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Abstract
The aim of this study was to validate the instrument Body Shape Questionnaire (BSQ) in female Mexican population, created to assess body dissatisfaction. 472 
women participated, 256 were students and formed the control group (x̅= 15.9, DE = 3.2)  and 216 patients with Eating Disorders (ED) (x̅ = 20.5,  DE = 3.9)  with 
an age range of 13 to 30 years. The results showed excellent internal consistency (a = .98) and a 2-factor structure that explained 63.8% of the total variance. These 
were: 1) normative body uncomfort (α=.95), and 2) pathological body uncomfort (α=.94). Regarding the discriminant and predictive validity, the BSQ showed good 
ability to classify individuals with eating disorders, depending on body dissatisfaction, noting that such capacity is greater when discriminating between Anorexia, 
Bulimia and control (λ de Wilks = .485, χ2(gl=1)= 278.830, p≤ .001). Finally we explored 6 different cut off points, of which the 110-was proved to be the most 
appropriate according to their values of sensitivity (84.3%) and specifi city (84.4%). In conclusion, the BSQ is a useful questionnaire to detect body dissatisfaction 
in Mexican women. 

Resumen
El objetivo de la presente investigación fue validar el instrumento en población mexicana femenina Body Shape Questionnaire (BSQ), creado con la fi nalidad de 
evaluar la insatisfacción corporal. Participaron 472 mujeres, 256 eran estudiantes (x̅ = 15.9, DE = 3.2) y conformaron el grupo control y 216 pacientes con Trastorno 
del Comportamiento Alimentario (TCA) (x̅ = 20.5,  DE = 3.9) con un rango de edad de 13 a 30 años. Los resultados mostraron una excelente consistencia interna 
(a =  .98), así como una estructura de 2 factores que explicaron el 63.8% de la varianza total. Estos fueron: 1) Malestar corporal normativo (α=.95) y 2) Malestar  
corporal patológico (α=.94). Respecto a la validez discriminante y predictiva, el BSQ mostró una buena capacidad de clasifi car a individuos con TCA, en función de 
la insatisfacción corporal, y se observó que dicha capacidad es mayor cuando discrimina entre Anorexia, Bulimia y control (λ de Wilks = .485, χ2(gl=1)= 278.830, 
p≤ .001). 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 especifi cidad (84.4%). En conclusión el BSQ es un cuestionario de gran utilidad para detectar la insatisfacción corporal en  mujeres mexicanas.
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Introducción

La imagen corporal se ha referido como un construc-
to que contempla aspectos perceptivos, subjetivos 
y conductuales, es decir, que además de incluir el 
movimiento y límites del cuerpo, también incluye la 
percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada 
una de sus partes, así como la expresión subjetiva 
de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoriza-
ciones, y por consiguiente el modo de comportarnos 

derivado de éstos mismos (Raich, 2000).
Una vez conformada la imagen corporal puede 

verse afectada por diversos factores como son los so-
cioculturales e individuales, dando paso a sentimien-
tos de inconformidad —en mayor o menor medida— 
debido a las preocupaciones por cumplir con ideales 
corporales social ente establecidos. Dichos senti-
mientos pueden manifestarse a diferentes niveles:

a) El malestar normativo con la imagen corporal 
se refi ere a cierta inconformidad que presenta la ma-
yoría de la población hacia algún rasgo de la aparien-
cia física, pero no afecta la vida cotidiana del indivi-
duo, ya que se le considera una molestia normal.

b) La insatisfacción corporal se defi ne como la 
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devaluación de la apariencia física relativa a algún 
ideal, la cual surge en el momento en que el indivi-
duo rebasa el malestar normativo y su inconformidad 
se asocia o evoca conductas nocivas para la salud, o 
incluso puede estar en riesgo de llegar a desarrollar 
un Trastorno del Comportamiento Alimentario (Ro-
sen, 1992).

