla, siendo el mayormente considerado de
consistencia interna, que pondera la interaccion entre los indicadores del
cuestionario, puesto que si evaluan lo mismo compartiran informacion o varianza

entre si (Hoekstra et al. 2018).

Finalmente la equidad, no es otra cosa que buscar la universalidad, es decir
que los sujetos presenten ninguna dificultad de comprender y llenar el test, por
alguna variable extrafa, en especial las de dominio linguistico, la edad, ingreso
econdmico o sexo (Pokropek et al. 2018). Entre los métodos empleados destaca la
invarianza factorial, que comprueba si la estructura de la prueba (reactivos,
factores, residuos) es consistente y se mantiene pese a las caracteristicas de los

grupos que se estén comparando (Chen, 2007).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy diseno de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
Se consideré como de tipo aplicado, dado que busca satisfacer una necesidad
practica con base a conocimientos basicos ya establecidos (Consejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnolégica [Concytec], 2021), en este caso el
contar con un instrumento evaluacién. De forma mas especifica, dentro del tipo
psicométrico, puesto que dentro de este tipo de estudios se categorizaron aquellas
investigaciones cuyo fin es analizar las evidencias psicométricas de un instrumento
(Yazdani et al., 2021).
3.1.2. Diseno de investigacion

Asimismo, la investigacion se categorizé dentro del disefio instrumental,
puesto que buscd, garantizar la medicidn de la escala, mediante el analisis de los
datos psicométricos del instrumento, considerandose igualmente en este disefio,

las construcciones de escalas y las adaptaciones (Ato et al. 2013).
3.2. Variable y operacionalizacién

Definiciéon conceptual

La apreciacion corporal, puede ser definida como aquella opinion positiva de
si mismo y el respeto hacia el mismo cuerpo, rechazando aquellos ideales de

belleza promovidos por los medios (Avalos et al. 2005).

Definiciéon operacional

El constructo apreciacion corporal, se midié mediante el Body Appreciation
Scale (BAS-2), teniendo una estructura unidimensional y 10 items.

Indicadores:

Se pueden definir como indicadores, la actitud positiva hacia el cuerpo,
brindarle atencion y cuidado, sentir afecto por él cuerpo, expresar esa satisfaccion
y sobre la estética impuesta por el grupo social
Escala de medicidn:

Se considera como ordinal, de cinco categorias, escalamiento tipo Likert de

1 (nunca) a 5 (siempre):
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

Es un grupo o universo de individuos, que comparten ciertas cualidades vy
propiedades entre ellos, como la ubicacion, la cultura, entre otros; son de interés u
objetivo ideal del investigador (Majid, 2018). Para el estudio, son los adultos de
Lima Metropolitana, siendo un aproximado de 7, 593, 103, de los cuales 3, 800, 000
son féminas y mas de 3, 700, 000 son hombres (Jurado Nacional de Elecciones
[UNE], 2022).

Criterios de Inclusion

° Ser residente de Lima Metropolitana.
o Contar con la mayoria de edad, entre los 18 a 45 afios.
o Acceder positivamente al consentimiento informado.

Criterios de exclusion
o Que hayan manifestado tener un diagnéstico de un trastorno

psicopatoldgico.
o Que senale estar llevando un proceso de intervencion terapéutica.

o Haber efectuado un marcaje lineal en la escala.

3.3.2. Muestra

Se define como el subgrupo del conjunto total o poblacién representado por
la unidad de analisis (Ventura, 2017). Se contd con 429 adultos, como se observa
en la tabla 1, de 18 a 45 afos (M:25.42, DE:7.35), el 62.01 % fueron féminas
(86.47% de 18 a 35 afios), y el 37.99 % varones (89.58 % de 18 a 35 afos).
Superando la muestra recomendada de 300, estimada con base a una féormula,
basada en el RMSEA, teniendo en cuenta un gl = 35, significancia de .05 y una
potencia de .80, estimacion realizada en el R Studio (Gnambs, 2019), siendo este
procedimiento y el tamafo encontrado recomendado para estudios basados en
SEM (Jobst et al., 2023).
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Tabla 1

Indicadores sociodemograficos de la muestra

Sexo n %
Mujeres 266 62.01%
Varones 163 37.99%

Total 429 100%

Rango de edad y sexo
Mujeres Varones
Rango de edad
n % n %

18-35 230 86.47% 146 89.58 %

36-45 36 13.53% 17 10.43 %

Total 266 100% 163 100%

3.3.3. Muestreo

Respecto al tipo, es no probabilistico, especificamente por conveniencia,
debido a que no se emplearon criterios de seleccidn basados en el azar, sino se
consideraron a los participantes con base a la accesibilidad (Otzen y Monterola,
2017).

3.3.4. Unidad de analisis de datos

Un adulto entre los 18 a 45 afos que resida en Lima Metropolitana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Fue la encuesta, que corresponde a una técnica cuantitativa que se utiliza
para recopilar informacion estructurada a través de la realizacion de preguntas a
un grupo de personas, estos datos recopilados se analizaron para satisfacer los

objetivos y obtener las conclusiones (Minto et al. 2017).
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The Body Appreciation Scale (BAS)

Ficha técnica

Nombre original : The Body Appreciation Scale (BAS)

Autor : Avalos et al. (2005)

Pais : Estados Unidos

Version revisada : The Body Appreciation Scale (BAS2)

Autor : Tylka et al. (2015)

N° de items : 10 items

Ambito de aplicacion : Adolescentes y adultos.

Duracién : 8 minutos.

Administracion . Individual y colectiva.

Objetivo : Medir la variable apreciacion corporal desde

una perspectiva positiva
Resena histérica

The Body Appreciation Scale (BAS) fue disefiado por Avalos et al. (2005)
con el fin de medir la apreciacién corporal, desde la perspectiva positiva, teniendo
una estructura unidimensional y 13 items, siendo aplicable en poblacion femenina.
Por este motivo, Tylka et al. (2015) refiné los items de la escala, siendo aplicado
tanto para hombres como mujeres, denominandole The Body Appreciation Scale
(BAS 2). De esta manera la Escala BAS-2, fue estudiada en diferentes contextos
mundiales y distintas poblaciones, como la version espafiola, adaptada por Swami
et al. (2017), el cual cuenta con adecuados indices de ajuste. Igualmente, como
consigna del BAS-2 refiere que el evaluado debe indicar si el enunciado de la

pregunta es verdadero para él, calificandola entre el rango de nunca y siempre.

Asimismo, con relacion a las evidencias psicométricas del Bas-2, fue
estudiada en 1587 adultos entre los 18 a 58 afios (M=20.43: DE=6.04; M=820) en
relacion con la estructura interna, obtuvo adecuados valores en el AFC para un
factor y diez items (X%gl= 2; CFl= .98; RMSEA= 06; SRMR= .02), asi como
adecuada confiabilidad de los puntajes a =.97 (Tylka et al. 2015). Por otro lado, la

adaptaciéon espafiola contdé con 800 sujetos de entre los17 a 86 afios (M=26.77:
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DE=11.25; M=411), en cuanto a la que la estructura de un factor obtuvo adecuados
criterios de ajuste con el AFC (X?/gl= 3.93; CFI=.93; RMSEA= 08; SRMR=.03); asi
mismo encontraron adecuados valores de confiabilidad de los puntajes, obteniendo

a = .94 para la muestra femenina y a= .93 para la masculina (Swami et al. 2017).

De igual manera, se analiz6 las cualidades psicométricas del instrumento
BAS-2, en un estudio piloto (n=200), pertenecientes a la poblacién. Obteniendo, em
relacion con la estructura interna, que la version de un facto obtuvo adecuados
indices de ajuste (x?/gl= 1.82; TLI= .951; CFl= .962; RMSEA= .064; SRMR= .045).
Obteniendo igualmente, adecuadas evidencias de confiabilidad de las

puntuaciones (a=.932, w=.935), véase el anexo 8.
Eating Attitudes Test

Ficha técnica

Nombre original : Eating Attitudes Test (EAT-40)

Autor : Garner y Garfinkel (1979)

Pais : Estados Unidos

Version breve : Eating Attitudes Test (EAT-12)

Autor : Gouveia et al. (2010)

N° de items : 12 items

Ambito de aplicacién : Adolescentes y adultos.

Duracion : 8 minutos.

Administracion . Individual y colectiva.

Objetivo . Medir la tendencia de los individuos a

desarrollar la anorexia o bulimia.
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Reseia historica

El Eating Attitudes Test fue disefiado originalmente por en poblacién clinica con el
fin de medir la tendencia de los individuos a desarrollar la anorexia y la bulimia.
Asi la estructura inicial era de 3 dimensiones y 40 items denominada EAT-40,
siendo la primera hacer dieta; seguida por control oral, asi como la tercera que es
bulimia y preocupaciones por la alimentacion. Seguidamente, se redujo la cantidad
de items a 26 denominandoseEAT-26 (Garner et al. 1982; Garner y Garfinkel,
1979). De esta manera la Escala EAT, ha sido posteriormente estudiada en
diferentes contextos mundiales y en poblacion de adultos generales como la
version espafola abreviada de Gouveiaet al. (2010) quienes adaptaron la escala
al espanol y redujo la cantidad de items a 12, denominando la adaptacién como
EAT-12. Asimismo como consigna de la Escala EAT-12, refiere que el evaluado
que marca la frase que mas se aproxime, indicando que las preguntas estan
relacionadas al comer o la alimentacion, pidiendo la atencién en cada pregunta.

Del mismo modo, con relacion a los datos psicométricos del EAT-12, fue
estudiada en 200 adultos entre los 16 a 36 afios (M=19.4: DE=1.8; M=61.8%;
H=39.2%). En cuanto a la validez, se evidencio que los tres factores originales,
obtuvieron adecuados valores en el AFC x?/gl= 2.08; CFl= .94; GFI=.92; RMSEA=
.07, asi como obtuvieron valores de confiabilidad de a =.79 para las puntuaciones
de la escala total (Gouveia et al. 2010).

