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Resumen
Debido al incremento de insatisfacción corporal en jóvenes varones y ante la falta de instrumentos apropiados que midan esta insatisfacción dando resultados válidos y confiables, la presente investigación tuvo como propósito adaptar el Body Shape Questionnaire (BSQ) en una muestra  de 320 varones universitarios de Lima Metropolitana entre los 18 a 30 años. La escala fue revisada por un grupo de jueces, asegurando que la nueva versión mantenga el sentido y contenido de los ítems de la versión original.  Como evidencia de validez basada en la estructura interna, se confirmó un modelo bifactorial del BSQ realizando un Análisis Factorial Confirmatorio (X2 = 408.356; RMSEA= .071; TLI= .891; CFI= .910) y se obtuvieron evidencias de validez divergente y convergente correlacionando el BSQ con el PANAS. Así mismo, la confiabilidad estimada de los puntajes generados por el instrumento fueron de .88 para el factor de Malestar Corporal Normativo y de .87 para el factor de Malestar Corporal Patológico, bajo el coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente, se discuten las limitaciones, recomendaciones y la dirección de futuras investigaciones.
Palabras Claves: Imagen Corporal, Malestar corporal normativo, Malestar corporal patológico, Adaptación de instrumentos. 


 
Abstract
              Due to the increase of body dissatisfaction in young males and the lack of appropriate instruments that measure this dissatisfaction giving valid and reliable results, the aim of this paper consist on adapt the Body Shape Questionnaire (BSQ) on a sample of 320 young male university students of Lima Metropolitan between 18 to 30 years old. The scale was reviewed by a group of judges ensuring the new version maintains the meaning of the items of the original version. The bifactorial model of the BSQ was confirmed doing an CFA (X2 = 408.356; RMSEA= .071; TLI= .891; CFI= .910). Using the PANAS, convert and divergent validity evidences, were obtained. Likewise, the scale demonstrate adequate reliability (internal consistency, α = .88 for the Normative Body Disorder factor and .87 for the Pathological Corporal Discomfort factor). Finally, limitations, recommendations and the direction of future research are discussed.
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Capítulo 1. Introducción 
Durante muchos años, la belleza ha sido considerada como uno de los principales atributos de las personas siendo notable la importancia que se le da a la imagen corporal, buscando mantener un cuerpo esbelto y en forma (Cruz, Maganto & Echebarría, 2002). Cada vez más mujeres y hombres se encuentran inconformes con su cuerpo o con su imagen siendo, aproximadamente, el 75% de las personas las que manifiestan no encontrarse satisfechas con su imagen por lo que realizan algún tipo de intervención para lograr el cuerpo que desean a pesar que poseen un peso normal (International Society of Aesthetic Plastic Surgeons [ISAPS], 2013). En el año 2014, se registraron 15.6 millones de procedimientos de cirugía plástica, de los cuales 9.210.627 fueron cosméticos (como aplicación de “botox”) y 5.575.187 correspondieron a procedimientos reconstructivos reflejando la inconformidad de las personas con su silueta corporal (American Society of Plastic Surgeons [ASPS], 2014). Gran parte de las investigaciones dan cuenta de la preocupación y el gran interés que las personas le dan a su cuerpo siendo esta problemática, por lo general, relacionada con el género femenino (Olivardia, Pope & Hudson, 2000). Sin embargo, en las últimas décadas, se han ido dando cambios socioculturales en donde no solo las mujeres dan gran importancia a su apariencia si no también cobra gran relevancia en los varones desde temprana edad, siendo el centro de atención en la presente investigación (Langley, 2006). 
Ante ello, Santisteban et al. (2011) señalan que la preocupación por la imagen corporal surge en edades tempranas siendo en la adolescencia donde cobra importancia la imagen que se proyecta hacia los demás. Hoy en día, lo que mayor preocupación causa es cómo estos aspectos pueden afectar a los adolescentes y jóvenes, los cuales, al encontrarse durante esta etapa de desarrollo, están atentos a lo que diga su entorno y dispuestos a adaptarse para formar parte de él. Salazar (2008) menciona que la adolescencia es un periodo en donde ocurren diferentes cambios biológicos, sociales y psicológicos los cuales generan sensaciones, dudas, miedos y ansiedades. Esto se debe a que el o la adolescente, poco a poco, va adquiriendo mayor conciencia de los cambios que están sucediendo en su cuerpo generando preocupación por su aspecto y si este será del agrado de su grupo de pares. Por tanto, Santrock (2004) refiere que en esta etapa los adolescentes tienden a evaluar sus propios atributos ya que el aspecto físico cobra gran valor para sí mismos. 
Slade (1994), refiere que la imagen corporal es la representación mental que se verá influida a partir de distintos factores, tanto psicológicos como sociales. Más precisamente, indica que se trata de una representación amplia de la figura corporal en donde la forma, figura y tamaño que visualicemos de esta, se dará a partir de la interacción de factores históricos, culturales, sociales, individuales y biológicos. Estos factores intervendrán en lo que uno piense y sienta de sí mismo, repercutiendo en cómo se percibe y de qué manera actuará con esta representación que tiene de su cuerpo (Raich, Torras & Figueras, 1996). 
De esta misma forma, según Vogeley, Kurthen, Falkai y Maier (1999), la imagen corporal implicará la manera en la que uno se perciba en términos de musculatura, adiposidad, estatura, forma, peso, entre otras características físicas, siendo éstas influenciadas por los factores del entorno.  Por tanto, la imagen corporal es una categoría multidimensional en donde la interacción de aspectos biológicos, psicológicos y sociales influirá en el reconocimiento subjetivo del cuerpo y de cómo uno cree que los demás lo ven las cuales a su vez generan sentimientos y actitudes negativas (Lúcar, 2012). Centrándose en el aspecto propiamente perceptual, podemos definir la imagen corporal como un constructo complejo compuesto por 1) el aspecto perceptivo, el cual trata de la precisión con que se percibe el tamaño, peso y la forma del cuerpo, 2) el aspecto cognitivo-afectivo, se trata de pensamientos, sentimientos, actitudes y valoraciones que se tiene del cuerpo o sus partes. Además, incluyen las experiencias de placer, displacer, satisfacción, disgusto, rabia, impotencias entre otras, que surgen a partir de la imagen corporal que se tenga. Por último, el tercer componente hace referencia al aspecto conductual, se refiere a las conductas o acciones que se realizan a partir de la percepción y sentimientos en relación al cuerpo (Cash & Pruzinsky, 1990; Raich, 2010, Thompson, 1990).  
Ante ello, algunos autores más recientes como García (2004) mencionan que a partir de la mirada que aporten los demás uno podrá sentir insatisfacción o satisfacción, determinando en los adolescentes y jóvenes actitudes de afrontar o evitar su entorno. Por tanto, la imagen que cada persona tenga de sí misma va a influir en el procesamiento de la información, en donde la forma en la que perciba el mundo repercutirá en los sentimientos y pensamientos que tenga de su propio cuerpo. Muchas personas llegan a experimentar y sentir una sensación de inconformidad,  sin embargo no los lleva a que realicen modificaciones en su cuerpo o interfiera en su vida cotidiana. Ante esta inconformidad que se encuentra dentro de lo normal se la denomina como “malestar normativo”. Sin embargo, cuando este malestar se intensifica llevando a que se realicen conductas nocivas para la salud, con el fin u objetivo de modificar la imagen del cuerpo, se le denomina como insatisfacción corporal (Devlin & Zhu, 2001). 
Garner (1998) define la insatisfacción corporal como la inconformidad que tiene la persona sobre su cuerpo o partes que lo conforman. Esta inconformidad se basa en una preocupación exagerada lo que produce que la persona tenga malestar hacia algún defecto físico, ya sea real o imaginario. Así mismo, Baile (2002) menciona que el grado de insatisfacción se dará a partir de la magnitud de la diferencia entre lo que uno percibe de la apariencia física y de los modelos interiorizados conduciendo al descontento sobre el cuerpo. Ante ello, uno de los factores importantes, el cual genera miedos y ansiedades respecto al cuerpo, es el entorno en dónde el adolescente o joven interactúa. La gran mayoría de los medios de comunicación envían mensajes de cómo debe ser el cuerpo de los hombres el cual se caracteriza por ser una figura corporal musculosa y baja en grasas, un cuerpo fitness con un tono muscular definido. Aspectos como el aumento de la fuerza y la musculatura, y la actividad física en relación con el cuidado de la salud, hacen parte de la percepción de masculinidad en los hombres (Mendieta-Izquierdo, 2014). Por tanto, debido a las discrepancias entre un cuerpo real promedio y sus ideales corporales, es común que mucho de estos jóvenes vayan presentando alteraciones que los lleven a estar preocupados por su cuerpo (González, 2008; Soto, 2014).  Ante ello, cuando una persona observa que la imagen que tiene se aleja de la imagen que desea o que considera como la ideal para sí mismo y para los demás, generará pensamientos y sentimientos negativos lo que hace que la persona se autocritique (Cruz et al., 2002). A mayores críticas y comentarios negativos, pueden que provoque en la personas actitudes que pongan en peligro su salud debido a que encuentran la visión de su cuerpo alterada sin coincidir con la realidad. 