En este sentido se puede observar lo relevante 
del estudio sobre la insatisfacción con la aparien-
cia corporal relacionada a los Trastornos del Com-
portamiento Alimentario, considerándola como uno 
de los factores de riesgo más relevantes en el sur-
gimiento y mantenimiento de éstos (Berkman, Lohr 
& Bulik, 2007; Cash & Deagle, 1997; Vázquez et 
al., 2005).  Incluso dentro de los criterios diagnós-
ticos para la Anorexia Nerviosa de acuerdo con el 
DSM-IV (APA, 1994; 2000) se encuentra la altera-
ción de la percepción del peso o la silueta corporal 
y exageración de su importancia en la autoevalua-
ción, así como, negación del peligro que comporta el 
bajo peso. En el caso de la Bulimia Nerviosa aparece 
como la autoevaluación está exageradamente infl ui-
da por el peso y la silueta corporal.

Ahora bien, con el propósito de establecer en qué 
grado de inconformidad se encuentra un individuo y 
en qué forma está siendo afectado, se puede recurrir 
a un procedimiento destinado para tal fi n: los cuestio-
narios. Existen diversos cuestionarios dirigidos a la 
evaluación de la imagen corporal, uno de los más uti-
lizados es el Body Shape Questionnaire (BSQ), crea-
do por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987, 
consta de 34 reactivos con 6 opciones de respuesta 
y tiene como fi nalidad evaluar aspectos actitudina-
les de la imagen corporal. Ha sido utilizado amplia-
mente a nivel nacional (Franco et al., 2010; Trejo, 
Castro, Facio, Mollinedo & Valdez, 2010; Vázquez 
et al., 2010) e internacional (Arbinaga & Caracuel, 
2008; Arias et al., 2006; Carano et al., 2006; Grilo 
& Masheb, 2005; Hospers & Jansen, 2005; Striegel-
Moore et al., 2009) mostrando buenos resultados en 
la evaluación de insatisfacción corporal. 

En los estudios sobre las cualidades psicométricas 
del BSQ se han obtenido valores de consistencia in-
terna para el total del instrumento de .93  a  .98 (Di 

Pietro & da Silveira, 2009; Dowson & Henderson, 
2001; Evans & Dolan, 1993; Raich et al., 1996) y 
una  confi abilidad test-retest  de .90 (Ghaderi & Sco-
tt, 2004).  Asimismo, se ha encontrado que el BSQ 
muestra validez convergente con otros instrumentos, 
tales como,  el EAT-26 (Evans & Dolan, 1993; Raich 
et al.,  1996), la subescala de insatisfacción corporal 
del EDI (Raich et al., 1996; Probst, Pieters & Van-
derlinde, 2008), el Body Image Avoidance Question-
naire (Raich et al., 1996), el Body  Dismorphic Di-
sorder Examination (Rosen et al., 1996), el Bulimic 
Investigatory Test (Dowson & Hederson, 2001) y 
Multidimensional Body Self Relations Questionnai-
re (Rosen, Jones, Ramirez  & Waxman, 1996);  y di-
vergente con algunas escalas de ansiedad y depresión 
(Evans & Dolan, 1993). 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). No obstante, Castrillón, Luna, Avenda-
ño y Pérez-Acosta (2007), identifi caron dos factores: 
insatisfacción corporal (x̅  = .95) y preocupación por 
el peso (x̅ = .92).

En el  caso de México se encontraron  dos estu-
dios que evalúan las propiedades psicométricas del 
BSQ; el trabajo de Ochoa, Vilarreal, Molina y Bayle 
(2009), que fue realizado con estudiantes hombres y 
mujeres de Colima, el cual retomó el trabajo de Ga-
lán (2004), que es el antecedente del presente trabajo, 
y que ha sido presentado en XII Congreso Mexicano 
de Psicología (Vázquez, Galán, Alvarez & Mancilla, 
2004, Septiembre). 

Por lo cual el objetivo del presente estudio fue 
analizar la confi abilidad (a través de su consistencia 
interna) y validez (de constructo y  discriminante) 
del Body Shape Questionnaire, así como obtener el 
punto de corte más adecuado en mujeres mexicanas. 

Método

Participantes

La muestra fue no probabilística de tipo intencio-
nal, constituida por 472 personas de sexo femenino, 
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previamente defi nidas con presencia o ausencia de 
Trastorno de la Conducta Alimentaria por medio de 
la Entrevista para el Diagnóstico de Trastornos Ali-
mentarios (IDED, Interview for the Diagnosis of Ea-
ting Disorders-IV, Kustlesic, Williamson, Gleaves y 
Barbin, 1998). Cabe aclarar que la entrevista está ba-
sada en los criterios diagnósticos del DMS-IV (APA, 
2000).