De igual manera, se obtuvieron las evidencias psicométricas de la Escala
EAT-12, en un grupo piloto (n=200) de adultos limefos. Obteniendo, para la
estructura interna, con el modelo de tres factores, adecuados indices de ajuste con
el AFC (x?/gl= 1.70; CFI= .95; TLI= .935; RMSEA= .059; SRMR= .054); se
identificaron coeficientes de confiabilidad, obteniendo adecuados valores de 0.854

y w .860, como se observa en el Anexo 8.
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Cuestionario de Autoestima de Rosenberg

Ficha técnica

Nombre original : Cuestionario de Autoestima
Autor : Rosenberg (1965).

Pais : Estados Unidos

Version espanola : Atienza et al. (2000)

Validez peruana : Saravia (2014)

N° de items : 10 items

Ambito de aplicacion : Adolescentes y adultos.
Duracién : 5 minutos.

Administracion . Individual y colectiva.
Objetivo : Medir la variable autoestima.

Resena histérica

La escala EAR, fue disefiada por Rosenberg (1965), midiendo originalmente
el constructo en adolescentes, teniendo futuras investigaciones en otras
poblaciones como adultos generales. Como consigna, la Escala EAR brinda 10
frases a los evaluados, relacionadas a la autoestima, lascuales fluctuan entre de

acuerdo o desacuerdo con esas frases.

Las evidencias psicométricas originales, denota valores de confiabilidad de
estabilidad, teniendo coeficientes entre .82 a .88 en el estadistico test-retest.
Igualmente, la adaptacidén espafola de Atienza et al. (2000) demuestraevidencias
de validez de estructura interna mediante AFC (X?/gl= 3.59; GFI=.92; CFl= .94;

RMR=.05), asi como valores de confiabilidad, teniendo un coeficiente de a=.86.

Para el estudio se empleara la version validada por Saravia (2014), que
encontré dos factores de 5 items cada uno con ajuste optimo (CFl =.97, TLI = .96,
RMSEA = .06, SRMR =.05). y una confiabilidad compuesta de .91 para autoestima
de protecciéon y de .82 para autoestima de riesgo. También se tiene el estudio
psicométrico de Ventura et al. (2018) declara también adecuados valores de ajuste
para dos factores de X?/gl= 2.21; CFl=.96; RMSEA= .05; SRMR=.03, presentando

una confiabilidad de a.86.

De igual manera, se obtuvo las evidencias psicométricas de la Escala EAR,

empleando una muestra piloto conformada por 200 adultos limefios. Obteniendo
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evidencias de validez de estructura interna mediante el AFC, asi para dos factores
se obtuvo indices de ajuste adecuados (x?/gl= 2.55; CFl= .976; TLI= .968; RMSEA=
.080; SRMR= .088). Ademas se reportaron 6ptimas evidencias de confiabilidad

(0ord=.812 y w=.906cat), véase anexo 8.
3.5. Procedimientos

Tras la eleccidon del instrumento de medicion, se solicitd a la escuela de
psicologia, los documentos correspondientes a los permisos de los instrumentos
usados en el estudio, los cuales seran enviados a los autores correspondientes,
siendo en el caso de los tres instrumentos de acceso libre. Posteriormente, se
disefd el formulario correspondiente para la recoleccion de datos, teniendo en
cuenta el consentimiento informado, la informacion sociodemografica, al igual que
los protocolos de los tres cuestionarios. Los cuales se aplicaron de forma
presencial. Finalmente, tras la obtencion de respuestas, estas fueron codificadas
en una base de Excel, siendo eliminadas aquellas segun los criterios de exclusién
de la muestra, al igual que aquel marcaje lineal o con posible sesgo, procediendo a

realizar los analisis de datos segun los objetivos.

3.6. Método de analisis de datos

Segun el orden de los objetivos, para las evidencias de validez de contenido,
se emple6 el método de juicio o criterios de expertos, colaborando cinco
profesionales, que calificaron cada reactivo si entrega informacion importante
(relevancia), si era legible y entendible (claridad) y si estaban relacionados,
inmersos o representan la teoria de la escala (pertenencia), con una codificacion
dicotomica (0-1), procediendo a estimar, por cada pregunta y criterio, el coeficiente
de V de Aiken, el cual fue considerada como adecuada al superar el .70 (Ventura-
Ledn, 2019).

Luego de resueltas las escalas, se desarrolld el analisis preliminar de los
reactivos, aclarando que los analisis se hicieron utilizando el programa RStudio
2023.06.0, considerandose para evaluar la distribucion de las frecuencias buscando
evaluar el efecto la tendencia a valores altos en los items (Meier et al., 2022), que
sefalan la tendencia de la muestra a marcar una alternativa, asi como debilidades

en el escalamiento. También se empled, a efectos medir la normalidad, los valores
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estadisticos por reactivo, la media, asi como la desviacion tipica, y los valores que
describen su distribucion, es decir la asimetria, asi como la curtosis (Mishra et al.,
2019), encontrandose fuera del punto de corte de +/- 1, identificandose ausencia
de distribucion normal univariante (Alareqge et al. 2021), que se comprobd a nivel
multivariante mediante el test de Mardia (Khatun, 2021). Asimismo, la correlacion
de cada pregunta con el resto de la escala, es decir indice de homogeneidad
corregida (IHC), tuvieron que superar el criterio de >.30 (Zijlmans et al., 2018).
Ademas se analiz6 la varianza que presenta en comun un elemento con las demas,

es decir las comunalidades, teniendo que superar el criterio de >.30 (Hair, 2018).

Posteriormente, mediante el AFC, se analizd la estructura original de un
factor, se empled como estimador el método robusto de Maxima Verosimilitud
Robusto (MLR) con errores estandar Huber-White, que es equivalente al estadistico
de Yuan-Bentler (Savalei y Rosseel, 2022). Siguiendo las recomendaciones de
Kyriazos y Poga-Kyriazou (2023), que sefialan como estimador adecuado las
formas robustas de Maxima Verosimilitud cuando hay mas de cuatro categorias y
ausencia de normalidad multivariada. Sugiriendo el tratamiento de los datos como
continuos cuando hay mas de cuatro alternativas (Viladrich et al., 2017). Asi mismo
se considerd puesto es el estimador mas empleado por los antecedentes. Respecto
a los criterios de ajuste, se considerando los siguientes valores optimos: x?/gl= < 3;
CFly TLI = .95; RMSEA y SRMR < .05 y aceptables CFly TLI = .90; RMSEA vy
SRMR = .08 (Sahoo, 2019).

Se identifico evidencias de la validez en relacion con las puntuaciones de
otros cuestionarios, de tipo concurrente ya que se midieron a la vez (AERA et al.,
2018), estableciendo una relacion positiva con la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) y negativa con el Eating Attitudes Test (EAT-12), empleandose
la correlacion de Pearson, teniendo en cuenta su direccion, fuerza y valor de
significancia (p<.05). Asi mismo contemplandose el tamafio del efecto, siendo
pequeiio (r >.1, r>>.01), mediano (r >.3, r>>.09) y grande (r >.5, r*>>.25), criterios

establecidos para su interpretacion (Cohen, 1988).

Asi mismo para las evidencias de equidad, se identificé si el instrumento es
invariante segun grupo de edad y sexo. Considerandose para ello el analisis

factorial multigrupo (Pokropek et al. 2018), con niveles de contraste hasta el nivel
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estricto. Teniendo como criterios o puntos de corte los valores de ACFl <.10 y
ARMSEA <.15(Cheng, 2007).

En cuanto a las evidencias de confiabilidad, se obtuvo mediante el método
de consistencia interna, en especifico se identifico mediante los coeficientes de Alfa
y Omega, empleando el criterio de >.70 (Viladrich et al., 2017). Finalmente para el
desarrollo de los datos normativos de la escala, se emplearon rangos percentiles,

estableciendo tres niveles, diferenciados para cada grupo segun el sexo.

3.7. Aspectos éticos

De igual manera, la investigacion tuvo de base el Cédigo de Etica establecido
por el Colegio del Psicologo del Peru (2017) en el cual se resalta la confiabilidad de
los datos brindados por los participantes; al igual que brindar claramente la finalidad
del estudio, permitiendo su libertad en la investigacion. Por otro lado, en el estudio
se considerd lo establecido en la Comision Internacional del Test (2014) implicando
que, para el uso de los test, se debe citar a los autores de estos, asi como el pedir
el permiso correspondiente para su uso. Finalmente, también se puede considerar
los 4 fundamentos de la bioética, teniendo como primer fundamento, la justicia, no
teniendo actos discriminativos ajenos a criterios netamente académicos; como
segundo fundamento, se resalta la autonomia, evitando algun tipo de control sobre
las opiniones de los evaluados y no influyendo en sus respuestas; como tercer
componente, se evidencia no maleficencia, implica que el uso de los datos
obtenidos fueron utilizados sélo con fines de la investigacion, evitando involucrar
un uso ilegal y antiético de los mismo; finalmente, el cuarto componente, es de
beneficencia, permitiendo contar con una alternativa para la medicién de la variable
en poblacion adulta de Lima Metropolitana, permitiendo desarrollar futuras

investigaciones en el area (Siruana, 2010).
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V. RESULTADOS
Tabla 2

Evidencias de validez basadas en el contenido de la escala

PERTINENCIA V de RELEVANCIA V de CLARIDAD V de V de
ITEMS J1 J2 J3 J4 J5 S Aiken J1 J2 J3 J4 J5 S Aiken J1 J2 J3 J4 J5 S Aiken Aiken
General
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La tabla 2 muestra los resultados de la aplicacién del criterio de expertos para evaluar la validez de contenido de los
reactivos. Se observa que para todos los reactivos evaluados, se ha obtenido un acuerdo general unanime (V =1), cumpliendo
ademas con el criterio de V>.7 (Ventura-Ledn, 2019). Los expertos consideran que los items son pertinentes y relevantes para la
medicion (Furr, 2021).
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Tabla 3

Andlisis de items del BAS 2 en adultos limerios (n=429)

FR

I M DE 1 2 |HC h?
1 2 3 4 5 J ?

