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Resumen 

Se tuvo como objetivo adaptar la Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) en estudiantes de 

secundaria de Ancón-Lima. Siendo de tipo psicométrico y diseño instrumental. Participaron 

492 adolescentes (53.25% mujeres) con edades de 12 a 17 años (M = 14.75, DE = 1.34). Se 

emplearon: BAS-2 adaptada, Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) y Test de Actitudes 

Alimentarias (EAT-26). Respecto a los resultados, se realizaron entrevistas cognitivas con 8 

estudiantes, lo que permitió reformular términos ambiguos en los ítems I2 a I4, I8 a I10. Los 

expertos confirmaron la validez de contenido de la versión adaptada (V = 1). Por otro lado, se 

encontraron IHC entre .43 y .85. El modelo unifactorial presentó un ajuste adecuado en el AFC, 

de χ²/gl = 3.118; RMSEA = .066; SRMR = .03; CFI = .975 y TLI = .966. La consistencia interna 

de las puntuaciones fue α = .931 y ω = .937. Se hallaron correlaciones significativas (p <  .001), 

positiva con la EAR (ρ = .638) e inversa con el EAT-26 (ρ = –.498). Se halló invarianza factorial 

estricta por sexo, evidenciando equidad. Se elaboraron baremos en niveles bajo (10–31), medio 

(32–44) y alto (45–50). En conclusión, la BAS-2 adaptada cuenta con evidencias psicométricas 

y baremos para evaluar la apreciación corporal en adolescentes de secundaria de Ancón. 

Palabras clave: Apreciación corporal, adolescentes, validez, confiabilidad, BAS-2. 
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Abstract 

The aim was to adapt the Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) for secondary school students in 

Ancón, Lima. The study was psychometric in nature and used an instrumental design. A total 

of 492 adolescents participated (53.25% female), aged 12 to 17 years (M = 14.75, SD = 1.34). 

The following instruments were used: the adapted BAS-2, the Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSES), and the Eating Attitudes Test (EAT-26). Regarding the results, cognitive interviews 

were conducted with 8 students, which allowed for the reformulation of ambiguous terms in 

items I2 to I4 and I8 to I10. Experts confirmed the content validity of the adapted version (V = 

1). Additionally, item-total correlations ranged from .43 to .85. The unidimensional model 

showed a good fit in the CFA, with χ²/df = 3.118; RMSEA = .066; SRMR = .03; CFI = .975 and 

TLI = .966. The internal consistency of the scores was α = .931; ω = .937. Significant 

correlations were found (p < .001): positive with the RSES (ρ = .638) and negative with the 

EAT-26 (ρ = –.498). Strict factorial invariance by sex was found, demonstrating equity. Norms 

were developed for low (10–31), medium (32–44), and high (45–50) levels. In conclusion, the 

adapted BAS-2 has psychometric evidence and norms for assessing body appreciation in 

secondary school adolescents in Ancón. 

Keywords: Body appreciation, adolescents, validity, reliability, BAS-2. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Descripción y formulación del problema  

El propósito de este estudio fue adaptar y validar la Body Appreciation Scale-2 (BAS-

2) en adolescentes del distrito de Ancón. Con ello, se buscó disponer de un instrumento 

psicométrico que permitiera una medición adecuada de la apreciación corporal en esta 

población escolar.  

Esta variable se definió como la actitud favorable, aceptación y respeto que un 

individuo muestra hacia su propio cuerpo, incluso al reconocer la presencia de imperfecciones 

(Tylka y Wood-Barcalow, 2015). Se enmarca en la visión positiva de la imagen corporal, 

trascendiendo la mera ausencia de malestar y subrayando la importancia del cuidado y la 

gratitud hacia el cuerpo (Avalos et al., 2005). 

El estudio de esta variable adquiere particular relevancia al observar que las 

preocupaciones sobre la imagen corporal surgen desde edades tempranas. Según un estudio 

longitudinal, las niñas entre 6 y 10 años ya muestran inquietud por su peso, y al alcanzar los 14 

años, entre el 60 % y 70 % intentan activamente adelgazar (Andersen, 2022).  

La magnitud de esta problemática se evidencia en una encuesta nacional del Reino 

Unido, donde el 77 % de niños y adolescentes hasta los 12 años manifiestan insatisfacción 

corporal, y el 45 % experimenta acoso regular por su apariencia física (Stem4, 2022). 

Como resultado de esta problemática, la baja apreciación corporal no solo genera 

sentimientos negativos sobre sí mismo, como la insatisfacción con el cuerpo, sino que también 

se manifiesta a través de conductas poco saludables, como el control del peso, que son factores 

de riesgo significativos para el desarrollo de desórdenes alimentarios (Glashouwer et al., 2019). 

Según una revisión sistemática global conducida por el Institute of Health Metrics and 

Evaluation (IHME, 2021), estos trastornos presentaron una prevalencia de .1% para los 

adolescentes entre 10 y 14 años, aumentando al .4% en el grupo de 15 a 19 años, con una 
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notable predominancia en el género femenino. Mientras que en otro estudio de revisión, se 

reportó que el 22% de los niños y adolescentes en todo el mundo presentaron trastornos 

alimentarios (López-Gil et al., 2023).  

Así mismo, en un estudio epidemiológico en Estados Unidos, se indicó que solo el 20% 

de los adolescentes con trastornos alimentarios busca ayuda profesional (Forrest et al., 2017). 

Esto, en uno de los países más desarrollados, conlleva a una alerta sobre la situación que podría 

estar sucediendo con los adolescentes de los países como el Perú, que presentan dificultades en 

la oferta de servicios y la promoción de la salud mental.  

Los datos más recientes disponibles en el Perú evidenciaron un incremento significativo 

en los casos de trastornos alimentarios en adolescentes de 12 a 17 años, pasando de 1603 casos 

en la prepandemia (2019) a 3995 casos en 2022, lo que representa un crecimiento del 149.21 

%. Esta situación se ha intensificado en 2023, donde solo entre enero y agosto se registraron 

4319 casos de menores de edad con trastornos alimentarios, superando ya el total de casos del 

año anterior (Ciriaco, 2024). 

Al analizar esta problemática en el ámbito local, se observa que en el distrito 

metropolitano de Ancón, dado que los adolescentes, que representarían el 8.22 % de la 

población distrital proyectada para 2025 (Ministerio de Salud [MINSA], 2024). Quienes 

constituyen un grupo vulnerable, como lo evidencia Varillas (2024), quien en un estudio 

identificó que el 42.61% de los adolescentes de un colegio de secundaria, presentaron una 

percepción inadecuada de su imagen corporal, lo que alerta sobre la importancia de profundizar 

en el abordaje de esta problemática. 

Para una mayor comprensión, es importante reconocer que la apreciación corporal, o la 

evaluación de la imagen corporal, es el resultado de un proceso de construcción influenciado 

por diversos factores, como el entorno familiar, la comunidad, los medios de comunicación y 

la espiritualidad, además de factores biológicos y hereditarios (Wood-Barcalow et al., 2010). 
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Dentro de estos factores, cobran mayor relevancia las valoraciones que hace la sociedad 

y la comunidad sobre ciertos rasgos físicos, favoreciendo algunos y desvalorizando otros, lo 

que contribuye a la persistencia de prejuicios que inciden desfavorablemente en la imagen 

corporal (Cameron et al., 2018). Esto abarca características físicas como la apariencia, 

tonalidad de la piel y la estatura, elementos que suelen estar relacionados con prácticas de 

racismo, colorismo y discriminación (Harper y Choma, 2018). 

Estas dinámicas de valoración corporal se manifiestan de manera particular en el 

contexto peruano, donde la apreciación del cuerpo está influenciada por valores socioculturales 

que privilegian los rasgos caucásicos como ideal de belleza (Seminario, 2017). La publicidad 

y las redes sociales promueven estos estereotipos que asocian dichos rasgos con atributos 

superiores (Quinte et al., 2020), lo cual afecta la autoestima de quienes no encajan en estos 

cánones, es decir, la mayoría de los peruanos, generando que se perciba el propio cuerpo como 

inferior (Gutiérrez et al., 2022).  

Estas creencias sobre rasgos considerados estéticos se desarrollan y fortalecen durante 

la infancia, influenciadas por el entorno cultural y familiar (Sacco et al., 2019). Así, un estudio 

desarrollado en escolares del sur peruano demostró que la mayoría de los niños calificó a una 

muñeca de tez blanca como más bonita y buena, frente a una de tez oscura, evidenciando la 

prevalencia de estereotipos raciales desde temprana edad (Arévalo y Truyenque, 2024). 

En este contexto, la evaluación de la apreciación corporal se vuelve crucial para 

comprender cómo las personas perciben y valoran su propio cuerpo frente a estos ideales 

socioculturales. Un instrumento ampliamente utilizado para este propósito es la Body 

Appreciation Scale (BAS; Avalos et al., 2005), reconocido por ser el primer instrumento 

diseñado específicamente para medir esta variable. Evalúa la aceptación, las opiniones 

favorables y el respeto que una persona tiene hacia su cuerpo, incluso cuando rechaza los 

ideales de belleza promovidos por los medios de comunicación.  
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Más adelante, Tylka y Wood-Barcalow (2015) desarrollaron una versión revisada 

denominada BAS-2, la cual se caracteriza por eliminar elementos problemáticos que requerían 

versiones distintas para cada género, además de términos sesgados que sugerían la presencia 

de imperfecciones corporales. 

Desde su desarrollo, la BAS-2 ha demostrado sólidas propiedades psicométricas en 

diversos contextos culturales (Swami et al., 2023). Así, en el contexto peruano, Cuyo y Paredes 

(2023) realizaron el primer estudio de validación en adultos de Lima Metropolitana (n = 429), 

realizaron un análisis factorial confirmatorio (AFC) con el estimador de máxima verosimilitud 

robusto (MLR), evidenció una estructura unifactorial (χ²/gl = 2.21, CFI = .975, TLI = .968, 

RMSEA = .053), con una consistencia interna fuerte en el alfa de Cronbach (α = .937) y el 

omega de McDonald (ω = .939). 

Por consiguiente, luego de reconocer la necesidad y la importancia de la BAS-2 para 

evaluar la apreciación corporal, es relevante adaptar este instrumento en adolescentes del 

distrito de Ancón, Lima, Perú. Al realizar la adaptación, se ajustan tanto la terminología de las 

preguntas como el contenido cultural para ser usados en este contexto; este proceso incrementa 

la validez y confiabilidad de la escala (Ziegler y Bensch, 2013).  

Asimismo, para una mejor adaptación se realiza la traducción y retrotraducción para 

mantener la equivalencia conceptual con la finalidad de disminuir dificultades en la 

comprensión e interpretación (Gronier, 2022). De esta manera, al incluir palabras y expresiones 

característicos del  contexto peruano, se facilita a que los adolescentes entiendan y respondan 

con mayor facilidad, contribuyendo así la obtención adecuada de datos. 

Teniendo en cuenta la influencia que ejerce la apreciación corporal en el bienestar 

emocional y social de los adolescentes, así como la necesidad de contar con instrumentos 

validados en el contexto específico de Ancón, se consideró la idoneidad de la BAS-2 para 

evaluar esta variable.   
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Por lo que se generó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las evidencias 

psicométricas de la adaptación de la BAS-2 en estudiantes de secundaria de Ancón? 

1.2. Antecedentes 

Luego de realizar la revisión de literatura, en bases de datos de revistas indexadas no se 

identificaron investigaciones preliminares en el contexto nacional; por el contrario a nivel 

internacional, sí se identificaron estudios recientes sobre la BAS-2. 

Lemoine et al. (2018) realizaron un estudio de validación instrumental con el objetivo 

principal de examinar las propiedades psicométricas de la BAS-2 en adolescentes y adultos 

jóvenes de Dinamarca, Portugal y Suecia. La muestra consistió en 1012 participantes (52.4% 

mujeres) de 12 a 19 años (M = 15.1, DE = 1.9), provenientes de Dinamarca (n = 129), Portugal 

(n = 513) y Suecia (n = 370). Utilizaron la BAS-2, la RSES, la dimensión de bienestar 

psicológico del KIDSCREEN-27 y la Escala de Alimentación Intuitiva-2 (IES-2). Respecto a 

los resultados, a través del AFC encontraron una estructura unidimensional, cuyos índices de 

ajuste fueron adecuados en los tres países: CFI = .91-.97, TLI = .89-.96, RMSEA = .07-.11, 

SRMR = .03-.06. Se encontró evidencia de invarianza escalar según sexo en las muestras de 

Portugal y Suecia, y parcial en la muestra danesa, teniendo problemas con los interceptos de 

los ítems 3 y 8. La consistencia interna fue fuerte para varones (α =.91, .94, .92 

respectivamente) y para mujeres (α =.94, .94, .93). Se encontraron correlaciones positivas con 

autoestima (r = .50-.82), bienestar psicológico (r = .54-.70) y alimentación intuitiva (r = .23-

.57). Concluyeron que la BAS-2 demostró adecuadas propiedades psicométricas. 

Moreira et al. (2018) realizaron una investigación instrumental con el objetivo de 

adaptar la BAS para adolescentes brasileños. La muestra estuvo compuesta por 347 (50.7% 

mujeres), de entre 10 y 13 años (M = 11.10, DE = .81). Los instrumentos utilizados fueron la 

versión brasileña de la BAS y la Escala de Siluetas para Niños. Respecto a los resultados, el 

AFC se realizó con el estimador de máxima verosimilitud (ML), encontrándose un ajuste 
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adecuado (GFI = .967, NFI = .940, CFI = .979, TLI = .968, RMSEA = .038), así como una 

confiabilidad adecuada (α = .804). Así mismo, el puntaje total se correlacionó de forma positiva 

con la insatisfacción corporal (r = .309, p <  .001). Concluyeron que la versión brasileña de la 

BAS para adolescentes posee propiedades psicométricas adecuadas, manteniendo la estructura 

original. 