Así mismo, la insatisfacción en relación al cuerpo, al ser persistente en la vida de uno, puede causar problemas mucho más serios como los trastornos alimenticios. En la actualidad, el entorno en el que se encuentran los jóvenes, es un entorno en donde se le impone satisfacer el ideal de virilidad como medio de popularidad social debido a la percepción de satisfacción con el cuerpo que se tiene en relación con el peso, la delgadez y la musculatura (Philips & Drummond, 2001). Es por ello que muchos se ven impulsados a realizar una restricción alimentaria para tener dicha gratificación y realizan ejercicios constantemente, probablemente derivando en casos de anorexia y bulimia o en casos como la vigorexia (Arbinaga, 2005; Merino, 2006). Un estudio realizado por el Instituto Nacional de la Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM HD HN, 2002) afirman que el 15% de las personas adultas tienen riesgo a desarrollar problemas alimentarios y de ellos, el 7.1% son hombres. Así también, encontró que el 0.6% de la población adulta que padece bulimia, el 0.1% son varones. Además, el 8.3% de jóvenes presentan este riesgo, aunque no se cuenta con cifras exactas  de la proporción entre hombres y mujeres. Se sabe que estos trastornos de la conducta alimentaria afectan principalmente a las mujeres, sin embargo, actualmente, también afecta a un número considerado de hombres, denotando la preocupación que existe en nuestra sociedad, y al ser un problema de salud mental, debe seguir siendo prioridad de investigación científica (Caballero et al, 2010). Así también, un estudio realizado en México por Larios (2009) demuestra que entre el 40 y 50% de varones que acuden a gimnasios, entre 18 a 40 años, presentan síntomas de preocupación por su cuerpo realizando dietas, rutinas diarias de ejercicios así como el consumo de suplementos; y más del 50% muestran preocupación moderada por su imagen corporal, siendo el 10% quienes presentan una preocupación patológica (Marfil, Cruz, Vázquez & Baile; 2010). Investigaciones realizadas en Europa (Pruneti, Fontana & Bicchieri, 2004) ponen de manifiesto que el 30% de los hombres alguna vez consideró que tenía sobrepeso y el 19%, que estaba demasiado delgado. Este elemento también es descrito por Sano et al. (2008), donde se encontró que el 53,1% de los hombres se considera insatisfecho con su peso (28% desea cambiar de peso, 36% quiere perder peso y 29%, ganar). A partir de estos estudios, se observa que los hombres se preo­cupan por ser delgados y tener menos grasa, así como por mantener un peso adecuado o por debajo del actual. Por tanto, actualmente, los hombres perciben que el peso corporal y la musculatura se consideran significativamente más importantes que otros aspectos relacionados con el cuerpo (Mendieta-Izquierdo, 2014). 
Para poder evaluar la imagen corporal y establecer en qué grado de inconformidad se encuentra el individuo y en qué forma está siendo afectado, fue creado el Body Shape Questionnaire (BSQ). Este cuestionario elaborado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987, ha sido traducido a diversos idiomas (español, portugués, francés y turco), así como su validez y fiabilidad estudiada en diferentes países. El BSQ está compuesto de 34 reactivos agrupados en dos factores siendo el primero el de insatisfacción corporal (20 ítems) y el segundo, preocupación por el peso (14 ítems). Cuenta con 6 opciones de respuesta y tiene como finalidad evaluar aspectos actitudinales de la imagen corporal. La construcción de la prueba se dio a partir de entrevistas aplicadas a 573 mujeres jóvenes de diversos grupos clínicos (con trastornos alimenticios) y no clínicos. A partir de ello se obtuvo valores de consistencia in­terna para el total del instrumento de .93 a .98 (Di Pietro & Da Silveira, 2009; Raich et al., 1996) y una confiabilidad test re-test de .90 (Ghaderi & Sco­tt, 2004). De esta misma forma, cuenta con validez convergente puesto que mostró una correlación alta y positiva con la subescala de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventory (EDI) (r = .66) y con el Eating Attitudes Test (EAT) (r = .35) en pacientes con bulimia nerviosa. El cuestionario mostró un adecuado poder discriminante, es decir, resultó ser estadísticamente significativo, entre pacientes con bulimia nerviosa, con posible bulimia nerviosa y sin trastorno del comportamiento alimentario. En cuanto a la confiablidad, resultaría ser alta dado que el coeficiente de consistencia interna en una muestra no clínica de 342 mujeres fue de .97 y la confiablidad que se obtuvo por test re-test fue de .88 (Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn, 1987).  
              Estudios realizados en Europa hacen mención de la adaptación española, la cual fue realizado por  Raich, Mora, Soler, Ávila, Clos y Zapater en 1996 contando con una muestra de 525 mujeres aproximadamente las cuales eran estudiantes universitarias y pacientes diagnosticados de trastornos alimentarios.  El índice de consistencia interna, obtenido mediante el coeficiente alfa de Cronbach, en esta muestra de sujetos fue superior a .95 lo que nos indica que es realmente elevada y por tanto este dato está a favor de la fiabilidad de las puntuaciones del instrumento. Para establecer la validez convergente se correlacionaron las puntuaciones totales de BSQ con las del Eating Attitudes Test (Garner & Garfunkel, 1979) y con la subescala de insatisfacción corporal del Eating Disorder Inventory (Garner & Olmstead, 1984), obteniéndose unas correlaciones de .71 con el EAT y de .78 con el EDI. A partir de este estudio, en el 2001, Espina, Ortego, Ochoa de Alda, Yenes y Alemán, realizaron un estudio sobre la imagen corporal en los trastornos de alimentación. La muestra fue accidental y estaba compuesta por 145 mujeres que presentaban un trastorno alimentario en donde 36 presentan anorexia nerviosa restrictiva, 30 anorexia nerviosa bulímica y 79 con bulimia nerviosa, complementada con un grupo control compuesta por 65 personas. 
              En cuanto a la validez, se obtuvo una validez convergente y fue estudiada correlacionando las puntuaciones totales del BSQ con las del cuestionario Eating Attitudes Test obteniendo una correlación de Pearson de .77, siendo .61 con estudiantes y .35 con bulímicas. También se correlacionó el BSQ con la escala de insatisfacción corporal del EDI-2, obteniendo una correlación de .77 (p < .001). Respecto a la confiabilidad, se obtuvo la consistencia interna del BSQ mediante el coeficiente alfa de Cronbach igual a .97. Así también, Rousseau, Knotter, Barbe, Raich y Chabrol en el 2005, realizan una adaptación al francés contando con una muestra simple de 242 mujeres. Como resultado, el alfa de Cronbach fue de .95 y con la realización del test re-test fue de un .94, mostrando una muy buena consistencia interna entre los 34 items. 
En cuanto a estudios occidentales, en México, la validación del BSQ contó con un total de 472 mujeres comprendidas entre los 13 a 30 años. A partir de los resultados, se obtuvo una excelente consistencia interna de .98, así como una estructura de dos factores que explicaron el 63.8 % de la varianza total. Cada uno de ellos, malestar corporal normativo y malestar corporal patológico tuvieron una consistencia interna de .95 y .94 respectivamente demostrando su fiabilidad. Se obtuvo una validez discriminante y predictiva puesto que mostró una buena capacidad de clasificación de personas con TCA, en función de la insatisfacción corporal, y se observó que dicha capacidad es mayor cuando discrimina entre Anorexia, Bulimia y control. Finalmente se exploraron 6 diferentes puntos de corte, de los cuales 110 fue el que demostró ser el más apropiado, de acuerdo a sus valores de sensibilidad (84.3%) y especificidad (84.4%). 
En Sudamérica, Di  Pietro y Da Silveira (2009), realizaron una adaptación al portugués contando con una muestra de 164 estudiantes de Medicina. A partir de los resultados se obtuvo un alfa de Crobach de .97 y mediante análisis factorial se obtuvo que el 66.4% explicaba la varianza total. En cuanto a la validez de constructo del BSQ, algunos estudios fundamentan la existencia de una estructura unifactorial (Di Pietro & Da Silveira, 2009; Ghaderi & Scott, 2004; Raich et al., 1996).  En la validación del Body Shape Questionnaire para la población colombiana de Castrillón, Luna, Avendaño y Pérez-Acosta (2007), se realizó la estandarización en una población normal de 1939 niñas entre los 9 y 19 años. Los resultados dieron a conocer la división de la prueba en dos factores siendo insatisfacción corporal y preocupación por el peso. El método de estandarización usado fue el de validez basada en la estructura interna a través del análisis factorial con rotación Varimax, el cual arrojó, un KMO de .98 y con una varianza de 52,3%. La consistencia interna se calculó por medio de un alfa de Cronbach con el que se obtuvo una medida de .95 para el instrumento en general, .95 para el primer factor y .92 para el segundo factor. Las puntuaciones se tipificaron en percentiles, estableciendo como punto de corte el percentil 85 que equivale a una puntuación directa de 59 para el factor de Insatisfacción Corporal, de 54 para el factor de Preocupación por el Peso y de 112 para la puntuación general (Lizasoain & Joaristi, 2003).
 De esta misma manera, se realizó una adaptación en Perú realizado por Flores (2009), la cual contó con una muestra de 144 adolescentes mujeres, entre los 16 a 21 años las cuales pertenecen a una universidad privada y fueron elegidas de forma aleatoria.  En cuanto a la validez se determinó una validez convergente ya que se realizó una asociación con el Inventario sobre Trastornos Alimentarios de Hartley (1999). Se realizó una correlación de Pearson la cual arrojó una significación alta de .91. En cuanto a la validez de criterio se dividió a la muestra en dos grupos siendo el primero compuesto por adolescentes altamente preocupadas por el cuerpo y el segundo conformado por las que no se encuentran preocupadas en relación a su cuerpo. Se compararon los puntajes de insatisfacción corporal en ambos grupos siendo el primero quien obtuvo una mayor calificación. Los resultados del análisis de confiabilidad arrojaron un alfa de Cronbach que demostró un alto nivel de consistencia al interior de la prueba de .97.
               En base a las investigaciones realizadas, gran parte de ellas suelen enfocarse en una población de mujeres dejando muchas veces de lado la realización de estudios en varones junto a las preocupaciones que puedan darse en esta población en relación a la imagen corporal. Por ello, su adaptación cobra relevancia puesto que hoy en día no se cuenta con gran variedad de instrumentos que evalúen está insatisfacción o malestar de la imagen corporal a grupo de varones. Es muy importante realizar estudios que involucran diferentes tipo de muestra así como de otras culturas debido a los grandes conocimientos que generan y por esta razón se requieren de instrumentos adecuados que garanticen resultados válidos (Ercikan, 2002; Hambleton, 2005; Hambleton, & Patsula, 1998). El incremento de adaptaciones en los últimos años dan cuenta de lo necesario que pueden llegar a ser por su aplicación en diferentes ámbitos contribuyendo en la toma de decisiones individuales o grupales para futuras intervenciones y las posibles vías de mejoras ante determinada problemática. (Muñiz & Hambleton, 1996). Por ello, resulta de suma importancia contar con un instrumento que mida esta insatisfacción en los varones debido a que cada vez es mayor la preocupación por la perfección del cuerpo con el fin de obtener la imagen corporal ideal (Gutiérrez-Castro & Ferreira, 2007; Torresani, Casós, & Salaberri, 2009). Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación es adaptar lingüística y psicométricamente el BSQ en un grupo de jóvenes varones universitarios. 
 