01 01 08 .25 65 453 .75 -185 4.03 .54 .30
02 04 18 31 45 415 95 -101 58 .79 .68
02 03 18 33 44 412 97 -107 .86 .74 .59
02 .03 14 33 48 423 92 -123 129 .84 .76
01 04 23 30 42 406 97 -77 -07 .64 .44
01 05 13 27 53 426 96 -125 95 84 .76
01 04 18 32 44 415 93 -93 36 .78 .66
01 06 19 30 45 412 97 -8 -04 .70 .51
02 04 15 35 43 413 97 111 .9 .84 .76

10 01 06 .15 34 43 412 96 -1.01 48 .74 .59
Nota. M: Media, DE: Desviaciéon esténdar, g1: Asimetria, g2: Curtosis, IHC: Indice de

© o N o o~ W N -

Homogeneidad Corregida, h2: Comunalidad.

En la tabla 3, respecto a las frecuencias de respuesta de las alternativas, se
obtuvo desde valores de .01 (en las opciones 1y 2), hasta .65 en la alternativa 5;
asi como los valores de la media superior a 4, indican que existe una tendencia
hacia valores altos (4 y 5), conocido como efecto techo (Meier et al., 2022). Asi
mismo la asimetria y la curtosis superaron el umbral +/- 1 (Alareqge et al., 2021),
indican una desviacion de la normalidad univariante, principalmente en el item 1
(9'=-185 y g?=4.03). Los puntajes de correlacion entre el reactivo y las demas
preguntas del instrumento resultaron ser 6ptimos >.30 (Zijimans et al., 2018). Por
otro lado, las comunalidades resultaron mayores a .5, cumpliendo el item 1 el
minimo de .30 (Hair et al., 2018), que asi mismo se mantiene ya que supera el

criterio sugerido para eliminacion (Acar y Ozer, 2022).
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Tabla 4
indices de bondad de ajuste del BAS 2 en adultos limefios (n=429)

Modelo X2 (df) x>/df CFI TLI RMSEA IC 90% SRMR

Original 77.68 (35) 2.21 .975 .968 . 053 [.041-.066] . 032
Nota. x%gl= X2/grados de libertad, CFl = ; Indice de ajuste comparativo; TLI= Indice de

Tucker-Lewis=TLI, RMSEA = Error cuadratico de la aproximacion, SRMR = Raiz media

estandarizada residual cuadratica.

En la tabla 4, se puso a prueba el modelo unifactorial con el estimador MLR,
con base en la matriz Pearson, recomendado cuando se tiene mas de cuatro
categorias y ausencia de normalidad multivariada (Kyriazos y Poga-Kyriazou,
2023). El test de Mardia reportd valores significativos (p< .001), indicador de
ausencia de normalidad. Se evidencié 6ptimos ajustes para el modelo unifactorial
cumpliendo ambos con los criterios de x?/gl < .3, RMSEA menor a .08, cercano a
.05; SRMR menor a .05, y el CFly TLI superan el criterio de .95 (Sahoo, 2019).

Figura1l
Grafico de senderos del AFC del BAS 2 en adultos limefos (n=429)
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En la figura 1 se aprecian el diagrama de senderos del AFC, las saturaciones
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para cada reactivo resultaron idéneas, considerando valores superiores a .50 (Hair
et al., 2018).

Tabla 5
Evidencia de validez de la escala BAS-2 con relacion a otros instrumentos (n=429)

BAS-2 IC al 95%
Instrumentos
r T.E. p Lower Upper
Eating Attitudes
-.291 .084 < .001 -.375 -.202
Test
Autoestima 410 .168 <.001 .329 .486

Nota. r: coeficiente de correlacion de Pearson, TE: tamafo del efecto estimado con r2;

p: significancia estadistica; Lower: Limite inferior; Upper: Limite superior.

Prosiguiendo con los resultados, en la tabla 5 se analizé las correlaciones de
la escala BAS-2, siendo estadisticamente significativas (p< .001), de direccién
inversa para la Eating Attitudes Test (r= -.291, T.E.=.084), con tamafo del efecto
pequeiio (r >.1, r>>.01; Cohen, 1988); y directa con el cuestionario de Autoestima,

(r=.41, T.E.=.168) con un tamaiio del efecto medio (r >.3, r>>.09; Cohen, 1988).

Tabla 6
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala BAS-2 (n = 429)

Alfa de Omega de .
ltems
Cronbach (a) McDonald
BAS-2 937 .939 10

La tabla 6, se analiz6 la confiabilidad de los puntajes, obteniendo a=.937;y
w=.939, los cuales son adecuados al superar el criterio de .70 (Viladrich et al., 2017).
Los que sefala que los puntajes obtenidos de la administracién de la escala son
confiables (Flora, 2020).
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Tabla 7
Evidencia de equidad de la Escala BAS-2 segun el sexo y edad (n = 429)

Invarianza
factorial Modelos ¢ A gl Agl CFI ACFIRMSEA .
segun
M1 105.06 70 980 048
M2 11822 1316 79 9 977 .002 .048  .000
SeX0 13 15067 3245 88 O 964 014 058 010
M4 15548 4.81 98 10 967 003 .052  .005
M1 144.87 70 960 071
M2 16119 1632 79 9 957 .004 .070  .001
Edad

M3 176.72 1553 88 9 953 .003 .069 .001
M4 190.76 14.04 98 10 .949 .004 .066 .002

Nota. M1= Invarianza configuracional, M2= métrica, M3= escalar, M4= estricta, A x?= variacion en
el x3, A gl= en los grados de libertad, A CFl= en el CFl, A RMSEA= en el RMSEA

En la tabla 7, se presentan los resultados del analisis de la invariancia
factorial para el instrumento evaluado, se emplearon las restricciones iniciando con
Configuracional, posteriormente Meétrica, luego Fuerte y finalmente Estricta,
utilizando como variables de clasificacion el sexo y la edad en dos grupos, de 18 a
35 y de 36 a 45 aios. La diferencia entre los modelos, en los valores de CFl y
RMSEA puntuan de manera éptima, hasta el nivel estricto, para grupos de edad.
Sin embargo, segun el sexo se encontré invarianza parcial hasta el nivel de métrico
(ACFI <.010, ARMSEA < .015; Chen, 2007). Por lo que la estructura factorial y por
extension la comprension del cuestionario se presenta en condicion de equidad
entre los grupos de edad, sin embargo no se cumple para cada sexo, por lo que se

desarrollaron baremos diferenciados.
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Tabla 8
Normas de interpretacion propuestas por sexo de la escala BAS-2 (n = 429)

Varones Mujeres
Percentil Nivel
K? PD K? PD
25 945 10-39 .956 10-37 Bajo
50 .938 40-48 .938 37-48 Promedio
75 .962 49-50 .962 49-50 Alto

Nota. Pc: Percentiles; PD: Puntajes directo; K2 = Confiabilidad K2 de Livingston.

Luego de evidenciarse equidad, en la tabla 8 se establecieron puntos de corte
para un solo grupo, asi los adultos que obtengan valores dentro del rango Bajo
(V:10-39; M: 10-37), presentan una probabilidad baja de tener actitudes positivas
hacia su cuerpo, teniendo comportamientos de riesgo que el especialista debe
notar. Para el nivel Medio (V: 30-48; M: 37 - 48), las actitudes positivas se
incrementan, pero es probable que mantenga algunos sentimientos de rechazo o
comportamientos de descuido. Y para el nivel Alto (49-50) las actitudes reportadas
son positivas con amplia aceptaciéon y afecto por si mismo. En genera los puntos
de corte evidencian adecuada confiabilidad al ser mayor que .75 (Gemp y Saiz,
2014).
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V. DISCUSION

Los medios de comunicacion y las redes sociales influyen en las conductas de la
persona. De esta manera los medios de informacién generan ideales sociales sobre
el atractivo fisico o la belleza de las personas, llevando a sus consumidoresa desear
una mayor masa muscular o ser mucho mas delgado, desencadenando la
insatisfaccion corporal (Uchda et al. 2019). Por otro lado, en el contexto nacional,
se aprecia una problematica en relacion con la apreciacion corporal como el estudio
de Ledn et al. (2021) en adultos de diversas regiones, identifica que el 43.6% de las
mujeres y el 40.9% de los hombres tienen insatisfaccion corporal, asimismo en esta
muestra que tiene insatisfaccién corporal el 48.2%. Igualmente, a nivel local, en
Lima Metropolitana, se identifica una realidad similar, dado que el estudio de Zila et
al. (2021) demostro que el 55.7% de los peruanos se sienten preocupados de su
entorno social por su apariencia fisica, teniendo el 12.5% riesgo de tener un

trastorno alimenticio.

Por este motivo, existen diferentes instrumentos de medicion de la variable
apreciacion corporal, destacando la version del The Body Appreciation Scale — BAS
2 que cuenta con una amplia cantidad de estudios a nivel internacional, teniendo
una estructura unidimensional y 10 items, lo cual hace accesible su desarrollo por
parte del evaluado; contar con items positivos acerca de la apreciacion corporal, sin
evidenciar algun tipo de sesgo por sexo y contando con diferentes evidencias
psicométricas en los diferentes contextos mundiales. Contando en este estudio con

349 adultos limenos entre los 18 a 45 anos.

De este modo se planted analizar las evidencias psicométricas y proponer
datos normativos del Body Appreciation Scale (BAS-2) en adultos de Lima
Metropolitana. Los resultados encontrados fueron, similares a las investigaciones
en Malasia de Tan et al. (2021); en Gran Bretafa de Todd y Swami (2020); en
Chipre de Argyrides (2019) y en Irlanda de Scully et al. (2020) donde se aprecia la
estructura unifactorial del BAS-2. Sin embargo se hallé discrepancia con los
trabajos en Malasia de Swami et al. (2019); en Israel de Geller et al. (2020) y en
Italia de Casale et al. (2021), donde se tuvieron que correlacionar los errores de los

reactivos para obtener adecuados indices de ajuste.
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Respecto al primer objetivo, con relacién a la validez de contenido, a través del
criterio de cinco jueces expertos en el area, analizaron si los reactivos del
instrumento contaban con los criterios adecuados, de pertinencia, claridad vy
relevancia, encontrando adecuados resultados con una V de Aiken de 1, es decir
unanime y mayor que .70 (Ventura-Leodn, 2019). Por lo que los items, a criterio de

los expertos, representan adecuadamente a la apreciacion corporal.