Escoto-Ponce de León et al. (2020) desarrollaron una investigación instrumental con el 

propósito de realizar una validación cruzada del BAS-2, en adolescentes mexicanos. Respecto 

a los participantes, tuvieron dos muestras, la primera (M1) consistió en 672 sujetos (57.6% 

mujeres, Medad = 15.89 años, DE = 2.45). La segunda (M2), consistió en 455 participantes (51% 

mujeres, Medad = 14.70 años, DE = 1.85). Emplearon la BAS-2, las subescalas de Insatisfacción 

Corporal y de Impulso a la Delgadez del Eating Disorders Inventory (EDI-2), y la Body Esteem 

Scale (BES). Previamente se adaptaron los ítems. 3, 8 y 9 con la participación de especialistas. 

También en 30 adolescentes se analizó la prueba antes de la aplicación. Respecto a los 

resultados, utilizaron el AFC con el estimador de máxima verosimilitud con media ajustada 

(MLM), hallaron un ajuste inicial aceptable, χ²/gl = 4.11, CFI = .951, TLI = .937, RMSEA = 

.068, SRMR = .037, que optimizaron al covariar los ítems 2 y 9, M1 - M2: χ²/gl = 2.73 - 2.74, 

CFI = .973 - .975, TLI = .965 - .967, RMSEA = .051 - .048, SRMR = .032 - 035. Se encontraron 

evidencias de invarianza, a nivel escalar parcial según sexo (M1), exceptuando el ítem 8. La 

consistencia interna fue fuerte: ω = .90 en general, ω = .91 para mujeres y ω = .089 para 

hombres. Se concluye que el instrumento muestra propiedades psicométricas adecuadas en 

adolescentes mexicanos. 

Góngora et al. (2020) desarrollaron una investigación instrumental, con la finalidad de 

examinar las propiedades psicométricas de la BAS-2 en adolescentes de Argentina, México y 

Colombia. En cuanto a los participantes, la muestra total fue de 3845 adolescentes: 2550 de 

México (55.3% mujeres; Medad = 16.52 años; DE = 3.70), 637 de Argentina (58.1% mujeres; 
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Medad = 15.03 años; DE = 1.67) y 658 de Colombia (52.4% mujeres; Medad = 16.44 años; DE = 

1.83). Los instrumentos que emplearon fueron la BAS-2, el EDI-2, la Male Body Attitude Scale 

(MBAS) y el SATAQ-3. Respecto a los resultados, se encontró una estructura unidimensional 

en los tres países (CFI = .93-.96, SRMR = .028-.035, RMSEA = .069-.079). Se encontró 

invarianza escalar por país y género. La consistencia interna fue fuerte tanto en varones (α = 

.93, .90, .92) como en mujeres (α = .94, .93, .94) en las muestras de México (α = .94), Argentina 

(α = .93) y Colombia (α = .93), respectivamente. Se concluyó que esta versión de la BAS-2 es 

un instrumento válido y confiable para medir la apreciación corporal.  

Scully et al. (2021) realizaron un estudio psicométrico con el objetivo de examinar la 

BAS-2 en Irlanda. Participaron 248 universitarios (56% mujeres), con una edad media de 20.95 

años (DE = 4.21). Se utilizaron la BAS-2, la BES, la Frost Multidimensional Perfectionism 

Scale-Brief (FMPS-B), la escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), el WHO-5 y la 

Flourishing Scale (FS). Como resultados, el AFC realizado con el estimador ML obtuvo un 

ajuste adecuado (CFI = .978, RMSEA = .073, SRMR = .031). Demostraron invarianza escalar 

según sexo. La confiabilidad fue óptima (α = .95, ω = .95). Se encontraron correlaciones 

positivas con autoestima (r = .62 a .70), bienestar (r = .42 a .48), florecimiento (r = .41 a .46) 

y estima corporal (r = .88 a .89), y negativas con perfeccionismo (r = -.13 a -.24), 

perfeccionismo desadaptativo (r = -.29 a -.56) e IMC (r = -.21 a -.22). Concluyeron que la 

BAS-2 tiene propiedades psicométricas adecuadas en universitarios irlandeses.  

Torres et al. (2022), en Portugal, realizaron una investigación instrumental con el 

objetivo de examinar la invarianza por sexo de una versión portuguesa de la BAS-2 para niños 

(BAS2-C). La muestra estuvo compuesta por 328 niños portugueses (50.9% mujeres) de 9 a 11 

años (M = 9.20, DE = .45). Utilizaron la BAS-2C, la Children’s Body Image Scale (CBIS), el 

KIDSCREEN-10 y la Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED). Respecto a los resultados, 

el AFC se realizó con el estimador ML, encontrando un ajuste adecuado para un factor (CFI = 
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.96, IFI = .96, RMSEA = .04, SRMR = .041) después de covariar los errores de los ítems 1 y 9. 

La consistencia interna, según sexo, fue aceptable para niños (ω = .70) y niñas (ω = .71). No 

se encontró evidencia de invarianza por sexo. Concluyeron que la versión portuguesa del BAS-

2C mostró propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la apreciación corporal en niños 

portugueses, aunque se recomienda precaución al comparar puntuaciones entre sexos. 

Fekih-Romdhane et al. (2023) realizaron un estudio instrumental con el objetivo de 

examinar BAS-2 y sus dos formas abreviadas (BAS-2SF de 3 y 2 ítems) en adultos del Líbano. 

La muestra estuvo compuesta por 826 (57.9% mujeres), con una edad media de 25.42 años (DE 

= 8.44). Los instrumentos utilizados fueron la BAS-2, la Functionality Appreciation Scale 

(FAS) y la Eating Attitudes Test-7 (EAT-7). Para la versión completa, se obtuvo con el AFC, 

estimador ML, índices de ajuste adecuados (χ2/gl   =  5.07, RMSEA  =  .070, SRMR  =  .018, 

CFI  =  .982, TLI  =  .976), adecuada confiabilidad de las puntuaciones (ω = .96, α = .96), y 

evidencia de invarianza escalar según sexo. Además, las correlaciones entre las versiones 

abreviadas y la original fueron altas (r > .90). Se encontraron correlaciones significativas en la 

dirección esperada con las actitudes alimentarias, la apreciación de la funcionalidad y el IMC, 

apoyando la validez concurrente. Concluyeron que las tres versiones de la BAS-2 muestran 

propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la apreciación corporal en adultos libaneses. 

Kvardova et al. (2023) realizaron un estudio instrumental para validar la versión checa 

de la BAS-2 en adolescentes. Se utilizaron dos muestras de 13 a 18 años: la primera consistió 

en 613 adolescentes (52% mujeres; Medad = 15.5, DE = 1.7) y la segunda incluyó 1530 (50% 

mujeres; Medad = 15.4, DE = 1.7). Los instrumentos utilizados fueron las traducciones al checo 

de la BAS-2 realizada por los investigadores, la subescala de insatisfacción corporal del EDI-

3, el Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3), la Appearance 

Schemas Inventory-Revised, la RSES y una escala de depresión de Kandel y Davies. 

Previamente, se revisaron los ítems, modificando el ítem 8 y complementando con entrevitas 
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cognitivas. Respecto a los resultados, con el AFC con el estimador MLR, se confirmó la 

estructura unidimensional (M1: CFI = .982, TLI = .977, RMSEA = .060, SRMR = .024; M2: CFI 

= .963, TLI = .952, RMSEA = .080, SRMR = .029). Se demostró invarianza escalar entre géneros 

y grupos de edad. La confiabilidad fue óptima para el puntaje total (ω = .939) de la primera 

muestra. Como se esperaba, la apreciación corporal correlacionó positivamente con 

satisfacción corporal y autoestima, y negativamente con internalización del ideal mediático, 

esquematicidad de la apariencia y depresión. Se concluyó que el estudio proporcionó evidencia 

que respalda la validez de la BAS-2 checa. 

Swami et al. (2023) realizaron una investigación con el objetivo de evaluar la invarianza 

de medición de la BAS-2 en 65 países. Los datos se obtuvieron de la base de datos BINS, que 

incluyó 56968 participantes (58.9% mujeres), con una edad media de 33.10 años (DE = 13.79). 

Se utilizó la BAS-2 y la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS). Se demostró invarianza a 

nivel escalar según nacionalidad, idioma, identidad de género y etapas de vida (ΔCFI = .001 a 

.018, ΔRMSEA = .004 a .021). La fiabilidad fue adecuada en todos los países (ω = .67-.98, 

Mdnω = .95), para varones (ω = .94) y otras identidades de género (ω = .95). Adicionalmente, 

una mayor apreciación corporal se asoció significativamente con mayor satisfacción vital, estar 

soltero y mayor ruralidad. Concluyeron que la BAS-2 captura una conceptualización casi 

universal del constructo de apreciación corporal. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Adaptar y evaluar las evidencias psicométricas de la BAS-2 en estudiantes de 

secundaria de Ancón-Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Identificar las evidencias de validez con base al proceso de respuesta de la  BAS-2 

adaptada. 
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• Identificar las evidencias de validez con base al contenido de la BAS-2 adaptada. 

• Realizar el análisis descriptivo de los ítems de la BAS-2 adaptada. 

• Identificar las evidencias de validez con base a la estructura interna de la BAS-2 

adaptada. 

• Evaluar la consistencia interna de las puntuaciones de la BAS-2 adaptada.  

• Identificar las evidencias de validez con base a las relaciones con otras variables de 

la BAS-2 adaptada. 

• Analizar las evidencias de equidad según sexo de la BAS-2 adaptada. 

• Elaborar los baremos de BAS-2 adaptada.  

1.4. Justificación  

A nivel teórico, se justificó debido a la necesidad de evaluar la apreciación corporal, 

debido a la falta de instrumentos adaptados para el contexto de Ancón. Por otro lado, permitiría 

ampliar el conocimiento ya que se podrían realizar futuras investigaciones.  

Por otro lado, metodológicamente se justificó en la importancia de seguir 

procedimientos mínimamente adecuados para la adaptación de instrumentos. Por eso se 

realizaron entrevistas cognitivas, criterios de expertos, AFC e invarianza factorial.  

En el ámbito práctico, se pone a disposición de los profesionales interesados un 

instrumento con las evidencias psicométricas mínimas para la evaluación de esta variable. 

Contribuyendo a los procesos de evaluación psicológica relacionados a la imagen corporal y 

salud mental en la comunidad.  

Por último, a nivel social se justificó debido a que esta problemática ha afectado el 

bienestar integral de los adolescentes. Al disponer de este instrumento se podrían realizar 

acciones de promoción de la salud mental, prevención de los desórdenes alimenticios, en 

concordancia con el objetivo de desarrollo sostenible 3: Salud y Bienestar (OMS, 2025).  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas de la apreciación corporal 

2.1.1. Fundamentos conceptuales  

Desde una perspectiva histórica, la imagen corporal ha sido estudiada bajo un enfoque 

centrado en la patología, enfatizando los trastornos de la alimentación y las actitudes negativas 

hacia el propio cuerpo (Cash y Smolak, 2011). En particular, buena parte de la literatura se 

enfocó en analizar la insatisfacción corporal o los cuadros clínicos, tales como la anorexia o 

bulimia, con el fin de comprender las bases de la distorsión de la imagen corporal (Thompson 

et al., 1999). Sin embargo, esta mirada principalmente patológica contribuyó a asociar la 

investigación de la imagen corporal con indicadores de riesgo o malestar (Cash y Deagle, 

1997). 

Por ello, desde comienzos del siglo XXI, surgió un cambio conceptual que buscaba 

incorporar también la visión positiva de la imagen corporal (Cash y Pruzinsky, 2002). En lugar 

de estudiar exclusivamente la insatisfacción, nuevos autores propusieron analizar aquellas 

actitudes de aceptación, aprecio y respeto hacia el propio cuerpo (Striegel-Moore y Cachelin, 

1999). Al mismo tiempo, se empezaron a desarrollar mediciones que no solo midieran 

patología, sino también bienestar y actitudes protectoras frente a la presión sociocultural (Tylka 

y Wood-Barcalow, 2015). 

En este contexto, Avalos et al. (2005) acuñaron la noción de apreciación corporal (body 

appreciation), la cual se conceptualizó como el mantener opiniones favorables del propio 

cuerpo, aceptarlo con sus características o imperfecciones y protegerlo de demandas del 

contexto que promueven ideales estrictos e irreales de belleza. Esta aproximación derivó de 

estudios previos que mostraban cómo, al mirar solamente los factores desadaptativos de la 

imagen corporal, se dejaba de lado la posibilidad de que las personas desarrollaran actitudes y 

comportamientos activos de cuidado o estima hacia su apariencia (Freedman, 2002; Maine, 
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2000). 

2.1.2. Teorías explicativas 

2.1.2.1. Modelo de aceptación de la alimentación intuitiva. Este modelo, propuesto 

por Tylka (2006), postula que las personas pueden desarrollar una relación más saludable con 

la comida al centrarse en las señales internas de hambre y saciedad, en vez de acudir de forma 

exclusiva a pautas dietéticas externas (Augustus-Horvath y Tylka, 2011). Este modelo 

cuestiona la lógica de las dietas estrictas y promueve la sintonía con el propio cuerpo, 

orientándose hacia la autorregulación de la ingesta. Es así que a través de la consciencia y la 

autoaceptación se busca reducir la obsesión por el peso y el tamaño corporal, promoviendo un 

enfoque amigable y de respeto hacia la alimentación (Tylka, 2011). 

El proceso de la alimentación intuitiva está compuesto por varios principios clave que 

comprenden lo siguiente: cuestiona aquellas reglas dietéticas restrictivas que limitan de manera 

estricta la ingesta de ciertos alimentos; promueve la identificación y el respeto de las señales 

fisiológicas de hambre y saciedad; la gestión de las emociones sin recurrir de manera 

automática a la comida; fomenta la aceptación y el cuidado corporal sin hacer juicios extremos 

(Tribole y Resch, 2020). Estos elementos impulsan una visión más positiva y flexible con la 

alimentación, al mismo tiempo favorecen la confianza en las propias sensaciones y la 

motivación interna para adoptar hábitos saludables (Tylka y Kroon Van Diest, 2013). 