Capítulo 2. Método
2.1 Participantes 
    Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2011), precisó un aproximado de 400 mil 145 varones en Lima Metropolitana los cuales tienen una educación superior.  Ante esto, la muestra estuvo conformada por 320 jóvenes varones, con edades comprendidas entre los 18 a 30 años (M = 21.82, DE = 3.13) los cuales pertenecen a diferentes universidades de Lima. Dicha muestra está conformada por jóvenes sin ningún tipo de trastorno alimentario, sin embargo pueden presentar algún tipo de preocupación por su cuerpo. Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo intencional, el cual se emplea para tener un mayor cuidado y control de la muestra con ciertas características específicas, siendo estos típicos o representativos de la muestra que se está buscando para fines de la investigación (Alarcón, 1991; Hernández, Fernández & Baptista, 2010). 
La muestra estuvo conformada por diferentes edades de los cuales el 56.80% (n=182) tiene entre 18 a 21 años, el 29.10% (n=93) tiene entre 22 a 25 años y 14.10% (n=45) tiene entre 26 a 30 años. Los distritos como Santiago de Surco (n=64,20%) San Borja (n=29, 9.1%) y La Molina (n=27, 8.4%), reportan un mayor número de jóvenes participantes. Asimismo, la mayor cantidad de varones se encuentran estudiando Ingeniería (n=137, 42.8%) y Administración (n=57, 17.8%) y gran parte de la muestra total tiene una composición familiar conformada por padres y hermanos (n=118, 36.9%). Se pudo registrar que algunos de los jóvenes realizan dietas siendo el 33.1% (n=106) los que se encuentran bajo un plan nutricional. Muchos de ellos manifestaron diferentes razones por las que recurrieron a algún tipo de dieta siendo la mayoría realizada con el fin de adelgazar (n=53, 16.6%). Asimismo, se refleja que la mayoría de los participantes (n=219, 68.4%) realizan deportes en donde gran parte de ellos practica entre 1 a 3 veces por semana (n=182, 83.1%) y un pequeño grupo que las realiza entre 6 a 7 (n=11, 3.4%) veces. De esta misma manera, el 26.9% (n=86) de los estudiantes mencionan ir al gimnasio dándose con mayor frecuencia alrededor de 3 veces a la semana (n=33, 10.3%). Por último, algunos participantes (n=64, 20%) mencionan que tienen amigos (n=30, 9.4%) cercanos a ellos quienes han sido diagnosticados con algún tipo de trastorno alimenticio. 
2.2 Instrumentos
Consideraciones éticas. Los alumnos que participaron respondieron a un consentimiento informado (apéndice A). Este fue leído por cada uno de ellos, los cuales seguidamente dieron a conocer la aceptación para participar. Mediante dicho consentimiento fue informado el objetivo de la investigación, así como la confidencialidad de los datos proporcionados. De esta forma se explicó que los datos recopilados y los resultados posteriores serían utilizados únicamente para fines de la misma investigación. Además, se informó que su participación, al ser voluntaria, podían decidir no continuar si así lo decidieran. 
Ficha de datos socio-demográficos (vea apéndice B)
 En esta se recogieron datos referentes a la edad, distrito, carrera, ciclo y personas con las que viven. Asimismo, se incluyeron preguntas relacionadas a algunos hábitos que pueden mostrar algunas características que denotan preocupación por la imagen corporal como la realización de dietas y el motivo respectivo, práctica de alguna actividad física como deportes o realización de ejercicios en el gimnasio. Además se incluyeron preguntas más específicas en relación a trastornos alimenticios y el conocimiento de algún familiar sobre alguno de ellos. 
Body Shape Questionnaire (BSQ).  (vea apéndice C)
Inicialmente creada por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn para medir el nivel de insatisfacción a partir del miedo a engordar, la auto-desvalorización por la apariencia física, el deseo de perder peso y la evitación de las situaciones en las que la apariencia física pudiera atraer la atención de los otros (Cooper et al., 1987).
Para efectos de esta investigación se utilizará una escala diseñada en base a la validación mexicana realizada a un grupo de mujeres (Vázquez, Galán, López, Álvarez, Mancilla, Caballero & Unikel, 2011). En esta adaptación, se mantienen los 20 ítems los cuales están agrupados en dos factores midiendo el malestar corporal normativo y el malestar corporal patológico. El cuestionario evalúa la frecuencia en la que la persona experimentan estos síntomas calificándose como 1= nunca, 2= raramente, 3= a veces, 4= a menudo, 5= muy a menudo y 6= siempre. La presente prueba cuenta con dos factores: (1) Malestar Corporal Normativo por diez ítems (ítems: 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 15, 16, 20) y (2) Malestar Corporal Patológico conformado por diez ítems (ítems: 5, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 18, 19). Además, se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) dando como resultado un modelo bifactorial el cual mostró adecuados índices de ajuste (X2= 408.356, RMSEA= .071, TLI= .891,  CFI= .910)
Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS). (vea apéndice D)
Escala creada por  Watson, Clark y Tellegen (1988) para medir el afecto positivo y negativo (10 items de afecto positivo y 10 items de afecto negativo), evaluando la intensidad de las experiencias afectivas, mediante una escala Likert que va del 1 (Nunca) al 5 (Siempre). 
El SPANAS está siendo utilizado en la presente investigación para indagar la validez convergente y divergente del BSQ. Por tanto, con el fin de verificar la validez del instrumento, se hará uso del SPANAS validado por Gargurevich y Matos (2012) en estudiantes universitarios, realizándose un análisis factorial confirmatorio (AFC) dando como resultado un modelo bifactorial el cual mostró adecuados índices de ajuste (X2= 358. 163, RMSEA= .061, CFI= .907).
Para el análisis de validez basada en la estructura interna se obtuvo la correlación entre las escalas de afecto positivo y negativo la cual fue positiva tanto para la muestra 1 (r = .36, p < 0.001) como para la muestra 2 (r = .24, p < 0.05). Las cargas factoriales para la muestra 1 en las escalas de afecto positivo y negativo fueron de .46 a .76 y de .42 a .91, respectivamente. Las cargas factoriales para la muestra 2 en las escalas de afecto positivo y negativo fueron de .50 a .84 y de .57 a .81, respectivamente. Asimismo, se realizaron los análisis para comprobar la confiabilidad de las escalas. En la muestra 1 los coeficientes de consistencia interna para las escalas de afecto positivo y negativo fueron .86 y .90 respectivamente. Con respecto a la muestra 2 los coeficientes de consistencia interna para las escalas de afecto positivo y negativo fueron .89 y .90 respectivamente. 
2.3 Procedimiento
Adaptación
Se ejecutó la adaptación realizando algunas modificaciones de la versión mexicana para mujeres para ser ajustadas a la población deseada en la presente investigación. 
En primer lugar, para poder obtener las propiedades psicométricas del BSQ se contactó con los autores que realizaron la validación mexicana de la prueba utilizada. Luego de ello, se realizaron los ajustes y modificaciones necesarias para adecuar los ítems y sean entendidos por la población de varones jóvenes, esto sin alterar el sentido y contenido de los ítems originales de la prueba.  Por ello, para efectos de una evidencia de validez de contenido la escala fue enviada a 10 especialistas en investigación. Para poder lograr dichas modificaciones, de los 20 ítems que constituyen el cuestionario, 7 ítems son extraídos para poder adaptarlos y ser entendibles dentro de la población deseada. Todos los enunciados fueron fraseados en masculino los cuales no requirieron mayores modificaciones permaneciendo muy similares al ítem original. Por otro lado, los ítems considerados pasar por criterio de jueces fueron los que se indican a continuación en la siguiente tabla (ver Tabla 1).
Tabla 1
Adaptación de los ítems del Body Shape Questionnaire
	Ítem Original
	Ítem propuesto

	3.  ¿Te has preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?
	3. ¿Te ha preocupado que tu musculatura no sea lo suficientemente firme?