Respecto al segundo objetivo, con relacidn al analisis descriptivo, se
obtuvieron indicadores de tendencia a valores altos (Meier et al., 2022), es decir
que gran parte de la muestra tendia a marcar las alternativas 4 y 5, esto se
entenderia en un contexto normal, puesto que bajas puntuaciones son propias de
trastornos psicopatolégicos como los alimentarios (Garner y Garfinkel, 1979) y la
depresion (Ramseyer et al., 2019). Por otro lado se observo desviaciones de la
normalidad univariante (Alarege et al., 2021), asi como valores aceptables de
comunalidades, siendo mayores a .3 (Hair et al., 2018), y las correlaciones entre el
reactivo y el resto de la escala mayor a .30 6ptimo (Zijlmans et al., 2018). Estos
resultados son similares a los reportados en Irlanda, Scully et al. (2020) halaron
valores de IHC entre .39 a .79, en Chipre, Argyrides (2019) valores entre entre .35
a .83, en los Emiratos Arabes Unidos valores de IHC entre .24 a .68 (Vally et al.,
2019). Lo que demuestra que cada item se relaciona con los otros, en cada contexto
donde se ha estudiado. Asi mismo, estos resultados senalaron que los reactivos

resultaron aptos para los demas analisis.

Prosiguiendo con el tercer objetivo especifico, se evidencid la validez, a
través de la estructura interna, empleando el AFC. Se hallaron a través del
estimador MLR indices de ajuste optimos (Sahoo., 2019). Resultados similares
obtuvo Tan et al. (2021) de x?/gl= 1.64, TLI= .99; RMSEA= .02, CFI= .99, SRMR=
.03, con el estimador ULS; Razmus et al. (2020) en 5 paises identificé con
indicadores adecuados el modelo; Todd y Swami (2020) en malayos y britanicos
hallaron indices optimos CFl= .97; x2/gl= 3.94; RMSEA= .07; TLI= .96; SRMR= .02;
en Irlanda de Scully et al. (2020) también reportd (x2/gl= 2.30; CFl= .97; RMSEA=
.07; SRMR=.06), Argyrides (2019) en Chipre (CFI=.94; RMSEA= .04; SRMR= .05).
En cambio, Casale et al. (2021) con el estimador ML, tuvieron que relacionar los

errores de varios items, obteniendo un ajuste optimo CFl= .99; x?/gl= 2.42;
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SRMR= .02; RMSEA= .07; asi como Junqueira et al. (2019) que relaciond los
reactivos 2y 9; 1y 5 (x2/gl= 3.16; CFI= .97; TLI= .96; RMSEA= .06; SRMR= .03).
En general los resultados comparados con los antecedentes demuestran que se
confirma un factor en la mayoria de los contextos, incluso en los que

correlacionaron reactivos.

Prosiguiendo con el cuarto objetivo, se analizé las correlaciones de la escala
BAS-2 con los instrumentos de Eating Attitudes Test siendo inversa con un efecto
pequefio (r >.1, r>>.01; Cohen, 1988) y de Autoestima de Rosenberg, siendo directa
con un efecto medio (r >.3, r>>.09; Cohen, 1988), asi mismo los valores fueron
estadisticamente significativos (p< .001). Los antecedentes reportan principalmente
el uso de la escala de autoestima, por su pequefia cantidad de items, como medida
convergente, autores como Casale et al. (2021; r=.71); Geller et al. (2020) en Israel
(r=.62); Scully et al. (2020) en Irlanda (.70); Argyrides (2019) en Chipre (r= .49),
reportaron correlaciones directas significativas como el presente estudio lo que
confirma la relacién positiva entre estas dos variables. Tedricamente se respalda
desde la psicologia positiva, a mayor aceptacion y afecto corporal mayor autoestima
(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Respecto a la correlacion con el EAT, Casale
et al. (2021) en ltalia, hallaron correlaciones con la version de 26 items, siendo
inversas, para varones de r= -.27 y Mujeres de r=-.44. Asi mismo se establece
tedricamente que la bulimia esta relacionada inversamente con una aceptacion

saludable de la imagen corporal (Garner y Garfinkel, 1979).

Continuando con el quinto objetivo se presenta la confiabilidad de las
puntuaciones de la escala, mediante el método de consistencia interna (0=.937;
w=.939), puesto que son superiores al .70 (Viladrich et al., 2017). Encontrando que
las puntuaciones obtenidas por la aplicacion del cuestionario son confiables. Asi en
Malasia Tan et al. (2021) reportaron a=.92; w=.92, Casale et al. (2021) en lItalia
(a=.93; w=.93), Razmus et al. (2020) en 5 paises (a= .91 a .95); Geller et al. (2020)
en Israel (a= .94), los antecedentes concuerdan en reportar una confiabilidad
optima, lo que demuestra que los items evaluan indicadores del mismo constructo
(Flora, 2020).

Respecto al sexto objetivo sobre las evidencias de equidad, se hallaron
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indicadores parciales de invarianza, hasta el nivel Estricto, utilizando como variable
de agrupacioén el sexo y la edad en dos grupos, de 18 a 35 y de 36 a 45 afnos,
cumpliendo con los indicadores planteados por Chen (2007) para los grupos de
edad y no para el sexo. Respecto a los antecedentes Tan et al. (2021) en Malasia,
Casale et al. (2021) en lItalia, Geller et al. (2020) en Israel, encontraron invarianza
segun género. En cambio, Geller et al. (2020) y Razmus et al. (2020) no encontraron
invarianza segun Nacionalidad. Respecto a la equidad se ha comprobado por
género, coincidente con los resultados del estudio, lo que sefiala en conjuncion con
los antecedentes, que para el mismo grupo social es invariante (Pokropek et al.
2018). Por lo que se colige podria aplicar el test en varones y mujeres, adultos

jévenes y medios.

El sétimo objetivo especifico, luego de evidenciarse equidad, se
establecieron puntos de corte para un solo grupo, asi los adultos que obtengan
valores dentro del rango Bajo (10-36), presentan una probabilidad baja de tener
actitudes positivas hacia su cuerpo, teniendo comportamientos de riesgo que el
especialista debe notar. Para el nivel Medio bajo (37-42), las actitudes positivas se
incrementan, pero es probable que mantenga sentimientos de rechazo o
comportamientos de descuido. El nivel Medio alto (43-47), aqui ya existen actitudes
y comportamientos positivos sobre el cuerpo, sin embargo, algun indicador requiere
reforzar o esta en déficit. Y para el nivel Alto (48-50) las actitudes reportadas son

positivas con amplia aceptacién y afecto por si mismo.

Respecto a las limitaciones, se considera que en la aplicacion se selecciond
una muestra no probabilistica, por lo que no puede considerarse representativa, lo
que limita la generalizacion de los percentiles y otros resultados encontrados. Por
lo que en futuros estudios se tienen que considerar diversas caracteristicas
sociodemograficas, mas aun en una capital y pais multiétnico, el reto es el
desarrollo de versiones del test que permitan su universalidad (AERA et al., 2018).
Otra limitacion identificada en el analisis es que no se incluyeron medidas de control

de deseabilidad social, lo que pudo afectar los resultados (Larson, 2019).
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se encontraron evidencias psicométricas idoneas para la Body

Appreciation Scale (BAS-2) en adultos limefos.

Segunda: La escala BAS-2 presentd evidencias de validez de contenido,
obteniendo una V de Aiken de 1, sefal de unanimidad entre los cinco expertos que

analizaron las preguntas, sefalando que estos representan la apreciacion corporal.

Tercera: Respecto al andlisis preliminar de los reactivos de la escala BAS-2 se
encontré tendencia hacia valores altos, esperado para esta variable, asi como
valores adecuados del IHC y las comunalidades, sefialando que los items fueron

aceptables para el analisis.

Cuarta: Se encontré validez de la estructura interna, contando con adecuados

indices de ajuste en el AFC que confirman la presencia de un factor.

Quinta: Se establecié la validez en correlacion con otros test, de tipo concurrente,
siendo negativa con la Eating Attitudes Test y directa con el cuestionario de

Autoestima, es decir lo esperado por los estudios previos.

Sexta: Por consiguiente se analiz6 la confiabilidad de las puntaciones del BAS-2,
por consistencia interna, hallandose valores éptimos para los coeficientes alfa y

omega.

Sétima: Asi mismo, se evalud la equidad, obteniendo invarianza a nivel estricto
segun grupo de edad y parcial a nivel escalar segun sexo, por lo que se

establecieron puntos de corte para varones y mujeres.

Octava: Por ultimo, se presentaron percentiles sugeridos, para tres niveles, segun

sexo, posibilitando la administracion e interpretacion del BAS-2.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Replicar el estudio en muestras mayores, heterogéneas y probabilisticas
para reducir el sesgo, observar si se mantienen los resultados y poder generalizar

las estimaciones a la poblacion.

Segunda: En siguientes estudios, emplear el método Test-Retest, para evaluarla la

fiabilidad de las puntuaciones con el criterio de estabilidad temporal.

Tercera: Desarrollar versiones del instrumento para que puedan ser aplicados en

distintos contextos del Peru como en las regiones de provincia.

Cuarta: Se insta desarrollar otros estudios a fin de su empleo como tamizaje, ya
que es un indicador relevante de posibles trastornos de salud mental, realizando

procesos como el analisis de especificidad y sensibilidad.