2.1.2.2. Teoría de la comparación social. Esta teoría, señala que las personas tienen 

un impulso natural para evaluar sus características, opiniones o capacidades y compararlas con 

otros (Festinger, 1954). Esta comparación puede ser motivada por estímulos, mensajes o 

demandas del entorno, que motivan o incrementan la frecuencia y relevancia que tienen estas 

comparaciones (Wheeler y Suls, 2015). 

Por ello, las características del cuerpo, en un sentido estético o sexual, pueden también 

ser objeto de autocomparación (Leahey et al., 2007). Estas comparaciones, pueden ser 
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ascendentes, si es que se compara con alguien considerado como modelo, o descendente, 

cuando se compara con alguien considerado en una situación peor o marginal (Pomery et al. 

2012).  

De este modo, estas comparaciones pueden generar como resultado una valoración 

negativa del propio cuerpo, afectando a la autoestima, generando insatisfacción, y otras 

consecuencias en el comportamiento (Buss y Schmitt, 1993). Esto se da principalmente debido 

a que al autoevaluarse, su cuerpo es diferente de lo que han considerado como adecuado o 

atractivo.  

Para cambiar ello, se tiene que generar un proceso de análisis y cuestionamiento de los 

criterios o modelos aprendidos por la persona, generando nuevos criterios flexibles y 

principalmente aceptar la diversidad de la belleza (Laker y Waller, 2022). Así, en la medida 

que la persona deja de pensar en alinearse o ser como los referentes o estándares, y se centra 

en valorar de forma saludable su apariencia, la comparación social tiende a tener una menor 

relevancia en su apreciación corporal (Tylka, 2018). 

2.1.2.3. Teoría de la cosificación. Esta teoría, también denominada teoría de la 

objetificación señala que, la apariencia, en un sentido estético y sexual, cuando es 

supervalorada, lleva a que las personas se tomen como objetos y que estas características 

definen al objeto (Fredrickson y Roberts, 1997). Es decir es algo que se permite observar, 

opinar y juzgar por sobre las personas. 

Bajo esta perspectiva, todas las demás características pasan a un segundo plano, lo que 

genera una reducción a objeto, que puede llevar a la autobjetivación, y en las personas que no 

se ajustan a estos criterios, sentimientos de vergüenza, insatisfacción y otras emociones 

negativas sobre el propio (Davies et al., 2020). 

La autobjetivación, es resultado de la internalización de una perspectiva de un 

observador sobre su aspecto (Caso et al., 2020). Es decir, la construcción cognitiva de que 
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alguien le está observando, que le pueden observar y que debe de ajustarse a un estándar, 

generando una ansiedad constante y otros efectos negativos en la salud (Aubrey et al., 2009).  

Esto se manifiesta en un comportamiento constante de vigilancia corporal (body 

surveillance), que ese estado de observación constante del propio cuerpo, en el contexto del 

ajuste a las expectativas (Daniels et al., 2020).  

Así mismo, las reacciones resultantes de observar un ajuste inadecuado a estos 

estándares internalizados de apariencia generan una emoción autoconsciente de vergüenza 

corporal (body shame; Gilbert y Miles, 2014). Es decir, se caracteriza por emociones como 

vergüenza, asco, incluso odio, y comportamiento de ocultar o modificar el cuerpo.  

Esto se puede prevenir, manteniendo un pensamiento crítico y flexible sobre la belleza, 

aprendiendo a que este aspecto no es el más relevante o el que te define como persona (Luo et 

al., 2019). Esto termina fortaleciendo el desarrollo de la apreciación corporal, la autoestima y 

comportamientos saludables guiados por el sentido de bienestar. 

2.1.2.4. Perspectiva de la psicología positiva. Esta perspectiva provee el andamiaje o 

marco conceptual para entender la apreciación corporal como un componente clave del 

florecimiento personal (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Bajo esta óptica, la relación 

armónica con el propio cuerpo no se reduce solo a la ausencia de insatisfacción, sino que 

conlleva la presencia explícita de conductas y actitudes adecuadas (Tylka, 2018).  

Se basa en la noción de que se debe enfocarse en las virtudes y fortalezas humanas, de 

modo que el amor y el respeto al cuerpo facilitan la adopción de comportamientos saludables 

y fomentan la resiliencia ante presiones socioculturales (Avalos et al., 2005). Por ejemplo, estos 

comportamientos incluyen el ejercicio físico no estético, el cuidado preventivo de la salud y la 

conexión con el medio ambiente (Tylka y Wood-Barcalow, 2015). 

2.1.3. Fundamentos desde la psicología positiva 

Se puede definir como un enfoque o perspectiva, donde se propone como objetivo el 
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estudio científico de todos los aspectos del comportamiento, como creencias, características o 

emociones, que se encuentren relacionados con el bienestar, la calidad de vida (Seligman y 

Csikszentmihalyi, 2000). Busca complementar la psicología tradicional, que se enfoca por lo 

general en problemas y trastornos (Rijavec y Miljković, 2006). Puesto que centrarse en estos 

factores que ayudan a mejorar la calidad de vida, tambien se previene o reduce la prevalencia 

de situaciones de malestar o trastornos.  

Por otro lado, la imagen corporal es una construcción psicológica que incluye las 

creencias, emociones y actitudes que un individuo tiene sobre su cuerpo (Cash y Pruzinsky, 

2002). A partir de ello, se puede señalar que la imagen corporal positiva comprende aspectos 

centrados en una experiencia o relación optimista, agradable y saludable con el cuerpo (Tylka, 

2011). Esto complementa o evita enfocarse en solo la insatisfacción o vergüenza corporal.  

Así, la apreciación corporal, es una variable característica del enfoque positivo, ya que 

parte del hecho de apreciar, es decir reconocer, aceptar y mantener emociones positivas sobre 

el cuerpo (Tylka y Wood-Barcalow, 2015). Estos componentes se han identificado como 

relevantes, incluso en comparación con los tradicionales centrados en el rechazo del cuerpo 

(Avalos et al., 2005). Y que están vinculados con el bienestar general, como el cuidado de la 

alimentación, el uso de protección solar, la atención médica entre otros.  

2.1.4. Body Appreciation Scale 

El desarrollo de este instrumento se fundamentó en indicadores identificados en 

estudios previos como cualidades características de una imagen corporal positiva (Williams, 

2003).  

En este sentido, Avalos et al. (2005) consideraron elementos que se referían a opiniones 

favorables hacia el cuerpo, aceptación y respeto corporal independientemente de la apariencia 

física, atención a las necesidades corporales, adopción de hábitos saludables, y cuidado de la 

imagen corporal frente a los estándares irreales promovidos por los medios de comunicación. 
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Más adelante, Tylka y Wood-Barcalow (2015) realizaron una revisión de la escala y 

propusieron la BAS-2, buscando corregir las posibles limitaciones que estaban presentes en la 

versión original. Así, eliminaron un ítem que requería de formularios distintos para hombres y 

mujeres, con el fin de unificar la medida en un solo formato. También ajustaron aquellos ítems 

que presentaban un enfoque obsoleto, como aquellos centrados en la evaluación de la ausencia 

de malestar corporal. Como resultado, la BAS-2 se redujo a 10 ítems. 

Estos diez ítems evalúan los siguientes indicadores (Tylka y Wood-Barcalow, 2015): 

La actitud positiva hacia el cuerpo, que implica sostener una perspectiva benévola y de 

autoconfianza respecto a la propia imagen. El bienestar emocional relacionado con el cuerpo, 

entendido como la experimentación de sensaciones y emociones positivas al pensar en el 

aspecto físico. La percepción positiva de las cualidades corporales, que resalta la capacidad de 

valorar funcionalidades y rasgos singulares. La atención a las necesidades corporales, 

evidenciada en conductas responsables de cuidado y respeto. Finalmente, la aceptación del 

cuerpo, que conlleva reconocerse con una actitud de aprecio, evitando compararse con 

estándares de belleza irreales. 

2.1.5. Relación con los desórdenes alimentarios 

La apreciación corporal se vincula con los desórdenes alimentarios puesto que las 

creencias adecuadas sobre la propia apariencia suelen actuar como factor de protección ante 

comportamientos disfuncionales relacionados con la alimentación y el peso (Tylka y Wood-

Barcalow, 2015).  

Asimismo, ayuda a contrarrestar las presiones socioculturales que fomentan la 

búsqueda de un ideal estético poco realista (El Basiouny et al., 2024). Así, cuando una persona 

valora el funcionamiento, la salud y la unicidad de su cuerpo, se reduce la necesidad de incurrir 

en conductas restrictivas de ingesta o el uso de purgantes, conductas habitualmente presentes 

en desórdenes como la bulimia o la anorexia nerviosa (Baceviciene y Jankauskiene, 2020). 
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2.1.6. Relación con la autoestima 

Desde un punto de vista teórico, esta aproximación supone que la aceptación, el cuidado 

y la gratitud hacia el propio cuerpo pueden promover una mejor autoestima general al reforzar 

los juicios positivos sobre uno mismo (Khalaf et al., 2021).  

Puesto que la construcción de la autoestima integra la mirada que cada individuo tiene 

de su cuerpo como la valoración de aptitudes, logros y relaciones, de modo que una mayor 

apreciación corporal contribuye a estabilizar y fortalecer la estima personal (Belton, 2019), 

especialmente entre quienes suelen verse más expuestos a presiones socioculturales sobre la 

belleza (Tiggemann, 2005). 

2.2. Bases teóricas de la psicometría 

Posteriormente, debido a las características del estudio, es pertinente y relevante 

explicar concepciones psicométricas que expliquen mejor los análisis realizados. En este 

sentido, de psicometría se comprende como aquella especialidad de la psicología que tiene 

como fin el estudio de la medición de lo psicológico, sus aspectos teóricos y técnicos, a través 

del desarrollo y análisis de las pruebas psicológicas (El-Den, 2020). 

Por lo anteriormente mencionado, se resalta que históricamente la medición de los 

constructos psicológicos ha sido explicada por modelos teóricos. Una de las primeras es la 

Teoría Clásica de los Test, que parte del supuesto que las puntuaciones de las escalas 

psicológicas, observadas o manifestadas en las respuestas (X), son el resultado de la suma de 

una puntuación verdadera (V) y un error de medición (E), expresado como X=V+E (Himelfarb, 

2019). 

A partir de este enfoque, se han propuesto dos propiedades básicas para evaluar y 

respaldar la medición a través de instrumentos psicológicos. En este contexto, la validez es una 

propiedad psicométrica que se comprende como que tanto las evidencias empíricas como el 

fundamento teórico respaldan las interpretaciones de los resultados de la aplicación de una 
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escala (Hernández et al., 2020).  

Por lo que abarca la acumulación de diversas formas de evidencia que sustenten el uso 

del instrumento. Entre estas, se encuentra la validez con base al proceso de respuesta, que se 

refiere a la evidencia de que las respuestas a las preguntas reflejan los procesos psicológicos 

previstos en el diseño del instrumento (Beauchamp y McEwan, 2017). Es decir que las personas 

al resolverlo han comprendido cada pregunta conforme a la intención de su diseño y el marco 

teórico de la variable.  

En cuanto a la validez de contenido, esta se refiere a si el instrumento o su contenido, 

es decir los ítems, representan de forma adecuada el dominio para el que está diseñado (Furr, 

2021). Para evidenciar ello, una de las estrategias es recurrir a la evaluación por profesionales 

expertos en el tema, que analizan del ítem, tanto su capacidad de ser comprendido y su 

relevancia o pertinencia por la información que aportan (Ventura-León, 2019).  

Es importante señalar que estas evidencias son similares, sin embargo mientras que de 

la validez de contenido acude a la perspectiva desde los especialistas para garantizar que los 

ítems representan la variable (Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez, 2008). En la validez basada 

en el proceso de respuesta, se analiza desde la perspectiva de los usuarios el cómo se interpreta 

y responde las preguntas, acercándose al objetivo del instrumento (Beatty y Willis, 2007).  

En cuanto a la validez basada en la estructura interna, evalúa si la organización de las 

preguntas y dimensiones de un instrumento es coherente con la concepción teórica de la 

variable (Kyriazos y Poga-Kyriazou, 2023). Esta se analiza con procesos estadísticos, donde se 

analiza si existe una correspondencia entre la estructura propuesta teóricamente y la que se 

observa empíricamente a través del análisis factorial (Tarka, 2018). 

Por otro lado, la validez basada en la relación con otras variables implica que los 

puntajes de la prueba se relacionen con otras variables de acuerdo con lo señalado en el marco 

conceptual de referencia (Hernández et al., 2020). Esta se relaciona con lo que se ha 
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denominado validez de criterio (Diamond, 2021). Se puede distinguir como categorías, la 

validez convergente, que se evidencia cuando se vincula el instrumento con otra que evalúe la 

misma variable u otra variable que se espera que esté fuertemente asociada (Phillips et al., 

2020). Por otro lado la divergente o discriminante se espera que la relación sea menor o nula 

con una prueba que evalúe algo distinto, generalmente analizada con matrices multirasgo-

multimétodo (Rönkkö y Cho, 2022). 

Como categoría aceptada, también se tiene la validez de criterio concurrente, en donde 

se evalúa el vínculo de la variable con otras medidas a la vez y cuyas relaciones deben poder 

explicarse según el marco teórico (Fine, 2025). Y por otro lado la validez predictiva, que se 

refiere a la capacidad de los puntajes obtenidos por el instrumento para anticipar resultados 

relacionados en el futuro (Diamond, 2021). 

Pasando a otra propiedad, la confiabilidad en su definición más general se comprende 

como la evidencia de que las puntuaciones, son consistentes, estables y con un control del error 

de medición, tanto para diferentes administradores, formularios y administraciones (Sürücü y 

Maslakçi, 2020).  