El grupo control estuvo constituido por 256 mu-
jeres con un  de edad de 13 a 26 años (x̅ = 15.9, DE 
= 3.2) elegidas al azar de una muestra de 1310 es-
tudiantes correspondientes a instituciones públicas 
y privadas del nivel educativo medio básico, medio 
superior y superior.

216 mujeres –procedentes del Instituto Nacional 
de Psiquiatría– conformaron el grupo clínico; su 
rango de edad se encontraba  entre los 13 y 30 años  
(x̅ = 20.5,  DE = 3.9), se incluyeron jóvenes que pre-
sentaron Trastorno de la Conducta  Alimentaria, Es-
pecífi co y No Específi co (Ver Tabla 1).

Tabla 1.  Diagnósticos de los casos que componen el grupo clínico (n= 216)
 

Tipo de trastorno alimentario Frecuencia de casos Porcentaje 

Anorexia Nerviosa Restrictiva 22 10.1  

Anorexia Nerviosa Purgativa 17 7.9 

Bulimia Nerviosa Purgativa 87 40.3 

TCANE 90 41.7 

Total 216 100.0 

 

Instrumento

Body Shape Questionnaire (BSQ). Cuestionario que 
evalúa la presencia de preocupación e insatisfacción 
con la imagen corporal. Fue creado y validado en 
población inglesa con trastorno del comportamiento 
alimentario y estudiantes por Cooper, Taylor, Cooper 
y Fairburn en 1987. Consta de 34 preguntas direc-
tas con seis opciones de respuesta, que van nunca a 
siempre. Ha sido validado en población española por 
Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater en 1996. 
Raich (2000) señala el punto de corte de 105. No po-
see factores.

Procedimiento

Para el grupo control se presentó el proyecto a las 
diversas instituciones de las que provienen los parti-
cipantes de la muestra. Una vez aceptado se llevó a 
cabo la aplicación del instrumento de forma grupal 
de manera voluntaria (aproximadamente 20 personas 
por grupo). Para ello se les entregó una hoja de res-
puestas en donde debían marcar una de las 6 opcio-
nes posibles. Las preguntas del cuestionario fueron 
leídas al grupo. El tiempo utilizado para contestar 
el cuestionario fue de aproximadamente 15 minutos 
por grupo. Posteriormente se califi có el instrumento 
y estos datos se capturaron en las bases de datos del 
programa SPSS, de la muestra total de 1310 partici-
pantes se eligieron al azar 256.

La muestra clínica fue recabada de la Clínica de 
Trastornos Alimentarios del Instituto Nacional de 
Psiquiatría, donde los pacientes las contestaron con 
otra serie de instrumentos de evaluación. Su diagnós-
tico fue realizado por especialistas en el área de la 
institución de procedencia.

Análisis de Datos

Los resultados fueron analizados con el paquete esta-
dístico SPSS versión 15. Los datos de las fi guras 1 y 
2 se expresan en frecuencias. Posteriormente se rea-
lizó el análisis de la confi abilidad a través del Alpha 
de Cronbach y correlación de cada ítem con el total 
del BSQ. Para la validez de constructo se utilizó el 
análisis factorial y para la validez discriminante y 
predictiva la prueba “t” de student y el análisis dis-
criminante. Todos los resultados fueron considerados 
signifi cativos cuando la probabilidad fue ≥ .05.

Finalmente a partir de la sensibilidad y especifi ci-
dad se obtuvo el punto de corte para detectar Insatis-
facción Corporal.

Resultados

Se analizó la distribución de la frecuencia respecto 
a la puntuación total del BSQ para cada uno de los 
grupos.

La puntuación promedio para el grupo clínico 
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(Anorexia, Bulimia y TCANE, n = 216) fue de 143.5 
(DE = 37.3). El pico de frecuencia estuvo en un ran-
go de puntuación de 125 a 135 y de 145 a 155, en 
tanto que la curva de normalidad se encuentra entre 
los valores 135 y 153 (véase Figura 1). El porcentaje 
de la muestra que rebasó el punto de corte (≥ 105) 
propuesto por Raich (2000) fue de 86.6%.