	4. Sentirte llena (después de una gran comida) ¿te ha hecho fijarte en tu figura?
	4. Sentirte lleno (después de una gran comida) ¿te ha hecho fijarte en tu cuerpo?

	5. ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?
	5. ¿Te has sentido tan mal con tu cuerpo que has llegado a llorar?

	6. ¿Estar con chicas delgadas te ha hecho fijarte en tu figura?
	6. ¿Estar con chicos delgados te ha hecho fijarte en tu cuerpo?

	9. Pensar en tu figura, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la TV, lees o mantienes una conversación)?
	9. Pensar en tu cuerpo, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la TV, lees o mantienes una conversación)?

	10. ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura?
	10. ¿Has evitado llevar ropa que se ciña a tu cuerpo?

	16. ¿Te has preocupado que otra gente vea llantitas alrededor de tu cintura o estómago?
	16. ¿Te ha preocupado que otras personas vean rollos alrededor de tu cintura o estómago?


 
Estudio Piloto
Debido a que es la primera vez que se realiza una adaptación del BSQ en una población de varones jóvenes, se realizó un estudio piloto para conocer lo idóneo de la propuesta. Por ello, con el fin de determinar el grado de comprensión de las instrucciones, poder detectar ítems ambiguos o difíciles de entender y comprender, se aplicó el cuestionario en un grupo piloto. Este grupo estuvo conformado por 30 jóvenes varones universitarios, con edades comprendidas entre los 18 y 30 años. 
Durante la realización de la prueba, surgieron algunas dudas las cuales fueron disipadas para evitar cualquier tipo de dificultad que impidiera completar el cuestionario. Los participantes respondieron el cuestionario y posteriormente se les hizo preguntas para confirmar la comprensión de los ítems. Se les preguntó si comprendían con claridad los ítems que conformaban la prueba y los resultados de la primera aplicación mostraron que 5 de los 30 participantes hicieron preguntas acerca del ítem “¿Has evitado llevar ropa que se ciña a tu cuerpo?”, respecto al significado de la palabra “ceñir”. 
Al no ser una cantidad significativa, se opta por dejar el ítem tal cual se planteó, a partir de la corroboración de los jueces.  Se procedió a la aplicación de los cuestionarios a 320 personas, previo consentimiento informado en donde se les explicó el objetivo de la investigación y la confidencialidad de los datos proporcionados. Se explicó que los datos recopilados y los resultados posteriores serían utilizados únicamente para fines de la misma investigación. Además, se informó que su participación, al ser voluntaria, podían decidir no continuar si así lo decidían. 
Plan de análisis de datos 
              Primero, se realizó un análisis de contenido basado en el criterio de jueces a través de la V de Aiken para la evaluación de la prueba piloto. Luego, los resultados fueron analizados con el programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Se realizó el análisis de las propiedades psicométricas de la escala y se analizaron las evidencias de validez y confiabilidad de los resultados de ambas pruebas. La validez basada en la estructura interna de la escala se analizó a partir del Análisis Factorial Confirmatorio y la validez mediante relaciones con otras variables se hizo a partir de las correlaciones con el SPANAS. Para el Análisis Factorial Confirmatorio, se hizo uso de programa AMOS, para efectuar un análisis de los índices de ajuste y ver qué modelo es válido. Valores iguales o inferiores a .05 en el RMSEA sugieren un “buen modelo” (Steiger & Lind, 1980) y valores entre .051 y .08 en el RMSEA dan evidencia de un “modelo con ajuste admisible” (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). Por otro lado, los puntajes iguales o superiores a .90 en el CFI muestran una buena adecuación del modelo (Gargurevich & Matos, 2012). 
              Para evaluar la convergencia y divergencia se llevó a cabo la correlación de Spearman, ya que después de realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov  Smirnov los puntajes de afecto positivo y negativo resultaron menores a .05, por lo que requiere utilizar en la correlación una prueba no paramétrica entre los puntaje del BSQ y los valores tanto positivos como negativos de la escala SPANAS.
Para analizar la variabilidad de las puntuaciones y confirmar la confiabilidad de la escala, se empleó el método de consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach que facilitará el promedio de la correlación entre todos los reactivos que constituyen la escala. Se debe de revisar la correlación de cada ítem con el total del factor, el cual debe ser igual o mayor a .30. El índice de consistencia interna, alfa de Cronbach debe ser al menos .70 para ser considerado aceptable (Alarcón, 2013).
 
Capítulo 3. Resultados
3.1 Evidencia de validez de contenido
Para evaluar la evidencia de validez de contenido de los ítems del Body Shape Questionnaire (BSQ), se empleó el criterio de jueces, a través del cual se solicita la aprobación o desaprobación de los ítems de la prueba por parte de varios jueces expertos del tema. Los resultados obtenidos a través de este método pueden ser cuantificados y por lo tanto se puede evaluar su significación estadística mediante el cálculo de un índice de concordancia entre jueces, el cual es conocido como el Coeficiente de validez V de Aiken (Escurra, 1988). Este puede obtener valores entre 0 y 1, a medida que sea más elevado, la concordancia entre jueces será mayor y de alcanzar coeficientes iguales o superiores a .80, el ítem podrá considerarse como válido (Escurra, 1988).
De esta manera se les pidió a diez jueces expertos en el tema que revisarán los 7 ítems que requirieron mayores cambios con el propósito de asegurar que el contenido de ellos sea válido. Dichos jueces eran psicólogos especialistas con el título de licenciado, magister o doctor en psicología. Los resultados se pueden observar en las tablas 2 y 3.
Tabla 2
Resultado de la evidencia de validez de contenido del factor Malestar Corporal Normativo 
	Ítems
	Coeficiente de V de Aiken
	Porcentaje de Aceptación

	3. ¿Te has preocupado que tu musculatura no sea lo suficientemente firme?
	 
0.80
	 
80%

	4. Sentirte lleno (después de una gran comida) ¿te ha hecho fijarte en tu cuerpo?
	 
1.00
	 
100%

	6. ¿Estar con chicos delgados te ha hecho fijarte en tu cuerpo?
	 
0.90
	 
90%

	16. ¿Te ha preocupado que otras personas vean rollos alrededor de tu cintura o estómago?
	 
1.00
	 
100%


 
Tabla 3
Resultado de la evidencia de validez de contenido del factor Malestar Corporal Patológico 
	Ítems
	Coeficiente de V de Aiken
	Porcentaje de Aceptación

	5. ¿Te has sentido tan mal con tu cuerpo que has llegado a llorar?
	 
0.80
	 
80%

	9. Pensar en tu cuerpo, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la TV, lees o mantienes una conversación)?
	 
0.80
	 
80%

	10. ¿Has evitado llevar ropa que se ciña a tu cuerpo?
	 