Entre las estrategias disponibles, la consistencia interna se basa en coeficientes que 

computan la homogeneidad de las respuestas entre los componentes del instrumento y por lo 

general es trasversal, parte de una sola medición (Hoekstra et al., 2018).  

Finalmente, se puede entender la equidad como aquella propiedad psicométrica que 

refiere que indica que la medición de una variable no es influenciable por un factor externo, 

como por ejemplo la edad, estado civil, el sexo entre otros (Pokropek et al., 2020). Esto 

significa que el diseño e interpretación del instrumento, fue concebido de tal manera que la 

presencia de un favoritismo hacia un grupo de sexo es casi nula.  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo psicométrico ya que se enfocó en examinar la validez y 

confiabilidad de un instrumento (Yazdani et al., 2021).  

Además, se adoptó un diseño instrumental, puesto que el propósito fue adaptar una 

prueba psicológica (Ato et al., 2013). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La investigación se aplicó entre los meses de noviembre y diciembre del 2024 en dos 

colegios del distrito de Ancón.  

3.3. Variables 

3.3.1. Apreciación corporal 

3.3.1.1. Definición conceptual. Se define como aquella valoración positiva y el respeto 

hacia el propio cuerpo, rechazando aquellos ideales de belleza promovidos por el contexto 

(Avalos et al., 2005). 

3.3.1.2. Definición operacional. Se definió mediante las puntuaciones resultantes de la 

aplicación de la BAS-2, como se señaló en el Anexo B.  

3.3.2. Sexo 

3.3.2.1. Definición conceptual. Se refirió a las características biológicas de una 

persona, que la identifican como masculino o femenino, que en los seres humanos está 

entrelazado con las construcciones socioculturales (Jahn, 2016).  

3.3.2.2. Definición operacional. Se definió mediante una ficha sociodemográfica 

presentada en el Anexo C. 

3.4. Población y muestra  

3.4.1. Población 

Para este estudio, estuvo compuesta por aproximadamente 1341 estudiantes de 
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secundaria de dos colegios ubicados en Ancón: uno de administración estatal y otro de 

administración privada. Por su rango de edad, con edades comprendidas entre 12 y 17 años, se 

encontraban en la etapa de la adolescencia (MINSA, 2021). 

3.4.2. Muestra 

Participaron 492 adolescentes, superando el tamaño mínimo de muestra recomendado 

de 300. Esta estimación se realizó con una fórmula basada en el RMSEA (Kim, 2005), 

considerando un gl = 35 (Góngora et al., 2020), una significancia de α = .05 y una potencia de 

.80. Esta estimación fue realizada en R Studio (véase anexo I).  

Se puedo observar en la tabla 1 que, del total de participantes, el 53.25% correspondía 

al sexo femenino y el 50.61% provenían del colegio particular. Asimismo, en conjunto tuvieron 

una edad promedio de 14.75 años. 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de la muestra 

Categoría f % 

Sexo 

Femenino 262 53.25 

Masculino 230 46.75 

Procedencia 

Estatal 243 49.39 

Particular 249 50.61 

Edad 

12 20 4.07 

13 85 17.28 

14 117 23.78 

15 109 22.15 

16 98 19.92 

17 63 12.81 

Total 492 100 
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3.4.3. Tipo de muestreo 

Se empleó el muestreo no probabilístico, específicamente por conveniencia (Stratton, 

2023). Ya que se seleccionó a los participantes a partir de los estudiantes que se encontraban 

disponibles en los dos centros educativos, quienes fueron invitados a participar de manera 

voluntaria, conforme los criterios establecidos. 

Como criterios de inclusión, para participar en el estudio, los estudiantes debían estar 

matriculados en el año académico 2024, tener entre 12 a 17 años, haber otorgado su 

asentimiento informado y contar con el consentimiento por parte de su apoderado.  

Así mismo, como criterios de exclusión, se excluyeron a aquellos que interrumpieron 

el llenado de las escalas, que presentaron un patrón de respuesta lineal (misma alternativa a 

cada ítem en las pruebas), así como dificultades manifiestas para resolver o comprender las 

instrucciones. 

3.5. Instrumentos  

3.5.1. The Body Appreciation Scale (BAS-2) 

Fue creada originalmente por Avalos et al. (2005) en Estados Unidos, con trece 

preguntas (BAS). Posteriormente, Tylka y Wood-Barcalow (2015) desarrollaron una versión 

denominada BAS-2, compuesta por diez ítems. Fue traducida al español por Swami et al. 

(2017). Para el presente estudio se utilizó la adaptación de Escoto-Ponce de León et al. (2021). 

Tiene como objetivo evaluar la apreciación corporal desde la perspectiva de la psicología 

positiva. 

La BAS-2 presenta diez preguntas, agrupadas en una sola dimensión. Cada ítem cuenta 

a su vez con cinco alternativas, tipo Likert, que van desde 1 (Nada) hasta 5 (Siempre).  

Este instrumento se puede aplicar de manera individual o colectiva, ya que es de 

autoinforme. Al ser breve su aplicación demora aproximadamente 8 minutos. Se recomienda  

debe instruir a los participantes para que respondan a cada enunciado indicando si este es 
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verdadero para ellos. Es importante motivar a los participantes a que sean lo más honestos 

posibles y que comprendan las instrucciones antes de iniciar. 

En cuanto a las propiedades psicométricas originales, Tylka y Wood-Barcalow (2015), 

en adultos estadounidenses, con el AFC encontraros adecuados índices de ajuste para un factor 

y diez ítems (χ²/gl = 2.0; CFI = .98; RMSEA = .06; SRMR = .02), con una confiabilidad de α = 

.97. Por otro lado, la versión adaptada por Escoto-Ponce de León et al. (2020) en adolescentes 

mexicanos evidenció buenos índices de ajuste en sus muestras, M1/ M2: CFI = .973/.967, TLI 

= .965/.965, RMSEA = .051/.048, SRMR =.032/.035. Así mismo se evidenció una consistencia 

interna óptima, en la muestra total (ω = .90)  

3.5.2. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 

La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) fue desarrollada originalmente por 

Rosenberg (1965) en Estados Unidos. Posteriormente, el instrumento fue traducido al español, 

y para este caso particular, se empleó la versión adaptada atribuida a Vázquez et al. (2004). Su 

objetivo principal es la medición de la autoestima global. 

Presenta dos dimensiones, cada una con cinco ítems, para la versión utilizada son: 

autoestima de protección (1 a 5) y autoestima de riesgo (6 a 10). Utiliza un formato de respuesta 

tipo Likert de cuatro puntos, la puntuación varía según la dimensión, para la primera de 

protección se puntúa de 1 (Muy en desacuerdo) a 4 (Muy de acuerdo). Para la segunda 

dimensión, de riesgo, se utiliza una puntuación inversa. 

El instrumento puede administrarse tanto de forma individual como colectiva, 

requiriendo aproximadamente 5 minutos para su ser completado, y está diseñado para su 

aplicación en adolescentes y adultos. Se recomienda verificar que todos los ítems sean 

respondidos y prestar atención a la inversión de puntajes durante la calificación. 

Respecto a sus propiedades psicométricas, el estudio original de Rosenberg (1965) 

reportó coeficientes de confiabilidad test-retest de .82 a .88, lo que sugiere una adecuada 
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estabilidad temporal del instrumento. La adaptación española realizada por Vázquez et al. 

(2004), en población clínica, evidenció una confiabilidad fuerte de α=.87.   

En el contexto peruano, la validación realizada por Saravia (2014) en adolescentes 

arrojó resultados favorables, a través del AFC, con índices de ajuste aceptables para dos 

factores oblicuos (CFI = .97; TLI = .96; RMSEA = .06; SRMR = .05). Adicionalmente, se 

encontró una confiabilidad compuesta fuerte de .91 para la primera dimensión y de .82 para la 

segunda. 

3.5.3. Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) 

Fue diseñado originalmente por Garner y Garfinkel (1979) en Estados Unidos. Garner 

et al. (1982) la redujo a 26 ítems. La versión en español utilizada en este estudio se corresponde 

a la encontrada en Jara (2020), desarrollada en contexto peruano, que tiene como base a la 

traducción de Gandarillas et al. (2003). El objetivo del instrumento es la detección o cribado 

de síntomas y preocupaciones asociados a los desórdenes alimenticios.  

Está estructurado en tres dimensiones: Dieta (13 ítems: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 

22 a 25), Bulimia y Preocupación por la comida (6 ítems: 3, 4, 9, 18, 21, 26), y Control Oral (7 

ítems: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20). El escalamiento es tipo Likert y va de 0 (Nunca) a 3 (Siempre), 

y solo la pregunta 25 se califica de manera inversa. 

Su aplicación, que puede ser individual o colectiva y dura aproximadamente 10 

minutos. Es fundamental enfatizar la importancia de responder todos los ítems, ya que las 

omisiones pueden afectar la interpretación de los resultados. 

En cuanto a las propiedades psicométricas originales, el estudio de Garner et al. (1982) 

reportó cargas factoriales entre .41 y .78, con tres factores que explicaban el 40.2% de la 

varianza total. La confiabilidad para el grupo de comparación femenino alcanzó un alfa de .83. 

En el Perú, el estudio de Jara (2020) realizó un AFC que mostró índices de ajuste 

adecuados (χ2/gl = 1.68; RMR = .053; NFI = .91; PNFI = .93), con cargas factoriales entre .38 
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y .70. Así mismo reportó una consistencia interna total de ω =.90. Se reestimaron los valores 

de confiabilidad con las cargas factoriales disponibles y arrojó valores de ω =.87 para Dieta, ω 

=.641 para Bulimia y ω =.722 para Control oral. En adolescentes Silva y Zumarán (2024), 

encontró una estructura que se aproximaba a los tres factores originales, asi como una 

confiabilidad de α = .866. 

3.6. Procedimientos 

Para la adaptación del instrumento Body Appreciation Scale-2 (BAS-2), se obtuvo la 

autorización de los autores originales para su uso (Anexo H). Se partió de la traducción al 

español realizada por Escoto-Ponce de León et al. (2021), la cual se contrastó con la versión 

original en inglés para asegurar la fidelidad conceptual. 

Posteriormente, la versión preliminar del instrumento fue sometida a un proceso de 

validación basado en el proceso de respuesta, mediante entrevistas cognitivas individuales 

(véase Anexo G). Para ello, se entrevistó a 8 adolescentes (4 mujeres y 4 hombres) de 12 a 17 

años, que también pertenecían a la comunidad educativa. Quienes proporcionaron 

retroalimentación sobre la comprensión de los ítems. Lo que permitió identificar ambigüedades 

y sugerencias para la adaptación.  

Tras la reformulación de los ítems basada en las entrevistas cognitivas, el instrumento 

adaptado fue sometido a una evaluación por juicio de expertos, con cinco psicólogos 

especialistas con experiencia en el abordaje psicológico de adolescentes. Para determinar su 

validez de contenido, obteniendo un consenso unánime sobre su adecuación. 

Una vez consolidada la versión final de la BAS-2 adaptada, junto con los otros 

cuestionarios seleccionados para la investigación (EAR y EAT-26), se procedió a la 

recopilación de datos.  

Previamente a la aplicación, se gestionó el consentimiento informado de los apoderados 

(Anexo E) de los participantes, enviado a través de WhatsApp. Asimismo, se recabó el 
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asentimiento informado de los adolescentes (Anexo F).  

La aplicación se llevó a cabo de forma presencial en una única sesión. Durante la 

administración, se explicaron los objetivos de la investigación, las instrucciones y se 

proporcionaron las hojas de respuestas. Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados en 

una hoja de cálculo virtual para su posterior análisis estadístico. 

3.7. Análisis de datos  

En el contexto de la adaptación de la BAS2, Inicialmente, para la validez basada en el 

proceso de respuesta, los datos cualitativos recopilados durante las entrevistas cognitivas con 

los 8 adolescentes fueron analizados para identificar patrones de comprensión, dificultades 

reportadas, y sugerencias de mejora por ítem. Este análisis cualitativo guio la reformulación de 

los ítems de la BAS-2 (Beatty y Willis, 2007). 

Posteriormente, para la validez de contenido, los juicios de los 5 psicólogos expertos 

fueron cuantificados mediante la técnica de V de Aiken. Se calculó un valor de V para cada 

ítem en los aspectos de pertinencia, relevancia y claridad. Se consideró evidencia de validez a 

favor del ítem si la V era igual o superior a .70 (Ventura-León, 2019), indicando un consenso 

aceptable entre los jueces. 

Los demás análisis de los datos se llevaron a cabo en el programa RStudio versión 4.2.1, 

utilizando las librerías Lavaan y Psych (Revelle, 2021). La sintaxis empleada para los análisis 

se detalla en el Anexo J. 

El análisis de los ítems de la escala se realizó mediante estadísticos descriptivos 

(frecuencia de respuesta, media, desviación estándar). Así como el cálculo de la asimetría (g1) 

y curtosis (g2) para evaluar la normalidad univariante de cada ítem. Se consideró que valores 

absolutos cercanos a 1 para g1 y g2 indicarían una distribución más cercana a la normalidad 

(Alareqe et al., 2021).  

Adicionalmente, se calculó el IHC para cada ítem, con un criterio de aceptación de 
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valores superiores a .30 (Zijlmans et al., 2018), lo que indicó su relación con los otros ítems de 

la escala. La normalidad multivariada de los datos fue evaluada mediante la prueba de Mardia, 

cuyo resultado guio la elección del estimador (Kumar, 2025).  

Para el análisis de la estructura interna, se realizó un AFC utilizando el estimador MLM, 

adecuado para datos con cinco alternativas de respuesta y en presencia de no normalidad 

multivariada (Widaman y Helm, 2023).  