En el caso del grupo control (n = 256) se observa 
una puntuación promedio de 77.1 (DE = 31.7). El 
pico de la frecuencia se situó entre 40 y 45 y el de 
la curva de normalidad está ubicado en un rango de 
73 a 87 (véase Figura 1). Únicamente el 19.5% de la 
muestra rebasó el punto de corte propuesto por Raich 
(2000).

Análisis de la confi abilidad

Al calcular el Alpha de Cronbach se obtuvo un co-
efi ciente de .98, lo cual indica un excelente grado de 
consistencia interna para el BSQ. Además se encon-
tró que todos los ítems correlacionaron de manera 
positiva y signifi cativa (p ≤ .0001) con la puntuación 
total del BSQ, 28 reactivos mostraron un coefi ciente 
de correlación considerado como bueno para prede-
cir (r ≥.70). Mientras que los 6 reactivos restantes 
presentan una correlación útil para predecir (r ≥.50).

Análisis de la validez de constructo

La validez de constructo de determinó por medio 
de la validez factorial. Para realizar el análisis fac-
torial se tomaron en cuenta los criterios citados por 
Yela (1997) respecto a la conformación de factores:

1. El ítem debe tener una saturación igual o supe-
rior a .40. Pero debido a que en el análisis realizado 
en esta investigación, la ponderación obtenida para 
todos los reactivos resultó alta, se decidió tomar sólo 
los ítems con una saturación igual o superior a .60.

2. Un ítem sólo se incluye en un factor, aquél en el 
que presente un mayor nivel de saturación.

3. Debe existir congruencia conceptual entre to-
dos los ítems que se incluyen en un factor.

4. Un factor para ser considerado como tal debe 
comprender al menos tres reactivos.

En primer lugar, el Análisis de Componentes Prin-
cipales extrajo 2 factores. Sólo se tomaron en cuenta 
los ítems con saturación igual o mayor a .60, quedan-
do agrupados 20 de los 34 reactivos, que en conjun-
to explican el 63.8% de la variabilidad total (véase 
Tabla 2). Dicha estructura fue confi rmada por medio 
del método de Rotación varimax de los factores.

La estructura factorial propuesta fue de dos fac-
tores, el FACTOR 1. Explica 34.3% de la variabi-
lidad total y observa un coefi ciente alfa de .95. Está 
compuesto por 10 ítems (2, 4, 5, 6, 9, 12, 17, 22, 
24 y 34) que hacen alusión al malestar con la ima-
gen corporal, miedo a engordar y aspectos comunes 
encontrados en mujeres de población general, por lo 
que fue denominado Malestar Corporal Normativo 
(véase Tabla 2).

El FACTOR 2. Explicó el 29.6% de variabilidad 
total y mostró un alfa de .94. Incluye reactivos (7, 
11, 13, 18, 19, 27, 15, 16,) que hacen referencia a 
conductas estrechamente relacionadas con la insatis-
facción corporal, y dos de ellos en específi co (26 y 
32) indagan acerca de conductas de riesgo para un 
Trastorno de la Conducta Alimentaria, como son el 
vómito y uso de laxantes. Debido a que el contenido 
de los 10 ítems incluidos en este factor hacen refe-
rencia a conductas nocivas para la salud se le deno-
minó Malestar Corporal Patológico (véase Tabla 2).
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Figura 1. Histograma de la puntuación total del BSQ en el grupo clínico y control. 
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 Tabla 2. Estructura factorial  propuesta para el BSQ  
No. 

ítems 
Factor 1. Malestar Corporal Normativo 

2 ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que ponerte a dieta? .75  

4 ¿Has tenido miedo de engordar? .77  

5 ¿Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme? .71  

6 Sentirte llena (después de una gran comida) ¿te ha hecho fijarte en tu figura? .73  

9 ¿Estar con chicas delgadas te ha hecho fijarte en tu figura? .71  

12 Al fijarte en la figura de otras chicas ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente? .63  

17 Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías, ¿te ha hecho sentir gorda? .65  

22 ¿Te has sentido más a gusto con tu figura cuando tu estómago está vacío (por ejemplo por la mañana)? .66  

24 ¿Te ha preocupado que otra gente vea llantitas alrededor de tu cintura o estomago? .79  

34 La preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías hacer ejercicio? .81  

 Factor 2. Malestar  Corporal Patológico   

7 ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?  .70 

11 El hecho de comer poca comida, ¿te ha hecho sentir gorda?  .66 

13 Pensar en tu figura, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración (cuando miras la TV, lees o 

mantienes una conversación)? 