0.80
	 
80%


 
 
 
3.2 Evidencia de validez y confiabilidad del Body Shape Questionnaire (BSQ)
Se realizó un análisis de la estructura interna del Body Shape Questionnaire (BSQ) por el método de componentes principales y  como resultado de este análisis, se observa que se cumplen los supuestos para desarrollar este procedimiento, pues se obtiene un valor aceptable de Kaiser Meyer Olkin (KMO) de .92, el cual relaciona los coeficientes de correlación y da cuenta de que la relación entre variables es alta, pues supera el valor de .70 (Ferrando & Anguiano, 2010). Además, la prueba de esfericidad de Bartlett, que evalúa la aplicabilidad del análisis factorial de las variables, puntúa altamente significativo (p < .001) y evidencia un valor de X2 = 2919.84, lo cual significa que el análisis factorial puede realizarse al contar con valores interpretables (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernández-Baeza & Tomás-Marco, 2014). Ello implica que existe una alta correlación entre las variables, por lo que se pudo continuar con el desarrollo del análisis de los resultados.  
El primer análisis dio como resultado tres componentes, sin embargo, el resultado reportado en el gráfico de sedimentación de Cattell no registra correspondencia con la estructura factorial original de la prueba de Vázquez et al. (2011) y las cargas factoriales se encuentran dispersas en los distintos factores, por lo cual no pueden interpretarse. Por tanto, se propone un segundo análisis de dos componentes como la distribución original de la prueba (Vázquez et al., 2011). Se realizó un segundo análisis factorial con dos componentes, de acuerdo al resultado del gráfico de sedimentación de Cattell donde se obtuvo una explicación del 50.72% sobre la variabilidad del instrumento. El primer componente obtuvo un autovalor de 5.240 y explica el 26.20% de la variabilidad, el segundo componente obtuvo un autovalor de 4.905 y explica el 24.53% de la variabilidad adicional. Asimismo, dichos resultados son interpretables dado que los ítems muestran consistencia con la teoría propuesta por los autores originales (Vázquez et al., 2011). 
A partir de este análisis (ver Tabla 4) se obtuvieron los siguientes resultados: en el factor 1 se agruparon los ítems: 1, 2, 3, 4, 6, 10, 12, 15, 16 y 20, con cargas factoriales entre .58 y .74, por lo que recibe el nombre de Malestar Corporal Normativo. Este factor determinaría características del BSQ que implican que la persona sienta cierta inconformidad hacia algún rasgo de la apariencia física, pero no afecta la vida cotidiana del individuo. En el factor 2 se agrupan los ítems 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 17, 18 y 19, con cargas factoriales entre .45 y .83, llamándose Malestar Corporal Patológico. Este factor determina que el sujeto devalúe su apariencia física al sobrepasar el malestar normativo y su inconformidad lo lleve a conductas nocivas para la salud. En relación al ítem 14, a pesar de que las puntuaciones indican que pertenece al Factor 1, se decide mantener dentro del Factor 2 al igual que la prueba original y al no presentar gran diferencia entre los puntajes de las cargas factoriales.
Tabla 4
Cargas factoriales de los ítems del Body Shape Questionnaire (BSQ) 
	Items
	Componente

	1
	2

	20. La preocupación por tu figura ¿te ha hecho pensar que deberías hacer ejercicio?
	.74
	 

	2. ¿Has tenido miedo de engordar?
	.73
	 

	12. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías ¿te ha hecho sentir gordo?
	.69
	 

	4. Sentirte lleno (después de una gran comida) ¿te ha hecho fijarte en tu cuerpo?
	.69
	 

	16. ¿Te ha preocupado que otras personas vean rollos alrededor de tu cintura o estómago?
	.69
	 

	1. ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que ponerte a dieta?
	.67
	 

	15. ¿Te has sentido más a gusto con tu figura cuando tu estómago está vacío (por ejemplo por la mañana)?
	.63
	 

	6. ¿Estar con chicos delgados te ha hecho fijarte en tu cuerpo?
	.63
	 

	3. ¿Te has preocupado que tu musculatura no sea lo suficientemente firme?
	.59
	 

	10. ¿Has evitado llevar ropa que se ciña a tu cuerpo?
	.58
	 

	17. ¿Has vomitado para sentirte más delgado?
	 
	.83

	5. ¿Te has sentido tan mal con tu cuerpo que has llegado a llorar?
	 
	.80

	19. ¿Has tomado laxantes para sentirte más delgado?
	 
	.77

	18. Cuando estás con otras personas ¿te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo sentándote en un sofá o en el autobús)?
	 
	.69

	9. Pensar en tu cuerpo, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la TV, lees o mantienes una conversación)?
	 
	.69

	7. El hecho de comer poca comida ¿te ha hecho sentir gordo?
	 
	.68

	13. ¿Has evitado ir a eventos sociales (por ejemplo una fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?
	 
	.63

	14. ¿Te has sentido excesivamente gordo o redondeado?
	 
	.53

	11. ¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?
	 
	.47

	8. Al fijarte en el cuerpo de otros chicos ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente?
	 
	.45


 
Para corroborar los resultados anteriores, se procedió a realizar un Análisis Factorial Confirmatorio para examinar los índices de ajuste del BSQ (ver Tabla 5) y evidenciar lo que manifiesta el modelo teórico de dos factores relacionados (ver Figura 1).
 Tabla 5
Índices de ajuste del Body Shape Questionnaire (BSQ)
 
	 
Modelo
	 
X2
	 
df
	 
p-value
	Índice de ajuste absoluto
	Índices de ajuste de incremento

	RMSEA (90% CI)
	TLI
	CFI

	 
Modelo 1-
Factor BSQ-20
	 
 
408.356
	 
 
157
	 
 
.000
	 
 
.071 (.05-.08)
	 
 
.891
	 
 
.910


Nota: RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation (Error de aproximación cuadrático medio), TLI= Tucker-Lewis Coefficient (coeficiente de Tucker y Lewis), CFI= Comparative Fit Index (Índice de ajuste comparativo).
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Figura 1. Modelo de 2-Factores del BSQ
 
3.3 Evidencia de validez y confiabilidad de la Escala de Afecto Positivo y Negativo 
Por otro lado, para obtener indicios de validez de la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (Gargurevich & Matos, 2012), se realizó un análisis de factorización por componentes principales a partir de los datos recogidos de la aplicación del instrumento con rotación Varimax. Como resultado de este análisis, se observa que se cumplen los supuestos para desarrollar este procedimiento, pues se obtiene un valor aceptable de Kaiser Meyer Olkin (KMO) de .86, el cual relaciona los coeficientes de correlación y da cuenta de que la relación entre variables es alta, pues supera el valor de .70. Por tanto, es confiable al permitir que se siga realizando el análisis de fiabilidad. Además, la prueba de esfericidad de Bartlett, que evalúa la aplicabilidad del análisis factorial de las variables, puntúa altamente significativo (p < .001) y evidencia un valor de X2 = 2222.94, lo cual significa que el análisis factorial puede llevarse a cabo al contar con valores interpretables (Lloret et al., 2014). 
El resultado de este análisis factorial del PANAS, evidencia 2 factores, como la distribución original de la prueba. Asimismo, se evidencia que el factor 1, con un autovalor de 4.490, explica el 22.45% de la variabilidad adicional y el factor 2, con un autovalor de 4.206, explica el 21.03% de la variabilidad adicional. Esto indica que la mayor cantidad de ítems están agrupados en el factor 1, además, los dos factores explican el 43.48% de la variabilidad del instrumento. 
              Luego, en la matriz de factor rotado (ver Tabla 6) se obtuvieron los siguientes resultados: en el factor 1 se agruparon los ítems: 2, 4, 5, 8, 9, 11, 15, 17, 18 y 20, por lo que recibe el nombre de Afecto negativo. Este factor determinaría características del PANAS que implican que la persona sienta y experimente emociones de aspecto negativo. En el factor 2 se agrupan los ítems 1, 3, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 16 y 19, llamándose Afecto Positivo. Este factor determina que el sujeto siente y experimenta emociones agradables y positivas. 
 
Tabla 6
Cargas factoriales de los ítems de la Escala Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS)
	Ítems
	Componente

	1
	2

	17. Asustado(a)
	.75
	 

	8. Temeroso(a), atemorizado(a)
	.73
	 

	18. Culpable
	.72
	 

	15. Miedoso(a)
	.71
	 

	11. Nervioso(a)
	.69
	 

	9. Avergonzado(a)
	.65
	 

	4. Tenso(a), con malestar
	.62
	 

	2. Irritable
	.62
	 

	5. Disgustado(a), molesto(a)
	.61
	 

	20. Hostil
	.48
	 

	13. Decidido(a)
	 
	.75

	10. Inspirado(a)
	 
	.72

	12. Estimulado(a)
	 
	.71

	3. Entusiasmado(a)
	 
	.69

	16. Activo(a)
	 
	.69

	6. Fuerte; enérgico(a
	 
	.65

	14. Atento(a)
	 
	.62

	7. Orgulloso(a)
	 
	.58

	19. Alerta, despierto(a)
	 
	.51

	1. Interesado(a)
	 
	.45


 
Para corroborar los resultados anteriores, se procedió a realizar un Análisis Factorial Confirmatorio para examinar los índices de ajuste del PANAS (ver Tabla 7) y evidenciar lo que manifiesta el modelo teórico (ver Figura 2).
 