La bondad de ajuste del modelo unifactorial fue evaluada con base en los siguientes 

criterios: cociente de chi-cuadrado entre grados de libertad (χ²/gl, aceptable ≤ 5, óptimo de ≤ 

3), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA ≤ .08, óptimo de ≤ .05), Standardized 

Root Mean Square Residual (SRMR ≤ .08, óptimo ≤ .05), Comparative Fit Index (CFI ≥ .90, 

óptimo ≥ .95) y Tucker-Lewis Index (TLI ≥ .90, óptimo ≥ .95). 

La confiabilidad de las puntuaciones de la escala se estimó utilizando los coeficientes 

α y ω, determinando una confiabilidad fuerte con base a los umbrales sugeridos de: α > .85, ω 

> .80 (Kalkbrenner, 2023).  

Para evaluar la validez relacionada con otras variables, de forma concurrente, se 

analizaron las correlaciones entre la BAS-2 adaptada y los instrumentos EAR y EAT-26. La 

normalidad de los puntajes de los instrumentos se evaluó utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, 

recomendada por su potencia (Khatun, 2021). Se encontró evidencia de distribuciones no 

paramétricas, por ello se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman (ρ; Rovetta, 2020).  

La equidad según sexo de la BAS-2 se evaluó a través de un análisis de invarianza 

factorial multigrupo, comparando el modelo entre mujeres y varones. Se contrastaron cuatro 

niveles: configuracional, métrico, escalar y estricto (Pokropek et al., 2019). Se consideraron 

como indicadores de invarianza la constancia de los valores de CFI y RMSEA, con diferencias 

absolutas menores a ΔCFI < .010 y ΔRMSEA < .015, respectivamente (Chen, 2007). 

Por último, se establecieron baremos para la interpretación de los puntajes de la BAS-
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2 adaptada, agrupando los resultados en tres niveles de apreciación corporal (bajo, medio y 

alto), mediante el empleo de percentiles dada la característica de la distribución de los datos 

(Mishra et al., 2019). 

3.8. Consideraciones éticas  

La investigación se desarrolló conforme al Código de Ética del Colegio de Psicólogos 

del Perú (2024), destacando el artículo 49, que exige la protección de los participantes, el 

consentimiento informado y en caso participen adolescentes el consentimiento de los 

apoderados. También se respetó la normativa institucional, el Código de Ética para la 

Investigación de la UNFV (2019).  

En esencia y concordancia con las normativas, se respetaron los cuatro principios 

fundamentales de la bioética (Veatch, 2020). La autonomía se garantizó mediante la obtención 

del consentimiento informado de los apoderados y el asentimiento de los adolescentes, siendo 

evidencia de la participación voluntaria, y garantizaba la protección de sus datos y el derecho 

a retirarse en cualquier momento (Al-Sheyab et al., 2019).  

Respecto a la beneficencia se consideró el aporte académico y práctico de la 

investigación, principalmente en la evaluación de la apreciación corporal, aportando así al 

bienestar de esta población. 

También, para la no maleficencia, se controlaron los riesgos de daño o malestar y se 

protegió los datos obtenidos de los participantes, cumpliendo con la confidencialidad y 

respetando su anonimato (Hardman y Hutchinson, 2023).  

Por último, la justicia se aseguró puesto que la participación fue libre, no se limitó la 

participación ni se brindó un tratamiento diferente por razones discriminatorias durante la 

aplicación.   
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IV. RESULTADOS 

4.1. Validez de proceso de respuesta  

En la tabla 2, se presentaron los resultados sintetizados de la aplicación de las 

entrevistas cognitivas a 8 participantes. Con la finalidad de evidenciar la validez de proceso de 

respuesta de la BAS-2.  

Se observó que, para la pregunta 2, tres participantes señalaron ambigüedad en la 

expresión “me siento bien”, ya que podría ser interpretado como bien de salud, por ello se 

cambió a “Me siento satisfecho” para reflejar una evaluación reflexiva de aceptación corporal.  

En el ítem 3, dos estudiantes encontraron dificultad para entender los términos 

“cualidades” y “siento”, reformulándose a “características que me gustan” y “pienso”, siendo 

términos más específicos, sugeridos incluso por los propios participantes. Con respecto al ítem 

4, dos participantes señalaron que la frase “Tengo una actitud positiva” resultaba demasiado 

abstracta, necesitando algún ejemplo concreto, por lo que se editó a “tengo una actitud 

favorable” y para un mayor contexto se agregó “lo aprecio y acepto”.  

En el ítem 8, la mayoría de los participantes manifestaron que la frase “voy con la frente 

en alto y sonrío” resultaba confusa y poco natural, por lo que se cambió por “camino con 

confianza y sonrío”. Para el ítem 9, dos estudiantes señalaron que la expresión “estoy a gusto” 

es poco específica y sugirieron utilizar palabras más entendibles; en consecuencia se editó a 

“me siento cómodo y satisfecho”.  

Por último, para el ítem 10, tres estudiantes manifestaron que la referencia a “actores y 

actrices” era muy limitada, precisando que las redes sociales tienen una mayor presencia que 

la televisión, por lo que se agregó “influencers”, ya que son figuras más actuales y seguidas por 

los adolescentes.   
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Tabla 2 

Resultados de las Entrevistas Cognitivas para la Validación de la BAS-2 

Ítem Comprensión Dificultades reportadas 

2 Parcial 
Los adolescentes manifestaron confusión en la expresión “me 

siento bien” considerándola ambigua y poco específica. 

3 Parcial 
El concepto “cualidades” resulta ser inespecífica para algunos 

adolescentes. 

4 Parcial 
La frase “tengo una actitud positiva” resultó abstracta para 

algunos participantes, quienes solicitaron ejemplos concretos. 

8 No 

La frase “voy con la frente en alto y sonrió” resultó confusa y 

poco natural para la mayoría de los entrevistados. La estructura 

compuesta del ítem dificultó su comprensión. 

9 Parcial 

Los adolescentes mencionaron que la expresión “me siento a 

gusto” es poco específica por lo que sugirieron usar términos 

más claros. 

10 Parcial 

La referencia a modelos y “actores/actrices” fue considerada 

limitante. Algunos participantes mencionaron que las redes 

sociales tienen mayor influencia. 

4.2. Validez de contenido 

En la tabla 3 se presentaron los resultados de la evaluación de la validez de contenido 

de los ítems de la BAS-2 adaptada en el estudio, mediante la aplicación de criterio de expertos. 

Se observó que todas las preguntas han obtenido unanimidad (V=1) en los criterios evaluados 

de relevancia, pertinencia y claridad, superando el valor recomendado de V > .7 (Ventura-León, 

2019). Esto indicó que los expertos consideraron que las preguntas, incluidas las adaptadas, 

fueron pertinentes, relevantes y entendibles para la evaluación (Furr, 2021). 
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Tabla 3 

Validez de contenido de la BAS-2 adaptada 

Nota. V= coeficiente de Aiken; 1=cumple con el criterio; se presentan los promedios de los 5 

expertos; *= ítems adaptados. 

4.3. Análisis descriptivo de los ítems  

En la tabla 4 se presentaron los estadísticos descriptivos de los ítems de la BAS-2 

adaptada. Se ha observado una tendencia general de respuesta hacia valores más altos de la 

escala. Así se obtuvieron frecuencias relativas de entre .01 a .11 para la opción 1, en cambio 

para la opción 5 estuvieron entre .16 a .63. Esto también se reflejó en las medias, que variaron 

entre 3.13 y 4.43. El ítem 1 destacó por tener la mayor media y frecuencia a la alternativa 5. 

Además mostró valores de asimetría (g1 = -1.59) y curtosis (g2 = 2.07), siendo mayores que 

excedieron el umbral de ±1, indicando una desviación de la normalidad (Alareqe et al., 2021). 

Por otro lado, los valores de IHC resultaron entre .43 y .85, considerados óptimos (> .30; 

Zijlmans et al., 2018). Lo que implicó que cada pregunta se relacionó adecuadamente con el 

resto del test y reflejó una capacidad para diferenciar entre participantes con puntajes extremos 

(Metsämuuronen, 2020). 

Preguntas 
Pertinencia Relevancia Claridad 

V V V 

1 1 1 1 

2* 1 1 1 

3* 1 1 1 

4* 1 1 1 

5 1 1 1 

6 1 1 1 

7 1 1 1 

8* 1 1 1 

9* 1 1 1 

10* 1 1 1 
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Tabla 4 

Medidas descriptivas de los ítems de la BAS-2 adaptada 

P 

fr 
M DE g1 g2 IHC 

1 2 3 4 5 

1 .01 .03 .10 .22 .63 4.43 .88 -1.59 2.07 .43 

2* .09 .13 .27 .27 .24 3.45 1.23 -.40 -.78 .83 

3* .04 .12 .26 .28 .30 3.68 1.14 -.48 -.64 .75 

4* .06 .11 .23 .28 .30 3.65 1.20 -.58 -.59 .85 

5 .02 .09 .22 .32 .35 3.89 1.05 -.69 -.28 .55 

6 .06 .13 .24 .24 .32 3.62 1.23 -.49 -.79 .84 

7 .07 .13 .21 .27 .33 3.65 1.24 -.57 -.74 .85 

8* .06 .14 .25 .30 .25 3.55 1.18 -.46 -.68 .73 

9* .06 .14 .28 .25 .26 3.51 1.20 -.35 -.81 .84 

10* .11 .22 .27 .25 .16 3.13 1.23 -.09 -.97 .59 

Nota. P=preguntas; fr = frecuencia relativa; M = media; DE = desviación estándar; g1 = 

asimetría; g2= curtosis; IHC = índice de homogeneidad corregida. 

4.4. Validez de estructura interna 

En la tabla 5 se presentaron los índices de ajuste del AFC para el modelo unifactorial 

de la BAS-2 adaptada. Dado que las preguntas presentaron cinco alternativas ordenadas y 

ausencia de normalidad multivariada, confirmada por la prueba de Mardia (p ≤ .001), se analizó 

el modelo con el estimador MLM.  

Se identificó un ajuste adecuado global para el modelo, con los siguientes indicadores: 

un χ²/gl = 3.118, aceptable (≤ 5), ligeramente por encima del umbral óptimo (≤ 3); un RMSEA 

= .066 aceptable (≤ .08), un SRMR =.03 óptimo (≤ .05); y tanto el CFI = .975 como el TLI = 

.966 ambos óptimos (≥ .95). 
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Tabla 5 

Indicadores de ajuste de la estructura de la BAS-2 adaptada 

χ²(CMIN)  gl χ² / gl  p CFI TLI RMSEA (IC 90%) SRMR 

109.135 35 3.118 < .001 .975 .966 .066 (.054 – .078) .03 

Nota. χ²(CMIN) = Estadístico Chi-cuadrado; gl = grados de libertad; p = significancia 

estadística; CFI = Índice de ajuste comparativo; TLI = Índice de Tucker-Lewis; RMSEA = 

Raíz del error cuadrático medio de aproximación; IC = intervalo de confianza; SRMR = Raíz 

cuadrática media del residuo estandarizado. 

En la figura 1 se presentó el diagrama de senderos del AFC de la BAS-2 adaptada, 

donde las saturaciones (λ) para cada ítem estuvieron entre .42 a .89. Estos valores resultaron 

ser aceptables, puesto que superaron el umbral recomendado de .40 (Hair et al., 2018). 

Figura 1 

Modelo de medición mediante AFC de la BAS-2 adaptada  

4.5. Confiabilidad 

En la tabla 6 se presentaron los resultados de la consistencia interna de los puntajes de 

la escala. Se obtuvieron coeficientes para la muestra total de α = .931 y ω =.937. También se 

estimaron para grupos según el sexo, donde los valores fueron: α = .934 y ω = .939 para 
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mujeres; α = .910 y ω = .917 para varones. Estas estimaciones indicaron una consistencia 

interna fuerte, puesto que superaron los criterios de α > .85, ω > .80 (Kalkbrenner, 2023).  

Tabla 6 

Análisis de consistencia interna de la BAS-2 adaptada 

Sexo α ω 

Mujeres .934 .939 

Varones .91 .917 

Total .931 .937 

Nota. Se reportan las estimaciones mediante α=alfa de Cronbach; ω = omega de McDonald. 

4.6. Validez de relaciones con otras variables 

En la tabla 7 se presentaron las correlaciones de la BAS-2 adaptada con la EAR y el 

EAT-26. Las correlaciones encontradas fueron estadísticamente significativas (p < .001). En 

específico con la EAR se observó una correlación directa (ρ = .638, IC 95% [.576; .693]) y un 

tamaño del efecto grande (ρ ≥ .5; Cohen, 1988).  

Por otro lado, con el EAT-26 se encontró una correlación inversa (ρ = −.498, IC 95% 

[-.565; -.428]) con un tamaño del efecto mediano (rho ≥ .3 y < .5). Estos resultados respaldan 

la validez concurrente de la escala.  

Tabla 7 

Correlación de la BAS-2 adaptada con EAR y EAT-26 

Instrumentos 
BAS-2 

ρ p IC 95% 

EAR .638 < .001 [.576; .693] 

EAT-26 -.498 < .001 [-.565; -.428] 

Nota. ρ = Correlación de Spearman, p = significancia estadística, IC = Intervalo de confianza.  
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4.7. Invarianza de medida 

En la tabla 8 se observaron los resultados del análisis de la invarianza de medida de la 

BAS-2 adaptada, utilizando el sexo como variable de agrupación. Se evaluaron los niveles de 

contraste configuracional, métrica, escalar y estricta. Encontrándose un ajuste adecuado en 

todos los niveles. Las diferencias absolutas entre ellos, en los valores de CFI y RMSEA 

cumplieron con los criterios propuestos por Chen (2007), siendo menores a ∆CFI < .010, 

∆RMSEA < .015. Estos resultados sugieren que la estructura factorial, cargas factoriales, 

interceptos y residuos fueron equivalentes entre los adolescentes varones y mujeres 

Tabla 8 

Invarianza de medida de la BAS-2 adaptada según sexo 

Modelo χ²(CMIN) gl p CFI ΔCFI RMSEA ΔRMSEA 

Configural 153.942 70 < .001 .965 — .07 — 

Métrica 163.999 79 < .001 .965 .00 .066 .00 

Escalar 195.687 88 < .001 .955 .01 .071 .01 

Estricta 213.484 98 < .001 .952 .00 .069 .00 

Nota. Δ = diferencia entre los modelos de contraste. Otros símbolos definidos en la nota de la 

tabla 5. 