 .66 

15 ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura?  .60 

16 ¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?  .72 

18 ¿Has evitado ir a eventos sociales (por ejemplo una fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?  .79 

19 ¿Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?  .67 

26 ¿Has vomitado para sentirte más delgada?  .63 

27 Cuando estás con otras personas ¿te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo sentándote 

en un sofá o en el autobús)? 

 .72 

32 ¿Has tomado laxantes para sentirte más delgada?  .65 

 Alfas de Cronbach por factor .95 .94 

 % Varianza explicada 34.3 29.6 

 Valor propio 11.65 10.06 

 Alfa de Cronbach Total = . 98                % total de varianza explicada 63.83   

 
 
 Análisis de la validez discriminante y predictiva

Con la fi nalidad de evaluar si el instrumento BSQ 
identifi ca a la población con Trastorno de la Conduc-
ta Alimentaria en función de la insatisfacción corpo-
ral, se llevó a cabo un análisis en el cual se compara-
ron las puntuaciones promedio obtenidas en el BSQ 
entre el grupo clínico y control, y se observar que 
existen diferencias signifi cativas. Para ello se utilizó 
la prueba “t de student” para dos muestras indepen-
dientes.

Los resultados de dicho análisis muestran que las 
puntuaciones totales del BSQ registradas en el grupo 
control y el grupo clínico (x̅ = 77.1, DE= 31.7; x̅ = 
143.4, DE= 37.3, respectivamente) presentan dife-
rencias signifi cativas (t = 20.83, p = .0001). Al apli-
car la prueba “t de student” a cada ítem entre los dos 
grupos se observa que las respuestas promedio de los 
34 reactivos son diferentes a un nivel de signifi ca-
ción de .0001. El valor de “t” correspondiente a cada 
reactivo se puede observar en la Tabla 3.
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 Tabla 3.   Comparación entre grupo control y clínico en cada ítem del BSQ. 