Tabla 7
Índices de ajuste de la Escala de Afectos Positivos y Afectos Negativos (PANAS)
	 
Modelo
	 
X2
	 
df
	 
p-value
	Índice de ajuste absoluto
	Índices de ajuste de incremento

	RMSEA (90% CI)
	TLI
	CFI

	 
Modelo 1-
Factor SPANAS-20
	 
 
358.162
	 
 
165
	 
 
.000
	 
 
.061 (.05-.08)
	 
 
.893
	 
 
.907


 
Nota: RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation (Error de aproximación cuadrático medio), TLI= Tucker-Lewis Coefficient (coeficiente de Tucker y Lewis), CFI= Comparative Fit Index (Índice de ajuste comparativo).
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Figura 2. Modelo de 2-Factores del PANAS
 
3.4 Evidencia de validez basada en la relación con otras variables 
              Una vez realizados los análisis de ACP y AFC, se pasó a realizar las evidencias de validez convergente y divergente del BSQ utilizando la prueba PANAS. Se inició examinando la distribución de los puntajes obtenidos en la muestra utilizando test de Kolmogorov-Smirnov. En Body Shape Questionnaire (BSQ), se evidenció que el factor de Malestar Corporal Normativo (D = .094, p < .001) y el factor Malestar Corporal Patológico (D = .252, p < .001) no se encontraron distribuidos normalmente al igual que el factor de afecto positivo en el PANAS (D = .080, p <.001) y afecto negativo (D = .092, p < .001). 
              Tomando en cuenta estos resultados se procedió a realizar un análisis de correlación de Spearman debido a que ninguna de las variables intervinientes se encontraban distribuidas normalmente por lo que se debían de utilizar estadísticos no paramétricos. A partir de ello, fueron evaluadas las evidencias de validez convergente y discriminantes de las escalas y los resultados pueden ser observados en la tabla 8.
Tabla 8
 
 Análisis de variables de estudio con coeficiente de correlación de Spearman 
 
	Variables
	Malestar Corporal Normativo
	Malestar Corporal Patológico
	PANAS Negativo

	Malestar Corporal Normativo
	1
	 
	 

	Malestar Corporal Patológico
	.63**
	1
	 

	PANAS Negativo
	.26**
	.33**
	1

	PANAS Positivo
	.12
	-.02
	-.01


Nota: *p < .05, **p < .01***p < .001
 
                            Los resultados mostraron que entre los factores de Malestar Corporal Normativo y el Malestar Corporal Patológico se obtuvo una correlación positiva significativa (r = .63, p < .00). Al realizar la convergencia entre ambas escalas se encontró que el factor de Malestar Corporal Normativo del BSQ correlacionó de manera positiva y significativa con el factor de afecto negativo (rs = .26, p < .00), así como, con el afecto positivo. De igual manera, el Malestar Corporal Patológico correlacionó de manera significativa con el afecto negativo (rs =.33, p <.00).
3.5 Confiabilidad 
Para estimar la evidencia de confiabilidad de los factores de Malestar Corporal Normativo y Malestar Corporal Patológico se procedió a calcular los coeficientes alfa de Cronbach. Esto permite evaluar la magnitud en que los ítems de un instrumento se encuentran correlacionados indicando su fiabilidad (Oviedo & Campo-Arias, 2005; Welch & Comer, 1988).
En lo que respecta a las evidencias de confiabilidad del primer factor denominado Malestar Corporal Normativo, el valor que arroja el coeficiente alfa de Cronbach es de .88 y las correlaciones ítem test oscilaron entre .48 y .67. El coeficiente de confiabilidad alcanza un valor superior a .70 y los ítems test obtienen valores superiores a .20 (Nunnally & Bernstein, 1995).  Ello indicarían que la consistencia interna del alfa de Cronbach es alta, por consiguiente, aceptable como instrumento a ser utilizados en una investigación (Prieto & Delgado, 2010). 
Por otro lado, para el componente denominado Malestar Corporal Patológico, el valor del coeficiente alfa de Cronbach es de .87 y las correlaciones ítem test oscilaron entre .48 a .68. De esta misma forma, El coeficiente de confiabilidad alcanza un valor superior a .70 y los ítems test obtienen valores superiores a .20 (Nunnall  & Bernstein, 1995).  Ello indicarían que la consistencia interna del alfa de Cronbach es alta por consiguiente, aceptable como instrumento a ser utilizados en una investigación (Prieto & Delgado, 2010). 
Para estimar la evidencia de confiabilidad de los factores Afecto Negativo y Afecto Positivo se procedió a calcular los coeficientes alfa de Cronbach. En lo que respecta al primer factor denominado Afecto Negativo, se evidencia un Coeficiente de Cronbach de .85 (>.70) y las correlaciones ítem test oscilaron entre .39 y .65 las cuales indican ser superiores a .20. Ello indicarían que la consistencia interna del alfa de Cronbach es alta por consiguiente, aceptable para instrumento a ser utilizados en una investigación (Prieto & Delgado, 2010).
Además, en lo que respecta al segundo factor denominado Afecto Positivo, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de .84 (>.70) y las correlaciones ítems test estuvieron comprendidas entre .35 y .65 las cuales indican ser superiores a .20. Ello indicaría que la consistencia interna del alfa de Cronbach es aceptable (Prieto & Delgado, 2010).
3.6 Análisis descriptivos 
Se realizaron los análisis respectivos para obtener los resultados descriptivos del Body Shape Questionnaire (BSQ), así como de la Escala de Afecto Positivo y Negativo.  En la siguiente tabla (ver Tabla 9) se evidencia la media, la desviación estándar, el mínimo y el máximo de las puntuaciones de ambas pruebas.
Tabla 9
Estadísticos Descriptivos de las pruebas Body Shape Questionnaire (BSQ) y la Escala de Afecto Positivo y Negativo
	 
	Media
	Desviación 
Estándar
	Mínimo
	Máximo

	Body Shape Questionnaire
	 
	 
	 
	 

	          Malestar Corporal Normativo 
	2.40
	.85
	1
	5.50

	          Malestar Corporal Patológico
	1.38
	.52
	1
	3.80

	Escala de Afecto Positivo y Negativo
	 
	 
	 
	 

	          Afecto Positivo
	3.34
	.63
	1
	4.80

	          Afecto Negativo
	2.07
	.67
	1
	4.80


 
3.7 Análisis de correlaciones con las variables demográficas
Se realizaron los análisis correlaciónales entre las variables estudiadas (Spearman bilateral) y las variables edad, ciclo de estudios, veces a la semana que realizan deportes y veces a la semana que acuden al gimnasio. Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas entre las variables sociodemográficas y las dos dimensiones del BSQ. Finalmente, se realizaron comparaciones entre las variables estudiadas (U de Mann Whitney) y las diferentes categorías de las variables dieta, deportes y gimnasio. Al comparar Malestar Corporal Normativo con la variable dieta se encontró que existen diferencias significativas entre las personas que realizan dietas y las que no realizan dietas. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre las demás variables. (ver Tabla 10)
Tabla 10
Prueba estadística U de Mann-Whitney al contrastar los resultados de dieta, deporte y gimnasio con el factor Malestar Corporal Normativo
 
	 
	N
	Rango de la Media
	U de Mann-Whitney
	Z
	Significancia

	Realización de dietas
	Si           106
No         214
	2.60
2.10
	8200.50
	-4.04
	p < .01

	Práctica de deporte
	Si           219
No         101
	2.20
2.30
	11731
	.87
	p > .05

	Acude al gimnasio
	Si           86
No         234
	2.40
2.20
	8926.50
	-1.55
	p > .05