4.8. Baremos de interpretación 

En la tabla 9, se presentaron los baremos estimados para la interpretación del puntaje 

total de la BAS-2 adaptada, desarrollados con base a percentiles. Se establecieron tres niveles 

de apreciación corporal: Bajo (10-31), Medio (32-44) y Alto (45-50). 

Tabla 9 

Baremos estimados para la BAS-2 adaptada 

Nivel Rango Percentil 

Bajo 10–31 ≤ 25º 

Medio 32–44 25º a 75º 

Alto 45–50 > 75º 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Se tuvo como propósito adaptar y determinar la confiabilidad y validez de la BAS-2, 

con base a la versión de Escoto-Ponce de León et al. (2021), en adolescentes de Ancón, Lima. 

Los participantes provenían de dos instituciones educativas, de administración estatal y 

particular. 

Como primer paso, se evaluó la validez basada en el proceso de respuesta, que 

permitió entender cómo los participantes interpretan y resuelven los ítems del instrumento 

(Beauchamp y McEwan, 2017). Para ello se realizaron cognitivas a 8 adolescentes, que también 

eran parte de la comunidad. Con este proceso se verificó si las respuestas reflejaban 

adecuadamente la variable de apreciación corporal (Beatty y Willis, 2007), resultando en 

modificaciones de los ítems 2, 3, 4, 8, 9 y 10 para asegurar su claridad y pertinencia cultural. 

Es importante señalar que este proceso no es usualmente realizado, de los estudios 

revisados dos reportaron procesos parecidos.  

La implementación explícita de este tipo de validación es escasa en la literatura previa. 

Así Kvardova et al. (2023) reportaron entrevistas cognitivas con 5 adolescentes en República 

Checa, identificando términos inapropiados para la edad y realizando ajustes lingüísticos, 

verificando la modificación que realizaron en el ítem 8 como parte de la traducción. En México 

Escoto-Ponce de León et al. (2020), realizaron una prueba previa con 30 adolescentes 

mexicanos para evaluar la comprensión y legibilidad, realizando modificaciones finales a su 

adaptación. Estos antecedentes, junto con los hallazgos del presente estudio, respaldan la 

importancia de los procesos cualitativos en la adaptación de instrumentos psicométricos 

(Padilla y Leighton, 2017). 

En relación con la validez de contenido de la versión adaptada de la BAS-2, la 

evaluación por parte de cinco jueces expertos resultó en valores V de Aiken de 1 para todos los 

ítems en las categorías de pertinencia, relevancia y claridad (Ventura-León, 2019). Este 
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hallazgo sugiere que los diez ítems de esta versión son considerados comprensibles, mantienen 

una relación lógica con la apreciación corporal, y resultan esenciales y representativos del 

mismo (Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez, 2008). Esto confirma que los ítems, según el criterio 

de los expertos, cubren adecuadamente los elementos de la apreciación corporal. 

Es importante señalar que si bien los antecedentes no reportan de forma explícita este 

proceso, Kvardova et al. (2023) en República Checa y Escoto-Ponce de León et al. (2020) en 

México, señalaron la participación de expertos en los procesos de adaptación realizados. Por 

ello se destaca la importancia de contar con la participación de especialistas externos, que con 

su formación y perspectiva pueden aportar al desarrollo adecuado de las adaptaciones 

(Hernández et al., 2020).  

Prosiguiendo con el objetivo de realizar el análisis de los ítems, se encontró respecto a 

la distribución de frecuencias, que la mayoría de los adolescentes solía marcar alternativas 

mayores en la escala. Por otro lado, se evaluó el IHC, obteniendo valores óptimos de .43 a .85 

(Zijlmans, et al., 2018).  

Estos resultados son similares a los encontrados en estudios previos, donde se evaluaron 

otras versiones del instrumento. Así Escoto-Ponce de León et al. (2020) reportaron IHC entre 

.59 y .80 en México; Kvardova et al. (2023) entre .58 y .84 en la República Checa; y Góngora 

et al. (2020) entre .49 y .85 en México, Argentina y Colombia.  

Teóricamente, se puede señalar que las respuestas con tendencia hacia valores altos 

puedan significar, además de que existe una respuesta real de aceptación corporal positiva, el 

efecto de la deseabilidad social en el que ante ciertos temas las personas suelen responder o 

aproximar a respuestas socialmente aceptadas (Perinelli y Gremigni, 2016). Que es un aspecto 

para tener en cuenta en futuros estudios. Así mismo, valores óptimos de IHC, implican que los 

ítems evalúan aspectos que forman parte del concepto de la apreciación corporal y así mismo 

refleja su capacidad de diferenciar entre participantes con puntuaciones altas y bajas 



38 

 

(Metsämuuronen, 2020). 

Continuando con las evidencias de validez de estructura interna, la BAS-2 adaptada 

fue evaluada mediante un AFC, manteniendo la estructura unifactorial original, utilizando el 

estimador MLM, se obtuvieron índices de ajuste en general aceptables, ya que algunos 

indicadores eran óptimos (Sahoo, 2019), lo que respalda la unidimensionalidad de la escala.  

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en estudios de versiones previas del 

instrumento. Así Lemoine et al. (2018) reportaron adecuados índices de ajuste en Dinamarca, 

Portugal y Suecia, con valores de CFI entre .91y .97, TLI  entre .89 a .96, RMSEA entre .07 y 

.11, y SRMR entre .03 y .06. De manera similar, Góngora et al. (2020) encontraron valores de 

CFI entre .93 y .96, SRMR entre .028 y .035, y RMSEA entre .069 y .079 en en México, 

Argentina y Colombia. Kvardova et al. (2023) en República Checa, en dos muestras (M1- M2): 

CFI = .982 - .963, TLI = .977 -.952, RMSEA = .06 - .08, SRMR = .024 - .09.  

Cabe resaltar que Escoto-Ponce de León et al. (2020), en México, que es de donde se 

ha tomado la versión base para la adaptación. Encontraron, con el estimador MLM un aceptable 

inicial de χ²/gl = 4.11, CFI = .951, TLI = .937, RMSEA = .068, SRMR = .037, que optimizaron 

al covariar los ítems 2 y 9, χ²/gl = 2.73-2.74, CFI = .973 - .975, TLI = .965 - .967, RMSEA = 

.051 - .048, SRMR = .032 - 035.  

Este aspecto es relevante de analizar puesto que en comparación, en el estudio realizado 

los indicadores en general resultaron incluso óptimos, exceptuando el χ²/gl y el RMSEA. Esto 

se puede explicar en parte porque luego de las entrevistas cognitivas se modificaron los ítems 

2 y 9 que estos autores covariaron, así como el 8 en el que tuvieron invarianza parcial. En 

general se ha observado que todos los estudios convergen en un modelo unidimensional, como 

lo encontrado originalmente por los autores de la BAS-2 (Tylka y Wood-Barcalow, 2015).  

Las evidencias de confiabilidad de la BAS-2 se evaluaron mediante el método de 

consistencia interna, obteniendo coeficientes elevados tanto en la muestra total (α = .931, ω = 
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.937) como por sexo (mujeres: α = .934, ω = .939; varones: α = .910, ω = .917). Estos valores 

superan los criterios establecidos de α > .85 y ω > .80, considerándose fuertes (Kalkbrenner, 

2023). 

Los resultados son consistentes con adaptaciones previas del instrumento. Escoto-

Ponce de León et al. (2020) reportaron ω = .90 en México, con valores similares por sexo. 

Kvardova et al. (2023) obtuvieron ω = .939 en República Checa, mientras que Góngora et al. 

(2020) encontraron α entre .90 y .94 para ambos sexos en Argentina, México y Colombia. De 

manera similar, Lemoine et al. (2018) reportaron α entre .91 y .94 en Dinamarca, Portugal y 

Suecia. Es importante señalar que en adultos, un estudio realizado con muestras de 65 países 

reportó una Mdnω = .95 y valores similares según género (Swami et al., 2023).  

En conjunto, estos hallazgos indican que los ítems de la BAS-2 adaptada mantienen alta 

correlación entre sí, asegurando que evalúan coherentemente la variable (Hoekstra et al., 2018). 

La consistencia de estos resultados a través de diferentes contextos culturales y poblaciones 

respalda la confiabilidad de sus puntuaciones y su utilidad para la evaluación. 

En cuanto a la validez con relación a otras variables, la BAS-2 adaptada mostró 

correlaciones significativas (p < .001), siendo directa de magnitud grande con la EAR (ρ = 

.638), e inversa de magnitud media con el EAT-26 (ρ = −.498). Estos tamaños del efecto 

implican que las correlaciones encontradas son importantes (Cohen, 1988) y en este caso como 

evidencia de validez concurrente. 

En cuanto a la correlación obtenida con la EAR, estos hallazgos son consistentes con 

estudios previos, como los de Kvardova et al. (2023) en República Checa (ρ = .841), Lemoine 

et al. (2018) en Dinamarca, Portugal y Suecia (ρ = .50−.82), y Scully et al. (2021) en Irlanda (ρ 

= .62−.70). Asimismo, respecto a la correlación con la EAT-26, esta relación negativa es similar 

a la reportada por El Basiouny et al. (2024) en adultos de Egipto (ρ = −.405) y por Baceviciene 

y Jankauskiene (2020) en adolescentes de Lituania (ρ = −.57). 
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Desde una perspectiva teórica, estos resultados se explican según la psicología positiva, 

puesto que la apreciación corporal y la autoestima son constructos que refieren a sentimientos 

y percepciones positivas sobre uno mismo (Khalaf et al., 2021). En este sentido, una persona 

que se acepta y se valora globalmente tenderá a extender estas percepciones positivas hacia su 

propio cuerpo (Belton, 2019).  

Del mismo modo, la relación inversa con los desórdenes alimentarios se fundamenta en 

que estos se originan, en gran medida, por una percepción problemática de ciertas 

características corporales o de la masa corporal (El Basiouny et al., 2024). Además las creencias 

adecuadas sobre la propia apariencia suelen actuar como factor de protección ante 

comportamientos disfuncionales relacionados con la alimentación y el peso (Tylka y Wood-

Barcalow, 2015). Por consiguiente, una persona que acepta su cuerpo es menos propensa a 

buscar modificarlo mediante medidas drásticas que puedan generar daños (Baceviciene y 

Jankauskiene, 2020).  

En relación con las evidencias de equidad, la presente investigación evaluó la 

invarianza factorial de la BAS-2 adaptada utilizando el sexo como variable de agrupación. Se 

encontró que el instrumento alcanzó un nivel de invarianza métrica hasta el nivel estricto, 

cumpliendo con los criterios de ΔCFI < .010 y ΔRMSEA < .015 (Chen, 2007).  

Estos resultados son consistentes con lo obtenido por estudios previos de Góngora et 

al. (2020) en muestras de Argentina, México y Colombia. Incluso se ha reportado en muestras 

de adultos, como en el estudio de Swami et al. (2023) con participantes de 65 países.  

Por el contrario, estos hallazgos difieren de los encontrados por Lemoine et al. (2018) 

que obtuvo invarianza escalar según sexo en las muestras de Portugal y Suecia, y parcial en la 

de Dinamarca, debido a los interceptos de los ítems 3 y 8. Igualmente Ponce de León et al. 

(2020) en México, quienes también hallaron invarianza parcial con la inclusión del ítem 8. En 

cambio Kvardova et al. (2023) en la República Checa, que también modificó la redacción de 
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ese ítem como se hizo en el estudio actual, encontró evidencias de invarianza escalar.  

Estos hallazgos, no implican que la apreciación corporal sea idéntica en varones y 

mujeres, sino que el instrumento ha sido diseñado con una probabilidad de sesgo bajo o nulo 

(Ock et al., 2020). Por lo que los puntajes obtenidos al aplicar el instrumento podrían 

compararse entre varones y mujeres, ya que la resta significaría valores promedios diferentes 

entre los grupos.  

En consecuencia, se propusieron baremos con base a percentiles, con la finalidad de 

que se empleen como referencia para corregir los puntajes resultantes de su aplicación. Se 

establecieron tres niveles de apreciación corporal.  

Desde una perspectiva psicológica, obtener un nivel bajo señala una posible relación 

problemática con el cuerpo, donde el adolescente presenta emociones negativas, como la 

vergüenza corporal, debido a presiones externas y autocomparaciones extremas (Leahey et al., 

2007). Esto se puede relacionar con conductas negativas, de negligencia hacia el cuerpo, como 

dietas estrictas, vómitos autoinducidos, entre otras (Tylka y Wood-Barcalow, 2015). 

También, obtener un nivel medio reflejaría una apreciación ambivalente, con actitudes 

mixtas, algunas de aceptación y otras positivas emergentes, combinadas con emociones de 

insatisfacción, así como una mayor vulnerabilidad a presiones externas y el desarrollo de 

conductas negativas (Tylka, 2018). Por último, un nivel alto reflejaría actitudes positivas y 

adaptativas respecto al cuerpo (Avalos et al., 2005). Caracterizadas por aceptación, aprecio y 

respeto, así como por un desarrollo independiente de presiones externas y la adopción de 

comportamientos saludables (Tylka y Wood-Barcalow, 2015). 