Quinta: Realizar posteriores estudios, para analizar la equidad o invarianza de
acuerdo con otras variables como el dominio linguistico, el nivel educativo o

econdmico, con la finalidad de alcanzar la mayor universalidad.

Sexta: Contando con este instrumento, se pueden realizar estudios cuantitativos
que permitan relacionar con otras variables como personalidad, historial de bullying,

violencia sexual, psicoldgica, para una mayor comprension del fenémeno.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia de la tesis

Problema Objetivos Método
General Diseiio
Obtener las evidencias psicométricas y datos normativos del Body Instrumental
Appreciation Scale (BAS-2) en adultos de Lima Metropolitana, 2023. Tipo

¢ Cuales son las
evidencias
psicométricas y datos
normativos del Body
Appreciation Scale
(BAS-2) en adultos de
Lima Metropolitana,
20237

Especificas

-Obtener las evidencias de validez de contenido de la Escala BAS-2

- Efectuar el analisis preliminar de los items de la Escala BAS-2

- Obtener las evidencias de validez de estructura interna de la Escala
BAS-2

- Obtener las evidencias de validez con relacion a otras variables de la
Escala BAS-2

- Identificar las evidencias de confiabilidad por consistencia interna de
la Escala BAS-2

- Obtener las evidencias de equidad segun sexo y grupo etario de la
Escala BAS-2

-Efectuar las normas de interpretacion de la Escala BAS-2.

psicométrico

Poblacion y muestra
N: 7 593 mil 103 adultos
n: 429 adultos Lima
Metropolitana
Instrumentos:

- The Body Appreciation
Scale (BAS)

- Eating Attitudes Test
(EAT-12)

- Cuestionario de
Autoestima de Rosenberg
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Anexo 2: Tabla de operacionalizaciones de la variable

Variable de

Definicién Definicién , . . : Escala de
i ) Dimension Indicadores Items o
estudio conceptual operacional Medicion
Se puede definir la A.Ct'tUd .
o El constructo positiva hacia
apreciacion corporal, L
apreciacion corporal, el cuerpo .
como aquella iy . iy Ordinal
"y o . se medira mediante Atencion y , .
opinion positiva de si L : Tipo Likert
: el Body Appreciation cuidado T
o mismo y el respeto 1= Nunca
Apreciacion ) . Scale (BAS-2), .- . Afecto por el 1-10 _
hacia el mismo . Unidimensional 2= Rara vez
corporal teniendo una cuerpo _
cuerpo, rechazando . 3=A veces
. estructura Expresidn _
aquellos ideales de - : 4= A menudo
) unidimensional y 10 Superar la o
belleza promovidas . ” 5=Siempre
. items. estetica
por los medios impuesta
(Avalos et al. 2005). P
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Anexo 3: Instrumentos
B Appreciati

Elaborado por Tylka et al. (2015) y adaptada por Swami et al. (2017)

n

BAS 2

A continuacion, lea cada frase que describe su forma de pensar e indique si
la pregunta es cierta acerca de usted marcando unas de las siguientes

alternativas:

[tems

Nada

Rara
vez

veces

4

A
menudo

5
Siempre

1) Respeto mi cuerpo

2) Me siento bien con mi cuerpo

3) Siento que mi cuerpo tiene buenas
cualidades

4) Tengo una actitud positiva hacia mi
cuerpo.

5) Estoy atento a las necesidades de mi
cuerpo.

6) Siento amor por mi cuerpo.

7) Aprecio las caracteristicas unicas y
diferentes de mi cuerpo

8) Mi comportamiento revela mi actitud
positiva sobre mi cuerpo; por ejemplo, yo
levanto mi cabeza y sonrio.

9) Estoy comodo/a con mi cuerpo

10) Me siento bien, aunque soy diferente

a los prototipos de belleza (EJ: modelos,
actores).
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Eating Attitudes Test (EAT-12)

Elaborado por Garner y Garfinkel (1979), version de Gouveia et al. (2010).

Por favor, marca la respuesta que mas se aproxime a cada una de las frases
del cuestionario. La mayoria de las cuestiones estan estrictamente relacionadas con
los alimentos o con el comer, pero se incluye también algun otro

[tems

1
Nunca

2
Raramente

3
Alguna
vez

4

A
menudo

5
Muy a
menudo

6
Siempre

1) Estoy preocupado/a por el
deseo de estar mas delgado/a.

2) Me da mucho miedo pesar
demasiado.

3) Me he propuesto hacer
régimen

4) Cuando hago ejercicio,
pienso en quemar calorias

5) Siento que los alimentos
controlan mi vida.

6) Me siento impulsado/a a
vomitar después de las
comidas.

7) Me preocupo mucho por la
comida.

8) A veces me he atiborrado de
comida, sintiendo que era
incapaz de parar de comer.

9) Los demas piensan que
estoy demasiado delgado/a.

10) En las comidas tardo mas
tiempo que los demas.

11) Tengo la impresion de que
los demas preferirian que yo
comiese mas.

12) Noto que los demas me
presionan para que coma
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Cuestionario de Autoestima de R I

Elaborado por Rosenberg (1967), version validada por Saravia (2014)

A continuacion, lea las siguientes frases que figuran y sefale el nivel de
acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas marcando la alternativa

que consideres mas

items

1
Muy de
acuerdo

2
De
acuerdo

3
En
desacuerdo

4
Muy
desacuerdo

1) Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.

2) Estoy convencido (a) de que
tengo cualidades buenas.

3) Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de la
gente

4) Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo (a)

5) En general, estoy
satisfecho(a)de mi mismo.

6) Siento que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso(a)

7) En general, me inclino a
pensar que soy un fracasado(a)

8) Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismo (a).

9) Hay a veces que realmente
pienso que soy un inutil.

10) A veces pienso que no soy
buena persona
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Anexo 4: Ficha sociodemografica

Ficha Sociodemografica
Responde las siguientes preguntas de manera mas
sincera y tranquila, marcando con una dentro
del casillero,gracias de antemano por tu respuesta.

1. Sexo:

Masculino D

3. ¢Actualmente estas viviendo en Lima Metropolitana?

s@ no@3
4. ;Actualmente tiene algun diagnéstico de tipo de trastorno

psiquiatrico? ml

si(J No (O

i. ¢Esta actualmente llevando un tratamiento psicolégico?

sic] ~o(d
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Anexo 5: Carta de presentacion de la escuela para el piloto

i\\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

CARTA N°174- 2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 21 de septiembre de 2022

Autores:

° VIREN SWAMI

° ANTONIO ALIAS GARCIA
° DAVID BARRON
Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a
la Srta. CUYO RODRIGUEZ SANDRA MARGOT, con DNI 78635257, con cédigo de
matricula N° 6700282516 y la Srta. PAREDES HUACAUSI JENNIFER ISABEL , con DNI
72564362, con cddigo de matricula N° 9100140527; estudiantes del ultimo afo de
la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; quien realizara su trabajo de
investigacidon para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: Propiedades
Psicométricas del The Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) en adultos de la Provincia
de Trujillo, 2023, este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines de
lucro alguno, donde se realizara una investigacién con el uso del instrumento the
Body Appreciation Scale-2 (BAS-2), a través de la validez, la confiabilidad, analisis
de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una
carta de autorizaciéon para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines
académicos, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 6: Autorizacion del uso de las escalas

Escala BAS 2 (libre acceso)

TRACY L. TYLKA, PH.D. 0

- ’ THE OHIO STATE
Departamento de Psicologia TEeeT

HOGAR
Escalas desarrolladas
TA R AME - . " .
TALLE 8 Los académicos (incluidos los estudiantes) pueden usar estas escalas
CIEM 2019 en sus esfuerzos clinicos y de investigacion SOLAMENTE si no se

medifica ningun elemento. Si desea modificar un articule o articulos,
PUBLICACIONES . . .
comunigquese conmigo para obtener permiso (tylka.2@osu.edu).

DESCRIPCION DE LA
INVESTIGACION

Escala de Alimentacion Intuitiva-2 (IES-2) ltems |[ES-2

ESCALAS

DESARROLLADAS Escala Intuitiva de Alimentacion (IES) ltems IES
Escala de Apreciacion Corporal-2 (BAS-2) BAS-2 items

SERVICIO Escala de Apreciacion Corporal (BAS) [tems BAS

ENSERNANDO Escala de conceptualizacion amplia de la belleza (BCBS, solo para
mujeres) Elementos de la BCBS

VITAE

Escala de Actitudes Corporales Masculinas iMBAS] ltems de MBAS
I I

https://u.osu.edu/tracyltylka/scales-developed/



request for permission to use the scale in Spanish of his work C 8 0B
“Factorial structure and psychometric properties of a translation into

Spanish of the Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)" for psychometric

evidence and normative data. (Eeme) Reciidos x

SANDRA MARGOT CUYO RODRIGUEZ @ [un, 100ct,2026 oy
Swami, Viren mar, oct, 0:32 ¢ &
param -

:‘TA inglés * > espafol v+ Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

Dear Sandra

The Spanish BAS-2 is free to use for academic, non-commercial purposes; no permission is needed. But you have my permission in any
event

All the best,
Viren
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E/\v| '\j G /\V—HTU ] ES TE SV HOGAR COMER-26 ~ INTERPRETACION EDI3 DESCARGAS DONAR

Permiso para reproducir Eat-26

Permiso para reproducir Eat-40

Permiso para vincular Eat-26

Permiso

El EAT-26 y el EAT-40 estan protegidos por derechos de autor; sin embargo. dado que ha sido el deseo de los creadores
brindar a los usuarios individuales acceso gratuito a estas pruebas, se han renunciado a todas las tarifas y regalias. La
excepcion a este acceso gratuito son las plataformas WEB comerciales que cobran tarifas de usuario. En este caso, se debe
obtener un acuerdo de licencia del titular de los derechos de autor poniéndose en contacto con Eating Attitudes, LLC (ver mas
abajo). Siga las instrucciones a continuacion para obtener los permisos apropiados.