 
ÍTEM 

Grupo 
Clínico 
n= 216 

Grupo 
Control 
n= 256 

 
t 

 
ÍTEM 

Grupo Clínico 
n= 216 

Grupo 
Control 
n= 256 

 
t 

X DE X DE X DE X DE 

1 4.95 1.29 3.24 1.50 13.17 18 3.53 1.69 1.46 0.91 16.11 

2 4.87 1.49 2.80 1.63 14.34 19 4.31 1.63 1.91 1.26 17.68 

3 3.77 1.87 2.16 1.38 10.44 20 4.57 1.72 2.37 1.36 15.14 

4 5.33 1.37 3.36 1.78 13.57 21 4.53 1.57 2.15 1.40 17.13 

5 4.90 1.39 2.82 1.56 15.27 22 4.69 1.55 2.43 1.61 15.39 

6 5.15 1.37 2.49 1.55 19.76 23 4.45 1.58 2.43 1.56 13.88 

7 4.21 1.82 1.68 1.19 17.50 24 5.04 1.43 3.11 1.79 13.05 

8 2.80 1.79 1.50 1.01 9.43 25 4.26 1.87 2.23 1.65 12.38 

9 4.63 1.65 2.70 1.69 12.49 26 3.88 2.10 1.15 0.54 18.54 

10 3.43 1.93 2.07 1.41 8.53 27 3.22 1.79 1.54 1.09 12.01 

11 3.56 1.75 1.45 0.90 15.99 28 4.38 1.71 2.58 1.72 11.38 

12 4.61 1.58 2.75 1.55 12.84 29 4.41 1.53 2.43 1.40 14.59 

13 4.01 1.56 1.82 1.13 17.19 30 4.20 1.69 2.38 1.50 12.31 

14 4.25 1.67 2.27 1.46 13.59 31 4.17 1.65 2.51 1.56 11.17 

15 3.87 1.60 2.39 1.41 10.49 32 2.76 1.99 1.09 0.43 12.11 

16 3.33 1.99 1.71 1.17 10.55 33 4.20 1.50 2.51 1.41 12.57 

17 4.74 1.57 2.13 1.32 19.36 34 4.80 1.47 3.50 1.79 8.69 

Todos los reactivos tuvieron diferencias significativa  al p= .0001 

Así mismo, se contrastó la media de las puntua-
ciones en cada uno de los factores obtenidos a partir 
del análisis factorial realizado previamente, encon-
trando que en el factor 1 Malestar corporal normati-
vo, las puntuaciones promedio (x̅ = 79.7, DE = 18.9, 
para el grupo clínico; y x̅ = 45.8, DE = 20.1, para el 
grupo control) observaron una diferencia estadística-
mente signifi cativa (t = 18.80, p = .0001). De igual 
manera, las puntuaciones promedio del grupo clínico 
y control en el factor 2 Malestar corporal patológico, 
(x̅ = 64.2, DE = 19.6; x̅ = 31.3, DE = 12.7, respec-
tivamente) fueron signifi cativamente diferentes (t = 
21.13, p = .0001).

Por otra parte, se llevó a cabo un análisis discri-
minante con el propósito de evaluar la capacidad del 
BSQ para discriminar y clasifi car a los individuos 
con algún tipo de trastorno alimentario de quienes no 
lo presentan, de acuerdo a la insatisfacción corporal. 
Dicho análisis se realizó a partir de tres combinacio-
nes entre los grupos:

a) Grupo 1. El cual incluye los casos: 1) Control, 
2) Trastornos alimentarios (Anorexia y Bulimia nervi

viosas, TCANE).
b) Grupo 2. Incluye: 1) Control 2) Trastornos ali-

mentarios específi cos (Anorexia y Bulimia nervio-
sas).

c) Grupo 3. Constituido por: 1) Control 2) Tras-
torno alimentario no especifi cado (TCANE).

Los resultados del análisis discriminante aplicado 
al total del BSQ muestran que tiene la capacidad de 
discriminar y clasifi car de forma signifi cativa, a los 
individuos que presentan insatisfacción corporal en 
relación con algún tipo de Trastorno de la Conducta 
Alimentaria respecto de los que no la presentan (véa-
se Tabla 4).

Como se puede observar en la Tabla 4, es la segun-
da combinación entre grupos (Trastorno específi co y 
Control) en donde se obtuvo una Lambda de Wilks 
menor, y por lo tanto explica un mayor porcentaje de 
la varianza (51.5%), lo cual indica que el BSQ clasi-
fi cará mejor entre sujetos que presenten un Trastorno 
de la Conducta Alimentaria Específi co (Anorexia o 
Bulimia nerviosas) y sujetos controles.
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Tabla 4.  Análisis discriminante estimado en el BSQ, a partir de las tres combinaciones entre los grupos. 

Total BSQ 
Combinaciones entre 

grupos 

Lambda de 
Wilks 

Χ2 gl. Significación % Varianza 
Explicada 

Grupo 1 
(Control, Anorexia, Bulimia 

y TCANE) 

0.511 325.297 2 .001 49 

Grupo 2 

(Control, Anorexia y 

Bulimia) 

0.485 278.830 1 .001 51.5 

Grupo 3 

(Control y TCANE) 
0.611 173.558 1 .001 39.9 

Tabla 5. Porcentaje  de  casos de Trastornos del comportamiento alimentario  
correctamente clasificados por el BSQ. 
 

Grupo de Pertenencia       
(N) 

Grupo Predicho 
Grupo clínico Grupo control 

Grupo clínico               215 

(A N, BN y TCANE) 

Grupo control               256 

                                    

181 

84.2% 

40 

15.6% 

34 

15.8% 

216 

84.4% 
Porcentaje de casos correctamente clasificados: 84.3% 

Grupo clínico               125 

(AN Y BN) 

Grupo control               256 

 

109 

87.2% 

38 

14.8% 

16 

12.8% 

218 

85.2% 
Porcentaje de casos correctamente clasificados: 85.8% 

Grupo clínico                90 

(TCANE) 

Grupo control               256 

71 

78.9% 

43 

16.8% 

19 

21.1% 

213 

83.2% 
Porcentaje de casos correctamente clasificados: 82.1%  

Asimismo, al analizar los resultados de la clasifi -
cación en porcentajes (véase Tabla 5) se observa que 
el BSQ discrimina de forma más efi caz a los sujetos 
con Trastorno de la Conducta Alimentaria específi -
co de los controles (grupo 2), en comparación con 
las otras dos combinaciones entre los grupos. Esto se 
confi rma por el mayor porcentaje de casos correcta-
mente clasifi cados para este grupo (85.8%).