Por otro lado, analizando las fortalezas del estudio, se brindaron diferentes evidencias 

de validez, confiabilidad, equidad, aproximándose a lo recomendado por los estándares 

(Ziegler y Bensch, 2013). Así se emplearon métodos estadísticos robustos, como el estimador 

MLM en el AFC y el coeficiente ω en la consistencia interna, idóneos para ítems ordinales, con 
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distribución multivariante no paramétrica (Viladrich et al., 2017). Así mismo se implementaron 

procedimientos de entrevistas cognitivas y juicio de expertos, que permitieron incrementar la 

comprensión y aproximar la pertinencia cultural de los ítems (Beatty y Willis, 2007). 

Por último, se desarrollaron baremos, teniendo como premisa la invarianza estricta por 

sexo, lo que permitiría utilizarlos para interpretar y comparar entre grupos de varones o 

mujeres. Debido a que el instrumento ha demostrado un diseño con baja probabilidad de sesgo 

según esta variable (Khademi et al., 2023). 

Pasando a las limitaciones, se encuentra el empleo de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, además de centrarse en dos colegios del distrito de Ancón, lo que limita la 

generalización de los resultados a otros contextos o regiones (Carrig y Hoyle, 2011). Por ello, 

los hallazgos y deben interpretarse con cautela, y los baremos emplearse como referencia. Así 

mismo se recomienda replicar la investigación en otros contextos, aportando evidencia a favor 

de la aplicación de la BAS-2 adaptada. 

Adicionalmente, existen procesos que aportarían evidencias a favor del instrumento, 

que no se realizaron, como un análisis de fiabilidad temporal o test-retest (Salthouse y Tucker-

Drob, 2008), o la exploración de la influencia de otras variables tanto sociodemográficas como 

explicativas. Por último, la exploración de los efectos de la deseabilidad social en las respuestas 

de los adolescentes a la escala, puesto que al ser un instrumento de autoinforme, es susceptible 

a esta forma de sesgo (Strand et al., 2021).   
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VI. CONCLUSIONES 

• La escala BAS-2 arrojó evidencias de validez, confiabilidad y equidad en sus 

puntuaciones, además de estimar baremos que facilitan su aplicación. 

• Respecto a la validez basada en el proceso de respuesta, la entrevista cognitiva 

permitió reformular la redacción de las preguntas 2 a 4 y 8 a 10. 

• Se encontró evidencias de validez de contenido de la BAS-2 adaptada, puesto que los 

jueces señalaron adecuada claridad, coherencia y relevancia de los ítems. 

• Los ítems de la BAS-2 adaptada mostraron tendencia hacia respuestas altas, valores 

de IHC de .43 a .85, evidenciando adecuada coherencia interna y capacidad de discriminación.  

• Se evidenció validez de la estructura interna, puesto que se encontró un ajuste 

adecuado (χ²/gl = 3.118; CFI = .975; TLI = .966; RMSEA = .066; SRMR = .03) respaldando la 

unidimensionalidad de la BAS-2 adaptada.  

• Se encontró evidencias de consistencia interna de las puntuaciones, con valores 

fuertes de α = .931 y ω = .937 en la muestra total y según sexo (α = .934, ω = .939 en mujeres, 

α = .910, ω = .917 en varones).  

• La validez relacionada con otras variables se evidenció mediante correlaciones 

concurrentes significativas, positiva y de magnitud grande con la EAR (ρ = .638) e inversa 

media con el EAT-26 (ρ = –.498). 

• Respecto a la equidad según sexo, se halló invarianza a nivel estricto, lo que permitiría 

comparar las puntuaciones de ambos grupos. 

•  Finalmente, se elaboraron baremos con percentiles, en tres niveles (bajo, medio y 

alto) para la BAS-2 adaptada, facilitando la interpretación de los resultados.  
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VII. RECOMENDACIONES 

• A los profesionales de salud mental, utilizar la BAS-2 adaptada para evaluar 

apreciación corporal en adolescentes de Ancón, aplicando los baremos desarrollados para 

interpretar los resultados.  

• A los investigadores, realizar estudios de validación de la BAS-2 adaptada en diversas 

regiones del país para verificar la equivalencia transcultural y ampliar su aplicabilidad nacional. 

• Analizar equivalencia factorial de la BAS-2 adaptada según variables 

sociodemográficas relevantes, como edad y región, para determinar la aplicabilidad de la escala 

en distintos subgrupos de Ancón.  

• Desarrollar estudios para evidenciar la confiabilidad test-retest de la BAS-2 adaptada 

analizando la estabilidad de sus puntuaciones. 

• Profesionales de la salud pueden emplear la BAS-2 adaptada utilizando los baremos 

establecidos para interpretar resultados en adolescentes y diseñar intervenciones personalizadas 

orientadas a mejorar la apreciación corporal. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A: Matriz de Consistencia  

Problema Objetivos Método 

¿Cuáles son las 

evidencias psicométricas 

de la adaptación de la 

BAS-2 en estudiantes de 

secundaria de Ancón? 

General 

• Adaptar y evaluar las evidencias psicométricas de la BAS-2 en estudiantes 

de secundaria de Ancón-Lima. 

Específicos 

• Identificar las evidencias de validez con base al proceso de respuesta de la  

BAS-2 adaptada. 

• Identificar las evidencias de validez con base al contenido de la BAS-2 

adaptada. 

• Realizar el análisis descriptivo de los ítems de la BAS-2 adaptada. 

• Identificar las evidencias de validez con base a la estructura interna de la 

BAS-2 adaptada. 

• Evaluar la consistencia interna de las puntuaciones de la BAS-2 adaptada.  

• Identificar las evidencias de validez con base a las relaciones con otras 

variables de la BAS-2 adaptada. 

• Analizar las evidencias de equidad según sexo de la BAS-2 adaptada. 

• Elaborar los baremos de BAS-2 adaptada.  

Diseño 

Instrumental 

Tipo 

Psicométrico 

Población y muestra 

N = 1341 estudiantes de 2 colegios.  

n = 492 

Instrumentos: 

- The Body Appreciation Scale 

(BAS-2) 

- Eating Attitudes Test (EAT-26) 

- Cuestionario de Autoestima de 

Rosenberg 

  



 

 

Anexo B: Tabla de operacionalizaciones de la variable 

Variable de 
estudio 

Definición conceptual 
Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

Apreciación 
corporal 

Se puede definir la 
apreciación corporal, 
como aquella opinión 

positiva de sí mismo y el 
respeto hacia el mismo 

cuerpo, rechazando 
aquellos ideales de belleza 

promovidas por los 
medios (Avalos et al., 

2005). 

Se define 
mediante las 

puntuaciones de 
la Body 

Appreciation 
Scale (BAS-2) 

 

Unidimensional 

Actitud positiva hacia el 
cuerpo 

1, 4, 8 
Ordinal 

Tipo Likert 
1 = Nunca 

2 = Rara vez 
3 = A veces 

4 = A 
menudo 

5 = Siempre 

Bienestar emocional 
relacionado con el cuerpo 

2, 9, 10 

Percepción positiva de las 
cualidades del cuerpo 

3, 7 

Atención a las 
necesidades del cuerpo 

5 

Aceptación del cuerpo 6 

Sexo 

Se refirió a las 
características biológicas 

de una persona, que la 
identifican como 

masculino o femenino, 
que en los seres humanos 
está entrelazado con las 

construcciones 
socioculturales (Jahn, 

2016).  

Mediante una 
pregunta en la 

ficha 
sociodemográfica 

Unidimensional Autopercepción del sexo 1 
Nominal  

1 = Hombre 
2 = Mujer 



 

 

Anexo C: Ficha sociodemográfica 

Ficha sociodemográfica 

Fecha de nacimiento: ____/____/___ (dd/mm/aaaa) 

Edad: ___ años 

Sexo: □ Hombre □ Mujer  

Grado que cursa: □ 1° □ 2° □ 3° □ 4° □ 5° 

Sección: ____ 

Distrito de residencia: ________________ 

 

  



 

 

Anexo D: Instrumentos  

Body Appreciation Scale 2 (BAS 2) 

Versión de Escoto-Ponce de León et al. (2021) 

A continuación, 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: 

Ítems 

1  

Nada 

2  

Rara vez 

3  

A veces 

4  

A 

menudo 

5  

Siempre 

1. Respeto mi cuerpo.      

2. Me siento bien con mi cuerpo. ¤      

3. Siento que mi cuerpo tiene cualidades.      

4. Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo.      

5. Estoy atento/atenta a las necesidades de mi 

cuerpo. 

     

6. Siento amor por mi cuerpo. ¤      

7. Aprecio mi cuerpo, porque es único y 

diferente. 

     

8. Mi-comportamiento-muestra-la- actitud 

positiva que tengo hacia mi cuerpo: por 

ejemplo, voy-con- la frente en alto y sonrío. ¤ 

     

9. Estoy a gusto con mi cuerpo.      

10. Siento que soy hermosa/guapo, aunque sea 

diferente a las imágenes de personas atractivas 

(por ejemplo, modelos, actrices/actores) que 

aparecen en los medios de comunicación. 

     

  



 

 

Body Appreciation Scale (BAS 2)  

Versión adaptada en el estudio 

A continuación, 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: 

Ítems 

1 

Nada 

2 

Rara 

vez 

3 

A veces 

4 

A 

menudo 

5 

Siempre 

1. Respeto mi cuerpo.      

2. Me siento satisfecho/a con mi cuerpo.      

3. Pienso que mi cuerpo tiene características 
que me gustan. 

     

4. Tengo una actitud favorable hacia mi 
cuerpo, lo aprecio y acepto. 

     

5. Estoy atento/atenta a las necesidades de mi 
cuerpo. 

     

6. Siento amor por mi cuerpo.      

7. Aprecio mi cuerpo, porque es único y 
diferente. 

     

8. La forma en que actúo demuestra que 
aprecio y me siento contento(a) con mi 
cuerpo; por ejemplo, camino con confianza y 
sonrío. 

     

9. Me siento cómodo y satisfecho con mi 
cuerpo. 

     

10. Creo que soy hermosa/a sin compararme 
con nadie, ni con los modelos, actores e 
influencers. 

     

 



 

 

Test de actitudes alimentarias (EAT-26) © 

Original de Garner et al. (1982) versión en español incluida en Jara (2020) 

El presente cuestionario está compuesto de veintiséis ítems. Por favor lea atentamente 

cada uno de ellos. Marque con una “X” en el recuadro que mejor describa alguna actitud que 

haya presentado durante los últimos 6 meses, respondiendo de manera sincera. 

N 
 Siempre Casi 

Siempre 
A 

veces 
Casi 

nunca 
Nunca 

1 
Me angustia la idea de estar 
demasiado gordo/a 

     

2 
Procuro no comer cuando tengo 
hambre 

     

3 
La comida es para mí una 
preocupación habitual 

     

4 

He sufrido crisis de atracones en las 
que tenía la sensación de no poder 
parar de comer 

     

5 
Corto mis alimentos en trozos 
pequeños 

     

6 
Conozco la cantidad de calorías de los 
alimentos que como 

     

7 

Procuro no comer alimentos que 
contengan muchos carbohidratos 
(pan, arroz, papas, etc.) 

     

8 
Tengo la impresión de que a los demás 
les gustaría verme comer más 

     

9 
Vomito después de comer      

10 
Me siento muy culpable después de 
comer 

     

11 
Me obsesiona el deseo de estar más 
delgada/o 

     

12 

Cuando hago deporte pienso sobre 
todo en quemar calorías 

     

13 
Los demás piensan que estoy 
demasiado delgada/o 

     

El EAT-26 se ha reproducido con autorización de Garner et al. (1982). 



 

 

N 
 Siempre Casi 

Siempre 
A 

veces 
Casi 

nunca 
Nunca 

14 
Me preocupa la idea de tener zonas 
gordas en el cuerpo y/o de celulitis 

     

15 
Tardo más tiempo que los demás en 
comer 

     

16 
Procuro no comer alimentos que 
tengan azúcar 

     

17 
Como alimentos dietéticos      

18 
Tengo la impresión de que mi vida gira 
alrededor de la comida 

     

19 
Tengo un buen autocontrol en lo que se 
refiere a la comida 

     

20 
Tengo la sensación de que los demás 
me presionan para que coma más 

     

21 
Paso demasiado tiempo pensando en 
comida 

     

22 
No me siento bien después de haber 
comido dulces 

     

23 Estoy haciendo dieta      
24 Me gusta tener el estómago vacío      

25 
Me gusta probar platos nuevos, platos 
sabrosos y ricos en calorías 

     

26 
Después de las comidas tengo el 
impulso de vomitar 

     

El EAT-26 se ha reproducido con autorización de Garner et al. (1982). 

  



 

 

Cuestionario de Autoestima de Rosenberg 

A continuación, lea las siguientes frases que figuran y señale el nivel de acuerdo o 

desacuerdo que tienes con cada una de ellas marcando la alternativa que consideres más.  

Nº Ítems 
Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

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

1 2 3 4 

2 
Estoy convencido de que tengo 
cualidades buenas. 

1 2 3 4 

3 
Soy capaz de hacer las cosas tan 
bien como la mayoría de la gente. 

1 2 3 4 

4 
Tengo una actitud positiva hacia mí 
mismo(a). 

1 2 3 4 

5 
En general estoy satisfecho(a) de 
mí mismo(a). 

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

8 
Me gustaría poder sentir más 
respeto por mí mismo(a). 

1 2 3 4 

9 
Hay veces que realmente pienso que 
soy un(a) inútil. 

1 2 3 4 

10 
A veces creo que no soy buena 
persona. 

1 2 3 4 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo E: Consentimiento informado al apoderado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL APODERADO 

Proyecto de investigación: Adaptación de la Body Appreciation Scale (BAS-2) en 

estudiantes de secundaria del distrito de Ancón, 2024.  

Investigadora: Mendoza Huamani, María Paula 

Propósito: Adaptar la Body Appreciation Scale (BAS-2) en estudiantes de secundaria 

del distrito de Ancón. 