 
Por otro lado, se comparó Malestar Corporal Patológico con las diferentes categorías de las variables dieta (U = 10425, Z = -1.19, p > .05), deporte (U = 10135.50, Z = -1.22, p > 0.5) y gimnasio (U = 9638.50, Z = -.58, p > .05). Ante ello, se muestra como resultado que no existen diferencias significativas entre las personas que realizan y no realizan dieta, deportes y gimnasio.
Capítulo 4. Discusión
El objetivo de la presente investigación consistió en examinar las evidencias de validez y confiabilidad del Body Shape Questionnaire de Vázquez et al. (2011)  en un  grupo de jóvenes varones universitarios de Lima Metropolitana. Los resultados presentaron que el Body Shape Questionnaire evidenció una adecuada validez interna y externa, a partir de un análisis de contenido y un Análisis Factorial Confirmatorio, y evidencias de convergencia y divergencia, así como una adecuada confiabilidad estimada en los puntajes. La adaptación lingüística de algunos de los ítems permitió la adecuada comprensión por parte de la muestra por lo que se puede decir que la prueba cuenta con una facilidad de comprensión y rapidez en cuanto a su aplicación siendo de uso práctico para futuras investigaciones. 
En la validez de constructo se encontró que la escala cuenta con una estructura bifactorial, lo cual confirma la estructura obtenida en la versión de Vázquez et al. (2011)  así como, con algunas de las adaptaciones a nivel internacional y nacional (Castrillón et al., 2007; Flores, 2009).  Así mismo, el Análisis Factorial Confirmatorio corroboró los resultados anteriores arrojando adecuados índices de ajuste (X2 = 408.356; RMSEA= .071; TLI= .891; CFI= .910) y evidenciando un modelo de dos factores.  Los factores que la conforman incluyen ítems cuyo contenido hace alusión a aspectos estrechamente relacionados con la inconformidad hacia la imagen corporal. Sin embargo, marcan una diferencia entre lo que es Malestar Corporal Normativo, que puede afectar a la población en general y la insatisfacción corporal referido a un grado de Malestar Corporal Patológico, capaz de llegar a afectar diversas áreas de la vida de la persona (American Psychiatric Association [APA], 2013; Toro-Alfonso, Nieves & Borrego 2010; Vázquez et al., 2011).
Con el propósito de determinar la presencia de sentimientos de insatisfacción en relación a la imagen corporal, se realizaron los análisis para determinar la validez convergente y discriminante del instrumento. Los resultados mostraron que entre los factores de Malestar Corporal Normativo y Malestar Corporal Patológico se obtuvo una correlación positiva explicando que la incomodidad parte desde una preocupación normal por la apariencia física la cual al agravarse afectan aspectos de la persona llevándolas a realizar actitudes riesgosas como tratamientos quirúrgicos, la existencia de trastornos de la imagen corporal e incluso el desarrollo de trastornos alimenticios (Goñi, Rodríguez & Ruiz de Azúa, 2004; Gullone & Kostanski, 1998; Raich, 2004). Así mismo, el factor de afecto negativo del PANAS converge de manera positiva y significativa con el factor Malestar Corporal Normativo del BSQ lo cual era esperado ya que la preocupación por verse bien lleva a que se experimenten sensaciones y sentimientos negativos como inseguridad, incomodidad, angustia y vergüenza hacia cualquier parte física del cuerpo desarrollando comportamientos y hábitos como dietas, uso de cosméticos, práctica de ejercicio físico, entre otros (Carels et al., 2013; Carmona, Tornero-Quiñones & Sierra-Robles, 2015; Sánchez & Rossano, 2012). El factor de afecto negativo del PANAS converge de manera positiva y significativa con el factor Malestar Corporal Patológico del BSQ en donde la preocupación y la insatisfacción por el cuerpo ocupan la mente con intensidad y frecuencia, generando sentimientos y conductas nocivas en donde se experimenta extrema preocupación por la autoimagen y peso corporal, gran disgusto, gran tristeza debido a la creencia de tener una imagen corporal negativa y un exagerado temor por la comida llevándolos a realizar dietas extremas, abuso de laxantes y actividad física vigorosa que podría desencadenar en diferentes trastornos (Carpenter, Hasin, Allison, & Faith, 2000; Altamirano, Vizmanos & Unikel, 2011; Herpertz, 2009; Saucedo, Peña, Fernández, García & Jiménez, 2010; Méndez, 2012; Guadarrama, Carrillo, Márquez, Hernández & López, 2014). 
Por otro lado, ninguna de las escalas del BSQ correlacionó significativamente con la escala de afecto positivo. Los resultados obtenidos pueden deberse a la poca relación que tienen los elementos de Afecto positivo con la imagen corporal. Por tanto, el PANAS nos ayuda a dar cuenta de la presencia de afectos negativos en esta preocupación o malestar por la imagen corporal, midiendo esta insatisfacción.
La confiabilidad estimada de los puntajes generados por el instrumento demostró que cada uno de sus dos factores cuenta una fiabilidad aceptable (> .70): Malestar Corporal Normativo (α = .88) y Malestar Corporal Patológico (α = .87). Esto quieres decir que los ítems miden un mismo constructo y que están correlacionados (Oviedo & Campo-Arias, 2005). Los resultados obtenidos no se han podido comparar con otros estudios, sin embargo se han encontrado otras validaciones con resultados similares en donde muestran una excelente grado de consistencia interna tal como lo muestra Raich et al. (1996) en tres diferentes estudios (α = .97, α = .96 y α = .95) (Oviedo & Campo-Arias, 2005). Así mismo, un estudio realizado por Rosen, Jones, Ramírez y Waxman, (1996), obtuvo un coeficiente de fiabilidad de .88 tanto en las muestras de hombres como en la de mujeres y en el estudio realizado por su parte, Evans y Dolan (1993), se reportó una excelente consistencia interna en una muestra femenina (α = .97) (Vázquez et al., 2011). Las versiones cortas del BSQ demostraron poseer excelente confiabilidad (α =.96) en la versión de 29 ítems en una muestra española (Raich, Deus, Muñoz, Pérez & Requena, 1991), en la versión de 14 ítems (α = .93) en muestras de pacientes con bajo peso y sintomatología anoréxica (Dowson & Henderson, 2001), así como en la de 16 ítems que mostró valores de alfa de .93 a .96; y otra de 8 reactivos la cual mostró coeficientes alfa de Cronbach de .87 a .92 (Evans & Dolan, 1993).  Los datos obtenidos en los distintos estudios así como en el presente, hacen notar que el BSQ es un instrumento confiable en las diferentes poblaciones así como en la peruana, ya sea en su forma original o en la diversas versiones (Di Pietro & Da Silveria, 2009; Flores, 2009; Raich et al., 1996; Rousseau et al., 2005; Vázquez et al., 2011).
Respecto a los resultados basados en el estadístico de U de Mann-Whitney, al comparar el factor Malestar Corporal Normativo con la variable dieta se obtuvo que existían diferencias significativas entre las personas que realizan dietas (Md = 2.60) y las que no realizan (Md = 2.10). Sin embargo, no se obtuvieron similares resultados al comparar dicha variable en el factor Malestar Corporal Patológico, lo cual era esperado debido a que esta preocupación crece en la población masculina. Esto puede ser explicado ya que actualmente se han encontrado diversas maneras por las que los jóvenes tratan de mantenerse en forma y no solo los han llevado a realizar dietas de adelgazamiento para obtener la figura que desean sino también a ejecutar conductas compensatorias inapropiadas para bajar de peso (Leiderman & Triskier, 2004). 
La presión que sufren estos varones los ha llevado también al uso de pastillas para adelgazar y/o para desarrollar masa muscular, uso de diuréticos, así como, el enfocarse en actividades físicas para cambiar la forma del cuerpo y conductas de tipo purgativas como el vómito inducido y laxantes (Asociación de Anorexia y Bulimia de Elche [ADABE], 2016; Calvo, 2002; Ray, 2004). Diversos autores mencionan que cerca de uno de diez hombres diagnosticados con trastornos alimentarios incurren más frecuentemente a vómitos autoinducidos, atracones o vomitan así como el uso de píldoras para perder peso y otras sustancias y tienden a abusar de los laxantes (Calvo, 2002; Cumella, 2003). Por otro lado, otros autores dan a conocer que los varones suelen optar por el ejercicio físico para bajar de peso y aumentar su tonicidad midiendo su cuerpo repetidamente según su tamaño muscular y fuerza (Poyato, Sánchez, Cañete & Poyato, 2004; Olivardia, Pope, Mangweth & Hudson., 1995; Rosen, 2003). Se puede dar cuenta que hoy en día, muchos de los jóvenes consideran que la realización de dietas es de suma importancia para mantenerse en forma y sentirse bien consigo mismos. Así mismo, se puede decir que muchos de ellos toman en cuenta otros medios para conseguir la figura deseada y que incluso pueden desarrollar diversos trastornos que solo agravan dicha preocupación. 
Si bien no se obtuvieron diferencias significativas con las demás variables a pesar de encontrarse abundante información de su relación con esta preocupación, incluso, tampoco con el factor de Malestar Corporal Patológico, pudo deberse a la visión que tienen los jóvenes acerca de esta preocupación y cómo es vista dentro de la sociedad. Como las investigaciones son usualmente enfocadas en la población femenina, los jóvenes suelen ser reacios a buscar ayuda debido al factor cultural que gira en torno a este malestar (Rosen, 2003). El estigma que se ha ido generando dentro de la sociedad y cómo los varones viven sus conductas alimentarias, ya sean patológicas como no, suele suponer ser un “problemas de chicas”, generándoles vergüenza (Calvo, 2002; Cervera, 2005; Olivardia et al., 1995). Si expresan abiertamente sus preocupaciones, si se miran al espejo constantemente o se preocupan por la apariencia en general, corren el riesgo de que los otros pongan en duda su hombría y que la sociedad considere esto como un signo de poca virilidad (Hospers & Jansen, 2005; Woodside et al., 2001). La falta de información y de conocimiento del incremento de casos en varones ha llevado a que incluso muy pocos profesionales se den cuenta de esta problemática entorpeciendo su diagnóstico precoz (Cervera, 2005; Rosen 2003). Por tanto, esto ha generado que haya dificultades para percibir y aceptar que un varón pueda tener este tipo de preocupación o desarrollar trastornos alimentarios, generando también en muchos de ellos problemas para buscar ayuda profesional ya que no ven esta preocupación relacionada a la población masculina. 
A pesar que no se obtuvieron los resultados esperados puesto que esta preocupación se agrava con el tiempo, pueden que diferentes circunstancias y factores hayan influido en las respuestas de los participantes debido al posible uso de otros métodos para bajar de peso o mantenerlo y la forma de pensar que impone la sociedad en la actualidad.  
Por tanto, este estudio sirve como un punto de partida para indagar la presencia de esta preocupación por la imagen corporal al ser adaptado por primera vez en una muestra de varones limeños. Demuestra ser un instrumento con adecuadas propiedades psicométricas permitiendo seguir explorando este punto tan importante que puede ir agravándose. El BSQ ha sido utilizado en diferentes muestras, por lo general en mujeres, con algún tipo de trastorno alimentario así como en grupos no clínicos evidenciando gran insatisfacción con la imagen corporal y comprobando su capacidad para predecir riesgos de trastorno de conducta alimentario al alcanzar valores aceptables desde .93 a .98 (Castrillón et al., 2007; Di  Pietro & Da Silveira, 2009; Espina et al., 2001; Flores, 2009;  Raich et al., 1996). Ello, junto a la validez convergente con algunos instrumentos como el Eating Attitudes Test (Garner & Garfinkel, 1979), la subescala de insatisfacción corporal del Eating Disorder Inventory (Garner & Olmstead, 1984), han arrojado resultados que denotan la coherencia del instrumento.  Ante esto, se demuestra la capacidad de la prueba en poder medir este malestar provocado por la insatisfacción de la imagen corporal y de esta forma poder contribuir con la mejora de la salud mental de los jóvenes.  Con ello, realizar futuras intervenciones en el ámbito del deporte puesto que el deporte es un marcador de lo masculino (Aybar, 2008), mediante el cual el hombre forma y conforma su cuerpo frente a otros lo que le permite lucirse frente a quienes le observan para reconocer las manifestaciones de triunfo de su cuerpo (Huertas, 2002; Vidiella, Herraiz, Hernández & Sancho, 2010) recurriendo muchas veces al control de la conducta alimentaria para desarrollar el cuerpo que desean y lograr ubicarse entre los atletas triunfadores (Toro-Alfonso, Walters-Pacheco & Sánchez-Cardona, 2012). Así mismo, podría ser de mucha ayuda en el ámbito educacional donde se pueden presentar cualquier tipo de señal de preocupación hacia el cuerpo y de esta manera buscar vías de prevención para evitar el desarrollo de algún trastorno.
Algunas limitantes estuvieron relacionadas con el número de participantes así como el muestreo, el cual no permite generalizar los resultados dados. El tamaño de la muestra resulta adecuado pero podría ser necesario un mayor número al adaptarse por primera vez en jóvenes varones. Podemos dar cuenta que los participantes pertenecen a universidades privadas de Lima Metropolitana pudiéndose ampliar próximas investigaciones a universidades públicas y otras instituciones de educación técnico- superior e incluso extenderse a otras regiones del país.
Es importante tener en cuenta la necesidad de seguir realizando estudios desde edades más temprana para tener algún tipo de referencia del inicio sobre la preocupación por lo  corporal en la población masculina. Por ello, sería importante realizar un estudio comparativo entre las edades propuestas puesto que podría ser un factor significativo de cómo se encuentran los jóvenes actualmente. De esta forma, tener en cuenta en futuras investigaciones puesto que son pocos los estudios realizados en este tipo de muestra, permitiendo actualizar información sobre insatisfacción corporal o trastornos alimenticios que se estén dando en la población peruana y a nivel mundial. Por último, sería adecuado seguir trabajando para obtener evidencia de validez y confiabilidad a cerca del BSQ en muestra de varones por lo que se podría continuar trabajando a través de test retest como los obtenidos en la validación internacionales (Chee, 2012; Welch, Lagerström & Ghaderi, 2012).
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Apéndice A
Consentimiento informado
 