Para solicitar permiso para usar o reproducir una copia fisica o electrénica del EAT-26 o EAT-40, haga clic en el cuadro
correspondiente a continuacion y proporcione su nombre y direccion de correo electrénico (otra informacion es opcional)
para obtener una carta de permiso .

Para solicitar permiso para colocar un enlace al EAT-26 0 al EAT-40 en su sitio web para que los usuarios puedan realizar la
prueba y recibir de inmediato una puntuacién y comentarios anénimos, haga clic en la casilla correspondiente. Se le dara
informacion sobre varios formatos para incrustar los enlaces en su sitio web. Las plataformas WEB comerciales que cobran
tarifas de usuario deben obtener un acuerdo de licencia del titular de los derechos de autor para vincular o insertar el EAT en
su sitio web. Siga las instrucciones a continuacion para obtener los permisos apropiados.

Sitiene otras preguntas sobre el EAT-26, comuniquese con el autor:

David M. Garner, Ph.D.
Comer actitudes LLC

dmoarper@omail com
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Acceso libre de la version en espanol

Veloso Gouveia, Valdiney; Lucena Pronk, Sandra de; Santos, Walberto S.; Gouveia, Rildésia S. V.;
Cavalcanti, Jane P. N
Test de Actitudes Alimentarias: Evidencias de Validez de una Nueva Version Reducida
Interamerican Journal of Psychology, vol. 44, nim. 1, 2010, pp. 28-36
Scociedad Interamericana de Psicologia
Austin, Organismo Internacional

Cd

Ndmero comp

Mas informacion del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org

citar el articulo o
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UNIVERSIDAD DE MARYLAND

\quS!r},

SR DEPARTMENT OF

s SOCIOLOGY

Sobre nosotros - De licenciatura ~ Graduado ~ Investigar ~ Carreras Equidad e inclusién ~ Nuestra Facultad

Escala de autoestima de Rosenberg

| a escala de autoestima de Rosenberg es quizds la medida de autoestima mds utilizada en la investigacion de las ciencias sociales. El Dr. Rosenberg fue profesor de Sociologiaen la
Universidad de Maryland desde 1975 hasta su muerte en 1992, Recibié su Ph.D. de la Universidad de Columbia en 1953 y ocupé una variedad de puestos, incluso en la Universidad de
[Cornell y el Instituto Nacional de Salud Mental, antes de venir a Maryland. EI Dr. Rosenberg es autor o editor de numerosos libros y articulos, y su trabajo sobre el autoconcepto,
particularmente la dimension de la autoestima, es mundialmente conocido.

2 escala de autoestima de Rosenberg ahora es de dominio puablico, lo que significa que puede usarla sin cargo y sin notificar al Departamento de Sociologia. Este permiso se extiende a
ealizar traducciones o adaptaciones segln lo considere oportuno, de acuerdo con las précticas tradicionales de atribucién académica. El departamento no mantiene ninguna informacién
obre la bascula més alld de lo que se vincula a continuacién y no puede asesorar sobre su uso.

utoestima: (Qué es?
Preguntas frecuentes sobre la escala de Rosenberg

sando la Escala de Autoestima
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Anexo 7:

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Body Appreciation Scale (Bas — 2): Evidencia
psicométricas datos normativos en adultos de lima metropolitana, 2023.
Investigadora: Cuyo Rodriguez Sandra Margot, Paredes Huacausi Jennifer Isabel.
Propdésito del estudio

Se le invita a participar en la investigacion titulada “BODY APPRECIATION
SCALE (BAS - 2): EVIDENCIA PSICOMETRICAS DATOS NORMATIVOS EN
ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA.”, cuyo objetivo es Obtener las evidencias
psicométricas y datos normativos del Body Appreciation Scale (BAS-2) en adultos
de Lima Metropolitana, 2023.

Esta investigacion es desarrollada una estudiante de pregrado de la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la institucion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales yalgunas
preguntas sobre la investigacion titulada:” Body Appreciation Scale (BAS — 2):
Evidencias psicométricas y otros datos normativos en adultos de lima Metropolitano
,2023", y para ello deseamos contar con su valiosa colaboracién. El proceso
consiste en la aplicaciéon de tres pruebas psicoldgicas: Body Appreciation Scale
(BAS 2); Eating Attitudes Test (EAT-12) y el Cuestionario de Rosenberg (EAR). Los
datos recogidos seran confidenciales y no se usara para ningun otro propésito.

2. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunaspreguntas se me explicara cada una de ellas. El propésito de
este documento es darle a una clara explicacion de la naturaleza de esta
investigacion, asi como de su rol. Desde ya le agradecemos su participacion.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
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continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras

Cuyo Rodriguez, Sandra Margot, email: scuyor@ucvvirtual.edu.pe o Paredes

Huacausi, Jennifer Isabel, email: paredeshj@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor Mg. Pomahuacre Carhuayal, Juan Walter, email: jupomacar@
ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NomMbre y apellidos: ... e

FeCha y NOra: . .

-~

CEHA

vV
Firma Firma
Jennifer Isabel Paredes Huacausi Sandra Margot Cuyo Rodriguez
paredeshj@ucvvirtual.edu.pe scuyor@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 8: resultados del piloto
Tabla 9

Analisis de items del BAS 2 en adultos Limefios (n=200)

, FR (%)
| M DE g g2 IHC h2 A
1 2 3 4 5

01 01 06 .25 68 458 .72 -210 558 54 .30 Si
02 04 17 31 47 418 95 -106 65 .80 .69 Si
02 04 19 32 44 412 98 -1.00 B4 71 55 Si
02 03 11 36 .50 430 .87 -139 211 83 .76 Si
01 05 25 26 45 408 99 -70 -44 59 37 Si
02 05 13 26 57 430 96 -133 115 .83 .75 Si
02 05 14 36 44 416 93 -110 90 .79 .67 Si
01 06 18 30 46 416 94 -8 -15 67 .48 Si
03 04 16 32 46 414 100 -121 111 83 .76 Si
10 01 .07 .16 35 42 411 96 -92 .21 71 .55 Si

Nota. FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacién Estandar; g1: coeficiente de asimetria

© 0o N OO 0o B~ WO DN -

de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h2:

comunalidad.

En la presente tabla 9, se evidencia que todos los items tienen frecuencia de
respuesta menores al .80; implicando la ausencia de sesgo, de igual manera se
precisa ausencia de normalidad para los items 1 y 4 ya que presentan valores de
las asimetrias asi como de las curtosis mayores a +1 (Meier et al., 2022). En la
relacion de los items con la escala, todos items, evidenciaron valores mayores a
.30 en el IHC (Zijlmans et al., 2018) y comunalidades (Hair et al., 2018),
identificandose su pertenencia a la escala. Tras estos valores, se concluye, que

todos los items, se consideran aceptables.
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Tabla 10
Medidas de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio del modelo
tedrico del BAS 2 en adultos Limerios (n=200)

indice de ajuste Modelo teérico Criterio Autor

Ajuste absoluto

X/g| 1.822 <3.00
SRMR 045 <.08
RMSEA .064 <.08 (Sahoo, 2019)

Ajuste comparativo

CFI .962 > .90
TLI .951 > .90

Con relacion a la tabla 10, se identifico los valores de indice de ajuste,
obtenidos del andlisis factorial confirmatorio. En cuanto a los indices de ajuste
absoluto,se obtuvo valores adecuados de 1.822 en el X?/gl, al ser menor a .3,
igualmente, se evidencia un valor de RMSEA de .064 y SRMR de .045, teniendo
valores aceptables al ser menores a .08, en cuanto los valores de indice de ajuste
comparativo, también se obtuvo valores éptimos de CFly TLI de .962 y .951, siendo
mayores a .95 (Sahoo, 2019). Por lo tanto, se identificé un ajuste adecuado del

modelo.

Tabla 11

Confiabilidad de consistencia interna de la Escala BAS 2 en adultos LimefAos

Alfa de Cronbach Omega de
(a) McDonald

N° de items

BAS 2 (escala total) .932 .935 10

En la tabla 11, se identifica valores adecuados de confiabilidad de
consistencia interna, obteniendo valores de coeficiente de Alfa y Omega de

McDonald de .91, siendo adecuados al ser mayor a .70 (Viladrich et al., 2017).
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Tabla 12

Andlisis de items de la Escala EAT-12 en adultos Limefios (n=200)

FR (%)
D M DE g’ g2 IHC h? A
1 2 3 4 5 6
1 20 32 .18 12 .08 .10 2.8 1.57 .67 -.65 70 .64 Si
D1 2 20 .24 26 .08 .12 .11 3.00 1.60 .51 -.86 76 .79 Si
3 31 .16 .23 .14 .08 .09 278 161 .52 -.82 64 .49 Si
4 18 21 .19 .15 .12 .17 330 1.72 24 122 56 .37 i
5 32 .28 .17 .10 .08 .07 254 153 .84 -36 .51 .37 Si
D2 6 83 .07 .02 .02 .04 .03 147 122 268 59 .55 .46 Si
7 26 .29 .15 .13 .06 .13 281 1.67 .68 -75 .47 30 Si
8 54 22 15 05 .04 .01 186 117 140 139 .62 .63 i
9 39 24 .17 .13 .05 .04 233 141 .90 -06 .54 .36 Si
D3 10 29 27 22 08 .09 .06 258 1.50 .80 -34 53 34 Si
1 45 26 .13 .07 .06 .05 218 146 1.21 .50 75 77 Si
12 61 18 .09 .04 .04 .06 190 144 168 177 .72 .71 Si
Nota: D1: hacer dieta; D2: Bulimia y preocupacion en la alimentaciéon; D3: Control oral;

FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacién Estandar; g1: coeficiente de asimetria de

Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h2:

comunalidad; ID: Indice de discriminacién

En la presente tabla 12, se evidencia que todos los items tienen porcentajes

de frecuencia de respuesta menores al 80%; implicando la ausencia de sesgo, por

otro lado, a excepcién del item 12, todos los demas items tuvieron una distribucion

normal, puesto que todos los valores de asimetria y curtosis fluctian entre 1.5y -

1.5 (Meier et al., 2022). En la relacién de los items con la escala, se evidenciaron

valores mayores a .30 en el IHC (Zijlmans et al., 2018) y comunalidades (Hair et al.,

2018) identificandose que todos los items pertenecen a la escala.
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Tabla13
Medidas de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio del modelo tedrico
del EAT-12 en adultos Limefios (n=200)

indice de ajuste Modelo teérico  indices éptimos Autor

Ajuste absoluto

X2/g| 1.70 < 3.00
SRMR .054 <.08
RMSEA .059 <.08 (Sahoo, 2019)

Ajuste comparativo

CFl .950
TLI .935

\

.90
.90

\

Con relacion a la tabla 13, con el estimador MLR, se identifico los valores de
indice de ajuste, obtenidos del analisis factorial confirmatorio. En cuanto a los
indices de ajuste absoluto,se obtuvo valores adecuados de 1.70 en el X?/g|, al ser
menor a 3, se evidencia valores de RMSEA de .07 y SRMR de .04, teniendo valores
aceptables al ser menores a .08, finalmente, en cuanto los valores de indice de
ajuste comparativo, también se obtuvo valores adecuados de CFly TLI de .95 y
.935, siendo mayores a .90 (Sahoo, 2019). Por lo tanto, se identificé un ajuste

adecuado del modelo.