Los hallazgos de esta investigación permitirán ampliar el conocimiento existente sobre 

la apreciación corporal en este grupo específico, considerando que la BAS-2 es una medida 

ampliamente utilizada para evaluar aspectos fundamentales de la imagen corporal positiva. Este 

estudio permitirá contrastar resultados con estudios previos en contextos similares Proporcionar 

información valiosa para la práctica profesional de psicólogos educativos y consejeros 

escolares. Contribuir a la comprensión de los factores que influyen en la apreciación corporal 

de los adolescentes.  

Riesgos del Estudio  

Este estudio no representa ningún riesgo para usted ni para su menor hijo(a). Para su 

participación solo es necesaria su autorización. 

Beneficios del Estudio  

La participación de los estudiantes es valiosa para comprender mejor la realidad 

psicológica de las jóvenes en la región y ayudará a otras estudiantes en condiciones similares. 

Los resultados obtenidos contribuirán significativamente al diseño de programas de 

intervención y protocolos preventivos específicos para la institución educativa y 

potencialmente para otras escuelas de la zona.  

Costo de la participación  

La participación en el estudio no tiene ningún costo. 



 

 

Confidencialidad  

Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente 

la investigadora conocerá la identidad de las participantes. Se le asignará un número (código) 

a cada uno de los participantes, y este número se usará para el análisis, presentación de 

resultados, publicaciones, etc.; de manera que el nombre de su hijo menor permanecerá en total 

confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigación podrá conocer los nombres 

de las participantes. 

Requisitos de participación  

Al aceptar la participación, usted como padre/madre/tutor deberá firmar este documento 

llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta la participación voluntaria de 

su hijo menor en el estudio. Sin embargo, si usted no desea que su hijo participe en el estudio 

por cualquier razón, puede retirarla con toda libertad sin que esto represente algún gasto, pago 

o consecuencia negativa por hacerlo. 

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y 

la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la participación en el estudio es 

gratuita. He sido informado(a) de la forma de cómo se realizará el estudio y de cómo se 

realizará el registro de datos. Estoy enterado(a) también que puedo retirar a mi hija del estudio 

en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razón específica, sin que esto 

represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte de la investigadora. 

Autorización de Participación: Yo, ____________________________autorizo al 

menor participar en el estudio titulado "Adaptación de la Body Appreciation Scale (BAS-2) en 

estudiantes de secundaria del distrito de Ancón, 2024". Entiendo que la participación es 

voluntaria y que puedo retirar el consentimiento en cualquier momento. 

Firma: ___________________________ Fecha: ___________________________ 

  



 

 

Anexo F:  Asentimiento informado 

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL MENOR 

Proyecto de investigación: Adaptación de la Body Appreciation Scale (Bas-2) en 

estudiantes de secundaria del distrito de Ancón, 2024 

Investigadora: Mendoza Huamani, María Paula 

Estimada estudiante, reciba mi gentil saludo. Le saluda la Bachiller en Psicología 

Mendoza Huamani, María Paula, egresada de la Universidad Nacional Federico Villarreal y 

me encuentro en la realización de una investigación, con fines de la licenciatura, con el objetivo 

de adaptar una escala llamada Body Appreciation Scale (BAS-2) para estudiantes de secundaria 

del distrito de Ancón. 

Le brindaré la información e invitaré a formar parte de este estudio de investigación 

explicándole lo siguiente: 

Puedes elegir participar o no en este estudio sobre apreciación corporal. Hemos 

discutido sobre esta investigación con tus padres/apoderado. Si decides aceptar participar en la 

investigación, tus padres también lo aceptarán, pero si decides no hacerlo se respetará tu 

decisión, aun cuando tus padres lo hayan aceptado. 

No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres, amigos o 

profesores. No tienes que decidirlo inmediatamente, puedes darnos tu respuesta cuando lo 

hayas pensado mejor. Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieres 

que te expliquemos mejor, en ese caso puedes preguntar y aclararé cualquier duda. 

Si decides participar en este estudio: Se te aplicará la Escala de Apreciación Corporal 

– 2 (BAS-2), la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-

26). Esto se realizará de forma grupal en tu colegio. 

Aunque ahora decidas participar, si después no quieres continuar puedes dejarlo cuando 

tú quieras y nadie se enojará contigo. Tu participación es completamente voluntaria. Si decides 



 

 

participar en el estudio y firmar esta hoja de asentimiento, la guardaré de forma confidencial 

junto con el resto de la información del estudio. Tu identidad se mantendrá anónima en todo 

momento. 

¿Tienes alguna pregunta? Si tienes alguna pregunta o necesitas más información, no 

dudes en preguntarme. Puedes contactarme a través del correo electrónico 

2016238438@unfv.edu.pe 

¿Los padres o apoderados han firmado el consentimiento informado?  ( ) SI ( ) NO 

Declaro que:  

1. He decidido participar en el estudio. 

2. He leído, o me han leído, el asentimiento informado y he comprendido lo expuesto. 

3. La persona a cargo ha respondido a todas mis dudas sobre el estudio. 

4. Soy consciente de que puedo decidir no participar y que no habrá ninguna consecuencia. 

5. Sé que, si tengo alguna duda al comenzar el estudio, puedo preguntar. 

6. Entiendo que, en cualquier momento, incluso después de haber iniciado el estudio, puedo 

decidir retirarme sin que nadie se enoje por ello. 

 

Firma de la adolescente Firma de la evaluadora   



 

 

Anexo G: Protocolo de entrevista para la validez de proceso de respuesta de la BAS-2 

Protocolo de entrevista cognitiva 

Presentación y consentimiento: 

Estimada estudiante, reciba mi gentil saludo. Le saluda la Bachiller en Psicología 

Mendoza Huamani, María Paula, egresada de la Universidad Nacional Federico Villarreal y 

me encuentro en la realización de una investigación, con fines de la licenciatura, con el objetivo 

de adaptar una escala llamada Body Appreciation Scale (BAS-2) para estudiantes de secundaria 

del distrito de Ancón. El objetivo de esta entrevista es saber si las preguntas de este cuestionario 

se entienden bien y si reflejan lo que piensas y sientes sobre tu cuerpo. No se está evaluando tu 

respuesta, solo se busca conocer tu opinión sobre los ítems para adecuar el cuestionario a 

estudiantes que también son de tu comunidad. Es importante que sepas que participar es tu 

decisión y que nadie sabrá que estas respuestas son tuyas.  Si en algún momento no quieres 

seguir resondiendo o te sientes incomodo(a), puedes parar sin ningún problema.  

Antes de comenzar, quería pedirte tu permiso para grabar esta entrevista. La grabación 

es solo para poder escucharla después con más detalle y asegurarme de no olvidar nada 

importante de lo que tú me digas. Tu voz será usada únicamente para este trabajo y no será 

compartida con otras personas. Si en algún momento te sientes incómodo, podemos detener la 

grabación o eliminarla. 

¿Estás de acuerdo con que grabe la entrevista? 

  Marca:   

 

 

Lima, 20 de octubre del 2024 

Firma del participante  

SI NO 



 

 

A continuación, te leeré unas afirmaciones. Para cada una de ellas, te haré algunas 

preguntas para saber cómo la entiendes y cómo te sentiste al responderla.  

Ítems 

1. Respeto mi cuerpo. 

2. Me siento bien con mi cuerpo. ¤ 

3. Siento que mi cuerpo tiene cualidades. 

4. Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo. 

5. Estoy atento/atenta a las necesidades de mi cuerpo. 

6. Siento amor por mi cuerpo. ¤ 

7. Aprecio mi cuerpo, porque es único y diferente. 

8. Mi-comportamiento-muestra-la- actitud positiva que tengo hacia mi cuerpo: por ejemplo, 

voy-con- la frente en alto y sonrío. ¤ 

9. Estoy a gusto con mi cuerpo. 

10. Siento que soy hermosa/guapo, aunque sea diferente a las imágenes de personas 

atractivas (por ejemplo, modelos, actrices/actores) que aparecen en los medios de 

comunicación. 

1. Comprensión/interpretación: ¿Qué entendiste por esta pregunta? 

2. Paráfrasis: Si tuvieras que explicarle esta pregunta a un amigo, ¿Cómo se la darías? 

3. Juicio/confianza ¿Qué tan seguro/a estas de tu respuesta? 

4. Recuerdo: ¿En qué pensaste o qué recordaste al responder? ¿Te resultó fácil o difícil 

responder? ¿Por qué? 

5. Sondeo general: ¿Cambiarías algo de la pregunta para que sea más clara o fácil de 

responder? 

Muchas gracias por tu participación. Recuerda que toda la información que compartiste 

es confidencial y solo será empleada con propósito de este estudio.  



 

 

Anexo H:  Permiso para el uso de las pruebas 

Autorización para el uso de la Body Appreciation Scale – 2 (BAS-2) 

 



 

 

Autorización para el uso del Eating Acttitudes Test (EAT-26) 

 

 



 

 

 



 

 

Escala de Autoestima de Rosenberg: Instrumento de Dominio Público 

  



 

 

Anexo I: Cálculo de tamaño de muestra  

Cálculo de tamaño de muestra en R Studio 

# @author Timo Gnambs <timo@gnambs.at> 

# @version 2008-09-10 

# @source Kim, K. H. (2005). The Relation Among Fit  

#################### SETTINGS #################### 

df <- 35                  # Degrees of freedom 

alpha <- 0.05            # Significance level 

power <- 0.80            # Desired power 

################################################## 

#calculate delta 

getdelta <- function(df, alpha, power) { 

  crit <- qchisq(1-alpha, df) 

  delta <- round(crit-df) 

  times <- 1 

  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))) 

[1] "Required N for test of close of fit (Kim, 2005)" "300"       



 

 

Anexo J: Sintaxis en R Studio  

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("misty", "EFA.dimensions","parameters", "xlsx", "openxlsx", 

"GPArotation","PerformanceAnalytics","MBESS","EFAtools","readxl","dplyr","xlsx","apa",

"ltm","effectsize","car","rcompanion","haven","ggplot2","tidyverse","ggpubr","gridExtra","a

paTables", "reshape", "GPArotation", "mvtnorm", "psych", "psychometric", "lavaan", 

"nFactors", "semPlot", "lavaan", "MVN", "semTools", "stats") 

ipak(packages) 

 

da=DPI 

setwd('C:/resultados') 

F1<-data.frame(cbind(da$M1, da$M2, da$M3, da$M4, da$M5, da$M6, da$M7, da$M8, 

da$M9, da$M10)) 

F1<-data.frame(cbind(da$M1,da$ M2,da$ M3,da$ M4,da$ M5,da$ M6,da$ M7,da$ M8,da$ 

M9,da$ M10)) 

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),tab

le(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) 

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$skew,Descriptivos$kurtosis, 

                      AlfaGeneral$item.stats$r.drop,AFEfactor$communality) 

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.xlsx(TablaFinal, "Descriptivos.xlsx") 

 

#Analisis Factorial Exploratorio 

#Probar el supuesto previo al AFE 

KMO<- KMO(de) 

KMO 

 

BARTLETT(de) 

 

#Retenci?n de factores 

results_nfactor<-n_factors(de, n = NULL) 

plot(results_nfactor) 

results_nfactor 

as.data.frame(results_nfactor) 



 

 

summary(results_nfactor) 

 

#Exploratory Factorial ANalysis 

Scalefactor<-fa(de,nfactors = 1,fm = "minres")# 

print(Scalefactor,digits = 3,cut = .30,sort=TRUE) 

 

#AFC 

result <- mardia(de) 

result 

 

#Model 

 

UF<-'F1=~M1+M2+M3+M4+M5+M6+M7+M8+M9+M10' 

fit<-cfa(model = UF, data =da,estimator="WLSMV")  

semPaths(fit, intercepts = TRUE,residuals=TRUE,edge.label.cex=0.7, 

         sizeInt=1,edge.color ="black",esize = 5, label.prop=1, 

         rotation = 2, sizeMan = 3,sizeLat = 8, 

         layout = "tree2",nCharNodes = 0,"std") 

Indices<-fitMeasures(fit, 

c("chisq.scaled","df.scaled","pvalue.scaled","cfi.scaled","tli.scaled","rmsea.scaled","srmr","w

rmr")) 

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","w

rmr") 

rownames(Indices) <- c("Modelo 1") 

Indices 

 

write.xlsx(Indices,"AFSANDRA.xlsx") 

#fiabilidad 

Fiabilidad<-reliability(fit) 

Fiabilidad 

 



 

 

#Invariance 

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, fit.measures=TRUE) 

inv.sex.metric<- measEq.syntax(configural.model = UF, estimator="MLM", 

                               ID.fac = "UL", group = "Sexo", orthogonal=FALSE, 

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.measures=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.measures=TRUE) 

#datos mejor organizados 

fIT<-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("chisq.scaled", 

"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")), 

                   fitmeasures(inv.sex.scalar, fit.measures = c("chisq.scaled", 

"df.scaled","pvalue.scaled", "cfi.scaled","rmsea.scaled","srmr.scaled")), 

                   fitmeasures(inv.sex.stric, fit.measures = c("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.xlsx(Invarianza,"INsexMLM.xlsx") 

#relación con otros instrumentos 

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

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

result 

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

cor.ci(TOTALES,method = c("spearman")) 

 

#Datos normativos 

#diferencias segun sexo 

Percentil<- quantile(da$ACT,  

                     probs = c(.05,.10,.15,.20, 

                               .25,.30,.35,.40,.45,.50,.55, 

                               .60,.65,.70,.75,.80,.85,.90,.95)) 

Media_desviacion_estandar<-describe(da$ACT) 

Media_desviacion_estandar 

Percentil <- as.data.frame(Percentil) 

Percentil 

write.xlsx(Percentil, "PERCENTILES.xlsx") 

#percentiles breves 

Percentil<- quantile(da$ACT,  

                     probs = c(.25,.75)) 

Media_desviacion_estandar<-describe(da$ACT) 

Media_desviacion_estandar 

Percentil <- as.data.frame(Percentil) 

Percentil 