Yo________________________________________________ acepto participar voluntariamente en la investigación conducida por la estudiante de psicología Alejandra Palomino Floriano de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). Esta investigación tiene como objetivo indagar la adaptación lingüística y psicométrica de un cuestionario que explora cómo los jóvenes se sienten en relación a su cuerpo y si presentan algún malestar respecto a su imagen corporal.
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y anónima, es decir no se solicita ningún dato de identificación. La información que se brinda será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación.
 
He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida sin que esto genere daño alguno a mi persona. Si tiene alguna duda puede contactarse al correo: u201011198@upc.edu.pe 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________
Firma
DNI:
 
Apéndice B
DATOS GENERALES
A continuación encontrará algunas preguntas sobre la manera cómo se siente, piensa y se comporta en diversos aspectos relacionados con su imagen corporal. En ese sentido, solicitamos su colaboración para responder a los siguientes enunciados, recordándole que la encuesta es completamente ANÓNIMA y CONFIDENCIAL.
No existen respuestas buenas o malas, sólo deseamos conocer su opinión acerca de lo que se le pregunta.
Por favor, verifique que haya contestado a todos los enunciados.
1.      Edad: _______________
2.      Distrito donde vives: __________________________ 
3.      Carrera que estudias:__________________________
4.            Ciclo en el que te encuentras:___________________
5.      Personas con las que vives:
(1)   Mamá                                                                            (4) Hermano(s)
(2)   Papá                                                                            (5) Abuelos
(3)   Hermana(s)                                                                                (6) Otros, especifique:______________
6.      ¿Has hecho dieta o estás haciendo dieta actualmente?
(1)   SI                                                              (2) NO 
7.      Si marcaste SI, ¿Por qué lo haces?
(1)     Para Adelgazar                          (3) Para incrementar peso
(2)     Para comer sano                                                      (4) Otro, especifique:________________ 
8.      ¿Practicas algún deporte?
(1)   SI                                                                               (2) NO
      ¿Cuál?, especifique: __________________________
     ¿Cuántas veces por semana?____________________
9.      ¿Vas al gimnasio?:
(1)      SI                                                                      (2) NO
      ¿Cuántas veces por semana?____________________
10.    ¿Has sido diagnosticado con un trastorno alimenticio?
(1)   SI                                                                      (2) NO
              Si respondió SI, ¿a qué edad? ___________________
11.    ¿Tienes algún familiar o amigo/amiga que haya sido diagnosticado con un trastorno alimentario?
(1)   SI                                                                      (2) NO
         ¿Cuál es su relación contigo? _____________________

 
 
 
 
 
Apéndice C
Cuestionario A
Nos gustaría saber cómo te has estado sintiendo con relación a tu imagen corporal en las ÚLTIMAS CUATRO SEMANAS. Por favor lee cada pregunta y encierra en un círculo el número que mejor corresponda a tu elección. Recuerda que no hay respuesta correcta o incorrecta, sólo ubica lo que esté más de acuerdo con tu experiencia y no olvides responder a todas las afirmaciones.
	 
	Nunca
	Raramente
	A veces
	A menudo
	Muy a menudo
	Siempre

	1.    ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que ponerte a dieta?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.    ¿Has tenido miedo de engordar?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.    ¿Te ha preocupado que tu musculatura no sea lo suficientemente firme?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.    Sentirte lleno (después de una gran comida) ¿te ha hecho fijarte en tu cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5.    ¿Te has sentido tan mal con tu cuerpo que has llegado a llorar?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6.    ¿Estar con chicos delgados te ha hecho fijarte en tu cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7.    El hecho de comer poca comida ¿te ha hecho sentir gordo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8.    Al fijarte en la figura de otros chicos ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9.    Pensar en tu cuerpo, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la TV, lees o mantienes una conversación)?
	 
1
	 
2
	 
3
	 
4
	 
5
	 
6

	10. ¿Has evitado llevar ropa que se ciña a tu cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11. ¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías ¿te ha hecho sentir gordo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13. ¿Has evitado ir a eventos sociales (por ejemplo una fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14. ¿Te has sentido excesivamente gordo o redondeado?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15. ¿Te has sentido más a gusto con tu figura cuando tu estómago está vacío (por ejemplo por la mañana)?
	 
1
	 
2
	 
3
	 
4
	 
5
	 
6

	16. ¿Te ha preocupado que otras personas vean rollos alrededor de tu cintura o estómago? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17. ¿Has vomitado para sentirte más delgado?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18. Cuando estás con otras personas ¿te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo sentándote en un sofá o en el autobús)?
	 
1
	 
2
	 
3
	 
4
	 
5
	 
6

	19. ¿Has tomado laxantes para sentirte más delgado?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20. La preocupación por tu figura ¿te ha hecho pensar que deberías hacer ejercicio?
	1
	2
	3
	4
	5
	6


Apéndice D
Cuestionario B
A continuación te presentamos varias palabras que describen diferentes sentimientos y emociones. Lee cada una de ellas y marca la alternativa que mejor describa cómo te sentiste la semana pasada. Recuerda que no hay respuestas correctas, ni incorrectas. Usa la siguiente escala de respuestas:                                   
	1
	2
	3
	4
	5

	Levemente o casi nada
	Un poco
	Moderadamente
	Bastante
	Extremadamente


 
1. Interesado(a).........................................                 1                 2                    3          4          5
2. Irritable. ...............................................                 1                 2                        3          4                   5
3. Entusiasmado(a). .................................                 1                 2          3          4                  5
4. Tenso(a), con malestar. ........................                 1                 2                       3          4                   5
5. Disgustado(a), molesto(a). ...................                1                 2                        3          4                     5
6. Fuerte; enérgico(a). ..............................                1                 2          3          4                5
7. Orgulloso(a). ........................................                1                 2          3          4                    5
8. Temeroso(a), atemorizado(a). ..............                1                 2          3          4                    5
9. Avergonzado(a). ..................................                1                 2          3          4                    5
10. Inspirado(a). ......................................                1                 2          3          4                    5
11. Nervioso(a). .......................................                1                 2          3          4                    5
12. Estimulado(a). ...................................                 1                 2          3          4                    5
13. Decidido(a). .......................................                1                 2          3          4                    5
14. Atento(a). ...........................................                 1                 2          3          4                    5
15. Miedoso(a). ........................................                1                 2          3          4                    5 
16. Activo(a). ...........................................                 1                  2          3          4                     5
17. Asustado(a). .......................................                1                 2          3          4                     5
18. Culpable. ............................................                 1                  2          3          4                     5
19. Alerta,despierto(a). ............................                 1                 2                       3          4                      5
20. Hostil. .................................................                      1                    2          3          4          5              
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