Tabla 14

Confiabilidad de consistencia interna de la Escala EAT-12 en adultos Limerfios

Alfa de Omega de
Cronbach (a) McDonald N" de items
Hacer dieta .833 .833 4
Bulimia y
preocupacion por la 732 735 4
alimentacion
Control oral .812 .822 4
Escala EAT-12 .854 .860 12

63



En la tabla 14, se identifica valores de confiabilidad de consistencia interna,
obteniendo valores de Alfa y Omega de McDonald entre .732 a .860, teniendo
adecuados valores, al ser mayores que .70 (Viladrich et al., 2017).

Tabla 15

Andlisis de items de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) en adultos
Limeros (n=200)

FR

i 1 A2 2
| ——% 3 2 M DE g @ HC R A

1 .08 .05 37 .51 3.31 89 132 107 71 64 Sj
2 05 04 28 63 349 80 -169 243 .83 .88 Sj
D1 3 .06 .05 .30 59 342 84 -152 168 .77 .72 Si
4 06 .05 33 .57 342 82 -149 180 80 .78 Sj
5 05 .08 39 48 330 .82 -1.14 .85 71 65 Sj
6 .17 20 37 28 275 104 -38 -102 42 30 Sj
7 06 .09 38 47 326 .86 -1.09 57 52 51 Si
D2 8 25 43 .18 .16 224 .99 46 -.82 34 A7 Si
9 09 11 29 52 323 97 -1.08 .06 60 .74 Sj

10 .09 21 28 43 3.04 1.00 -63 -.81 B3 .62 Si

Nota. D1: autoestima de proteccion, D2: autoestima de riesgo (invertido), FR: Formato de respuesta;

M: Media; DE: Desviacion Estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de
curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad; ID: Indice de

discriminacion

En la presente tabla 15, se evidencia que todos los items tienen frecuencia
de respuesta menores al .80; implicando la ausencia de sesgo, porotro lado, a
excepcion del item 10, todos los demas items tuvieron una distribucion normal,
puesto que todos los valores de asimetria y curtosis se encuentran en el rango de
1.5 (Alarege et al., 2021). En la relacion de los items con la escala evidenciaron
valores mayores a .30 en el IHC (Zijimans et al., 2018) y comunalidades (Hair et al.,
2018), identificandose que a excepcion al item 8, se mantiene por la informacion

que presenta.
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Tabla 16
Medidas de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio del modelo tedrico
de la Escala EAR en adultos Limerios (n=200)

indice de ajuste  Modelo tedrico Criterio Autor

Ajuste absoluto

X2/gl 2.55 <3.00
SRMR .088 < .08
RMSEA .080 <.08 (Sahoo, 2019)

Ajuste comparativo

CFl 976 >.90
TLI .968 >.90

En relacion con la tabla 16, se identifico los valores de indice de ajuste,
obtenidos del andlisis factorial confirmatorio. En cuanto a los indices de ajuste
absoluto,se obtuvo valores adecuados de 1.62 en el X?/gl, al ser menor a 3,
igualmente, se evidencia valores de RMSEA de .08 aceptable y SRMR de .088
siendo tolerable al ser menor que .09; en cuanto los valores de indice de ajuste
comparativo, también se obtuvo valores éptimos de CFly TLI de .976 y .968, siendo
mayores a .90 (Sahoo, 2019). Por lo tanto, se identificé un ajuste adecuado del

modelo.

Tabla 17
Confiabilidad de consistencia interna de la Escala EAR en adultos Limefios
(n=200)

. _ . Omega )

Dimensiones Alfa ordinal (a) o N° de items
categorico
Autoestima de
. .932 .895 5
proteccion
Autoestima de riesgo .780 723
Escala EAR 812 .906 10
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En la tabla 17, se identifica valores adecuados de confiabilidad de consistencia
interna, obteniendo valores de Alfa ordinal (.780 -.932) y Omega categorico (.723-

.895), siendo adecuados al ser mayores a .70 (Viladrich et al., 2017).
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Anexo 9: Criterio de Jueces de los instrumentos

) [ER——

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE BODY APPRECIATION SCALE (BAS-2)

Observaciones:

- Opinion de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

AN R R i V,ﬁd,d@ R T BAAS AR ISPE (S PEeS 2 ST NTY)

DNE:.cccassanasa Qﬁ?é}éff‘ig ..... IN°® de colegiatura: ?—-2 L(f %

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
|

Instituciéon Especialidad Periodo formativo

o1 LI ERS (L2 (=522 el O & A ZolF -2o 23
o LA ET 2D
Experi ia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problemasdtica de investigacién)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
o1 LFr A e EnTT Lt rr PAr2TE ol - 2@ 2= = B =i
o= O A LOCce3TT| frarg 3Or 2021 —zo23 Vo ey —
o3 A = DOeATE | Lerra pozgee | Zoz2 — zon= DT

* Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension g /

'GREGORIO ?ES“O TOMAS QUISPE
PsiI TE

20 de mayo de 2023

RAPEUTA
.Ps.P. 7249
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%\i; UNIVERSIDAD CEsaR VALLEID
L)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE BODY APPRECIATION SCALE (BAS-2)

De Qz;v L H-@u\()lerf [ ew (LL-,e—uu Gt-L‘%\,L-LDS\ ’\14(1\8

Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ﬁ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
; ?db()&;i AN O/C*\ La
Apéellidos y nombres:del juez- valldador DIE./AMED L. crmmim s s s srss viss s s s i s e i s v s sy s 3 S e e e s s s as iy
o[, 2861T
DNI:.}TL 'DUQQ ............................. N° de colegiatura: .....cceeveiniiiiiniiiiiiii e

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo

01 L) f%(k//(c J‘.-"' 2OCP ~ 20 / 3
02 o o

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral A Funciones

01 UT‘P ’D\(_\_,,-—D\ o~ Mot | wH

02

03

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

. N PSicor %5 Mizare
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension CPsp 3'035750

21 de mayo de 2023
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i\l UNIVERSIDAD Césan VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE BODY APPRECIATION SCALE (BAS-2)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg: ANDRE ALBERTO ARIAS LUJAN

DNI: 45129097 N¢ de colegiatura: C.Ps.P. 17483

No aplicable | |

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOQ PSICOLOGIA 2005-2010
02 | UNIVERSIDAD AUTONOMA DI BARCELONA | TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA 2012-2014

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 QLIS Nﬁ%gNA[' EES PSICOLOGO LIMA 2016- ACTUALIDAD PSICOLOGO ASISTENCIAL
02 INABIF-MIMP PSICOLOGO LIMA 2015-2016 PSICOLOGO ASISTENCIAL
03 ESSALUD PSTCOT.OGO T.IMA 2013-2015 PSTCOT.OGO ASISTENCIAL

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota:; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

C.Ps.P 17483 DNI 45129097 03 de julio de 2023
DPTO. PSICOLOGIA GHPNP LNS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE BODY APPRECIATION SCALE (BAS-2)
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Binda Casas, Cecilia

DNI: 07617069 N° de colegiatura: C.Ps.P. : 19440

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 Universidad de San Martin de Porres Egresadalt °n Maes_trla _del Trabajo y 03-2013 — 12- 2015
as Organizaciones

02 Universidad Ricardo Palma Diplomado en Recursos Humanos 06-2012 — 12-2012

03 Universidad César Vallejo Licenciada en Psicologia 03-2005 — 12-2010

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problem:tica de investigacion)

Institucién Cargo Tugar Periodo laboral Funciones

Supervision de alumnos del X ciclo del area
organizacional

Jefe de practicas del curso de Reclutamiento y
seleccion de personal

Supervisor de
01 Universidad César Vallejo Practicas y Jefe Ate 03-2019 — actualidad
de practicas

Jefe de Coordinacién con los clientes. Bulisqueda de
02 Fortis Laborum EIRL. reclutamiento y San Borja 08-2016 - actualidad personal. Publicacion del perfil. Evaluacion.
seleccion Informe laboral. Facturacion.

Supervision de los psicdlogos analistas para la
busqueda del personal de acuerdo a las

Coordinadora de necesidad del cliente.

03 Enlace Talento SAC seleccion de Miraflores 01-2014 -12-2015 ) p Sl

Depuracidn curricular, evaluacion, informe
personal ; o

psicolaboral, seguimiento de reportes al
cliente. Facturacion.