Punto de corte para el BSQ

Finalmente, con el objetivo de determinar el punto de 
corte del BSQ, adecuado para la población mexica-
na femenina, fueron explorados 6 valores: 105, 110, 
115, 117, 120 y 124 (véase Tabla 6), analizando la 
sensibilidad y especifi cidad de la prueba, de acuerdo 
a Moreno, Cano y García (1994) y Pepe (2003). Es-
tos puntos de corte se eligieron previamente conside-
rando lo reportado por Raich (2000) y al histograma 
del grupo clínico y control (Fig. 1).

Una vez obtenidos los valores de sensibilidad y 
especifi cidad, estos fueron grafi cados por medio de 
una Curva ROC (Curva de Rendimiento Diagnósti-
co), observando que el punto de corte de 110 es el 
que parece más adecuado para identifi car a los suje-
tos con insatisfacción corporal de los que no la tie-
nen (Figura 2), ya que presentó el mejor equilibrio 
entre sensibilidad (84.3%) y especifi cidad (84.4%). 
A partir de esto se puede afi rmar que el BSQ con el 
punto de corte de 110 mostró una adecuada especifi -
cidad y sensibilidad para mujeres mexicanas.

Tabla 6. Valores  de la sensibilidad y especificidad de cada uno de los puntos de 
corte explorados. 

PUNTOS DE CORTE EXPLORADOS 
PUNTO DE CORTE  SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 

105 86.6 80.5 

110 84.3 84.4 

115 82.9 85.2 

117 80.1 86.3 

120 78.7 88.3 

124 77.3 90.2 

Discusión

El Body Shape Questionnaire (BSQ) es un cuestio-
nario dirigido a explorar la autopercepción de la ima-
gen corporal y específi camente identifi car la presen-
cia de insatisfacción con dicha imagen relacionada a 
los trastornos de la conducta alimentaria. Es uno de 
los más utilizados en investigación a nivel nacional 
e internacional, de ahí la relevancia de valorar sus 
características psicométricas en población mexicana.
Al realizar el análisis de confi abilidad se observó que 
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Figura 3.  Puntos de corte explorados para el BSQ en población 
mexicana 
 

Nota: S= Sensibilidad; % VP= Porcentaje de verdaderos positivos; E= Especifi cidad: % FP= Porcentaje de 
falsos positivos.
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el BSQ es un instrumento altamente confi able, es de-
cir que posee una excelente consistencia al medir la 
insatisfacción corporal. Esto debido a que mostró un 
elevado coefi ciente alpha de Cronbach (α = .98). Es-
tos resultados son apoyados al observar que 28 ítems 
mostraron un coefi ciente de correlación bueno para 
predecir (r ≥ .70), en tanto que los 6 restantes obser-
varon una correlación útil para predecir (r ≥ .50).

Los resultados encontrados en este estudio no se 
pudieron comparar con los de Cooper et al. (1987), 
ya que éstos no presentan dicha información. Sin em-
bargo, se han llevado a cabo validaciones del BSQ en 
diferentes poblaciones, las cuales han arrojado datos 
que confi rman el excelente grado de consistencia in-
terna que mantiene la prueba en su forma original, tal 
como lo muestra Raich et al. (1996) en tres diferentes 
estudios realizados con la fi nalidad de adaptar el ins-
trumento a la población española (α = .97, α = .96 y 
α = .95). Así mismo, Rosen et al. (1996) utilizaron el 
BSQ en muestras de hombres y mujeres de diferen-
tes edades, incluyendo personas obesas, obteniendo 
un coefi ciente de fi abilidad de .88 para dichas mues-
tras. Por su parte Evans y Dolan (1993), también re-
portaron una excelente consistencia interna en una 
muestra femenina (α = .97). Y en el caso de México, 
en una muestra de estudiantes varones, Ochoa, Vila-
rreal, Molina y Bayle (2009), también informan de 
un alto coefi ciente α = .97.