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. o

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo C@

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Lic. CECILIA BINDA CASAS 1 de julio de 2023



Anexo 10: Sintaxis del programa usado de R Studio
#Sintaxis analisis
ipak <- function(pkg){
new.pkg <- pkg[!(pkg %in% installed.packages()[, "Package"])]
if (length(new.pkg))
install.packages(new.pkg, dependencies = TRUE)
sapply(pkg, require, character.only = TRUE)
}
# usage
packages <- c¢("parameters”,
"openxisx","GPArotation","PerformanceAnalytics","MBESS","EF Atools","readxI","d

rcompanion”,"haven","ggplot2","tidyverse"

plyr","xlsx","apa","ltm","effectsize

, car,

,"ggpubr”,"gridExtra","apaTables", "reshape"”, "GPArotation

, "mvtnorm", "psych",

"psychometric", "lavaan”, "nFactors", "semPlot", "lavaan", "MVN", "semTools")

ipak(packages)

da=DAT

setwd('C:/resultados')

F1<-data.frame(cbind(da$AC1,da$ AC2,da$ AC3,da$ AC4,da$ AC5,da$ AC6,da$
AC7,da$ AC8,da$ AC9,da$ AC10))
de=F1

#descriptivos/frecuencias

#F1

Tabla1<-
rbind(table(F1$X1),table(F1$X2),table(F1$X3),table(F1$X4),table(F1$X5),table(F1
$X6),table(F1$X7),table(F1$X8),table(F1$X9),table(F1$X10))
Tabla2<-prop.table(Tabla1, margin = 1)

TablaFrecuencia = Tabla2

TablaFrecuencia

#IHC

AlfaGeneral<-psych::alpha(F1)
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AlfaGeneral

#Media Desviasion standard
Descriptivos<-describe(F1)

Descriptivos

#comunalidad

AFEfactor<-fa(F1,nfactors = 1,fm = "minres",cor)
AFEfactor

#tabla

TablaAnalisis <-
list(c(1:10),Descriptivos$mean,Descriptivos$sd,Descriptivos$skew,Descriptivos$k
urtosis,
AlfaGeneral$item.stats$r.drop,AFEfactorScommunality)

TablaAnalisis
TablaAnalisis <-as.data.frame(TablaAnalisis)
TablaAnalisis <- TablaAnalisis[,-1]
TablaAnalisis
TablaAnalisis <- TablaAnalisis %>%

mutate_if(is.numeric, round, digits = 2)
names(TablaAnalisis)<- c("M","DE","g1","g2","IHC","h2")
TablaAnalisis
TablaFinal <- list(cbind(TablaFrecuencia, TablaAnalisis))
TablaFinal

write.xIsx(TablaFinal, "Descriptivos.xIsx")

#AFC

result <- mardia(de)

result

#Model
UF<-'F1=~AC1+AC2+AC3+AC4+AC5+AC6+AC7+AC8+AC9+AC10'
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fit<-cfa(model = UF, data =da,estimator="MLM")
semPaths(fit, intercepts = TRUE,residuals=TRUE,edge.label.cex=0.7,
sizelnt=1,edge.color ="black",esize = 5, label.prop=1,
rotation = 2, sizeMan = 3,sizelLat = 8,
layout = "tree2",nCharNodes = 0,"std")
Indices<-fitMeasures(fit,
c("chisq.scaled","df.scaled","pvalue.scaled","cfi.scaled","tli.scaled","rmsea.scaled",
"srmr","wrmr"))
summary(fit, fit.measures = TRUE, standardized=T, rsquare=TRUE)
Indices<- data.frame(t(Indices[-10]))
colnames(Indices) <-
c("chisq.scaled","df.scaled","pvalue.scaled","cfi.scaled","tli.scaled","rmsea.scaled",
"srmr","wrmr")
rownames(Indices) <- ¢("Modelo 1")

Indices

write.xIsx(Indices,"AFC1.xIsx")

#fiabilidad
Fiabilidad<-reliability(fit)
Fiabilidad

#lnvariance SEXO

inv.sex.conf <- measEq.syntax(configural.model = UF,estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "Sexo", orthogonal=FALSE, data=da,
return.fit=TRUE,
group.equal = c("thresholds"))

summary(inv.sex.conf, fitt measures=TRUE)

inv.sex.metric<- measEq.syntax(configural.model = UF, estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "Sexo", orthogonal=FALSE,
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data=da,return.fit=TRUE,
group.equal = c("thresholds","loadings"))

summary(inv.sex.metric, fit measures=TRUE)

inv.sex.scalar<- measEq.syntax(configural.model = UF,estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "Sexo", orthogonal=FALSE, data=da,
return.fit=TRUE,group.equal =

c("thresholds","loadings","intercepts"))

summary(inv.sex.scalar, fit neasures=TRUE)

inv.sex.stric<- measEq.syntax(configural.model = UF,estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "Sexo", orthogonal=FALSE, data=da,
return.fit=TRUE, group.equal =

c("thresholds","loadings","intercepts","residuals"))

summary(inv.sex.stric, fit neasures=TRUE)

#datos mejor organizados
flIT<-lavaan::anova(inv.sex.stric,inv.sex.scalar,inv.sex.metric, inv.sex.conf)
fIT

fit.stats <- rbind(fitmeasures(inv.sex.conf, fit measures = c("chisq.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")),

fitmeasures(inv.sex.metric, fit. measures = c("chisqg.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")),

fitmeasures(inv.sex.scalar, fit. measures = c("chisqg.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")),

fitmeasures(inv.sex.stric, fit measures = ¢("chisq.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")))
rownames(fit.stats) <- c("Configural”, "Metrica","Fuerte", "Estricta")
colnames(fit.stats) <- c("chi","gl","p","CFI","RMSEA")

fit.stats

#Guardar resultados
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Invarianza <- as.data.frame(fit.stats)
Invarianza
write.xIsx(Invarianza,"INsexMLM.xIsx")

#lnvariance 2

inv.ge.conf <- measEq.syntax(configural.model = UF,estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "GE", orthogonal=FALSE, data=da,
return.fit=TRUE,
group.equal = c("thresholds"))
summary(inv.ge.conf, fit measures=TRUE)
inv.ge.metric<- measEq.syntax(configural.model = UF, estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "GE", orthogonal=FALSE,
data=da,return.fit=TRUE,
group.equal = c("thresholds","loadings"))

summary(inv.ge.metric, fit measures=TRUE)

inv.ge.scalar<- measEq.syntax(configural.model = UF,estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "GE", orthogonal=FALSE, data=da,
return.fit=TRUE,group.equal =

c("thresholds","loadings","intercepts"))

summary(inv.ge.scalar, fit. neasures=TRUE)

inv.ge.stric<- measEq.syntax(configural.model = UF,estimator="MLM",
ID.fac = "UL", group = "GE", orthogonal=FALSE, data=da,
return.fit=TRUE, group.equal =

c("thresholds","loadings","intercepts","residuals"))

summary(inv.ge.stric, fit. measures=TRUE)

#datos mejor organizados
fIT<-lavaan::anova(inv.ge.stric,inv.ge.scalar,inv.ge.metric, inv.ge.conf)
fIT
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fit.stats <- rbind(fitmeasures(inv.ge.conf, fit measures = c("chisq.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")),

fitmeasures(inv.ge.metric, fit measures = c("chisqg.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")),

fitmeasures(inv.ge.scalar, fit. measures = c("chisq.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")),

fitmeasures(inv.ge.stric, fit measures = ¢("chisq.scaled",
"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")))
rownames(fit.stats) <- c("Configural”, "Metrica","Fuerte", "Estricta")
colnames(fit.stats) <- c("chi","gl","p","CFI","RMSEA")

fit.stats

#Guardar resultados
Invarianza <- as.data.frame(fit.stats)
Invarianza

write.xIsx(Invarianza,"INVSgeMLM.xIsx")

#relacion con otros instrumentos

TOTALES<-dplyr::select(da,ACT,EAT,AUT)

result <- mvn(data = TOTALES, univariateTest = "SW", desc = TRUE)
result

cor(TOTALES,method = c("pearson"))

cor.Ci(TOTALES,method = c("pearson"))

#Datos normativos

#percentiles breves
Media_desviacion_estandar<-describe(da$ACT)
Media_desviacion_estandar
jmv::descriptives(

formula = ACT ~ Sexo,

data = da,
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pc = TRUE)
#Sintaxis Muestra
# Calculate required sample size for test of close fit
# (RMSEA)
#
# @author Timo Gnambs <timo@gnambs.at>
# @version 2008-09-10

#
# @source Kim, K. H. (2005). The Relation Among Fit
# Indexes, Power, and Sample Size in Structural

# Equation Modeling. Structural Equation Modeling,
# 12(3), 368-390.
#

HHB R SETTINGS #HHBHHH B BHHR

df <- 35 # Degrees of freedom
alpha <- 0.05 # Significance level
power <- 0.80 # Desired power

HHBHH R B R B B B R

#calculate delta

getdelta <- function(df, alpha, power) {
crit <- qchisq(1-alpha, df)
delta <- round(crit-df)

times <- 1
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direc <- 1
amount <- 10
while(times < 8) {
delta <- delta + (direc*amount)
pow <- 1-pchisq(crit,df=df,ncp=delta)
if(direc*(power-pow)<0) {
times <- times + 1
direc <- (-1*direc)
amount <- amount/10
}

}
delta

delta <- getdelta(df, alpha, power)
nrmsea = delta/(alpha”2*df)+1
rm(delta)

print(c('Required N for test of close of fit (Kim, 2005)", ceiling(nrmsea)))
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Anexo 11: Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable deinvestigacion.

Ficha CTI Vitae

[ s | mpii
CUYO RODRIGUEZ SANDRA MARGOT

| ::él Fecha de dltima actualizacién: 16-07-2024
LE ]

Lo ucta

ORCID Respomablo an
0000-0001-3737-3452 Fecha: 30/10/2022

https://ctivitae.concytec.qgob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id investigador=308067
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Ficha CTI Vitae a

PAREDES HUACAUSI JENNIFER ISABEL

| ::é‘ Fecha de ditima actualizacién: 14-08-2024

Resparsablo an
entificadores de Autor A
Web of Science ResearcherlD: Fecha: Tfosf2022

riul]

https://ctivitae.concytec.qgob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id investigador=308180
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