Del mismo modo el BSQ se ha utilizado en di-
ferentes versiones cortas evaluando sus propiedades 
psicométricas y ha demostrado poseer excelente con-
fi abilidad al obtener coefi cientes de .96 en una versión 
de 29 ítems con una muestra española (Raich, Deus, 
Muñoz, Pérez & Requena, 1991) y un coefi ciente de 
0.93 sobre una versión de 14 ítems en muestras de 
pacientes con bajo peso y sintomatología anoréxica 
(Dowson & Henderson, 2001). También se han pues-
to a prueba versiones cortas de formas alternativas, 
una de ellas de 16 ítems que mostró valores de alpha 
de .93 a .96; y otra de 8 reactivos la cual mostró co-
efi cientes alpha de Cronbach de .87 a .92 (Evans & 
Dolan, 1993).

Al comparar los datos de estos diferentes estudios 
con los obtenidos en el presente se observa que el 

BSQ es un instrumento confi able para las poblacio-
nes españolas, estadounidenses y mexicanas, al ser 
empleado en su forma original, y como lo demos-
traron diversos autores, mantiene un buen grado de 
confi abilidad al ser utilizado en versiones cortas.

En cuanto a la validez de constructo del instru-
mento, ésta se determinó por medio de la validez fac-
torial obteniendo estructuras de dos factores debido a 
las altas cargas ponderales mostradas por cada reacti-
vo (≥ .40), por lo que todos los ítems fueron agrupa-
dos. Por tal motivo se decidió tomar únicamente los 
reactivos con una saturación igual o superior a .60.

Dicha estructura explica en conjunto el 63.8% de 
la variabilidad total. Se debe subrayar que los facto-
res que la conforman incluyen ítems cuyo contenido 
hace alusión a aspectos estrechamente relacionados 
con la inconformidad hacia la imagen corporal, y que 
sin embargo marcan una diferencia entre lo que se 
llamó Malestar corporal normativo, que puede afec-
tar a la población general y la insatisfacción corporal 
propiamente dicha, que se refi ere a un grado de Ma-
lestar corporal patológico, capaz de llegar a afectar 
diversas áreas de la vida de la persona que la presen-
ta. Por tal motivo se puede afi rmar que el diferenciar 
el grado de inconformidad con la apariencia corporal 
presente en la población es una de las ventajas de tal 
estructura.

De esta forma, el Factor 1 fue nombrado Malestar 
corporal normativo. Este incluyó 10 reactivos que 
mostraron una excelente consistencia interna (α = 
.95), indicio de una buena confi abilidad del factor. 
Por su parte el segundo factor hace referencia a la 
Insatisfacción con la imagen corporal clínica fueron 
agrupados 4 reactivos más que refi eren conductas de 
riesgo comúnmente observadas en casos de trastorno 
alimentario, y por tal motivo relacionadas amplia-
mente a la insatisfacción corporal. De acuerdo a lo 
anterior, la estructura que fi nalmente se conservó es-
tuvo formada por 20 de los 34 reactivos que posee el 
BSQ.

Ahora bien, estos resultados no habían sido ob-
servados en investigaciones anteriores; Raich et al. 
(1996), llevaron a cabo un Análisis de Componentes 
Principales en dos de sus estudios, en donde se arro-
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jaron estructuras de 5 y 1 sólo factor. La estructura 
de 5 factores obtenida explica un 69.6% de la va-
riabilidad total, y sus factores hacen alusión a: la 
preocupación por el peso en relación con la inges-
ta; preocupación por los aspectos antiestéticos de 
la obesidad; insatisfacción y preocupación corporal 
general; insatisfacción corporal respecto a la parte 
inferior del cuerpo; y empleo de vómitos y laxantes 
para reducir la insatisfacción corporal; sin embargo, 
dos de los factores que la componen están formados 
por sólo dos reactivos cada uno, lo cual, como se citó 
anteriormente es un inconveniente en la formación 
de factores. Por su parte, la estructura de un sólo fac-
tor incluyó 17 reactivos que explican una gran par-
te de la variabilidad total (48.7%) y hace referencia 
a la insatisfacción corporal. Cabe mencionar que la 
elección de esta estructura se debió a que la distancia 
entre el primer factor y los siguientes era muy grande 
(el segundo explicaba el 5.3 % y el tercero el 3.9 % 
de la variabilidad total), por lo que no fueron toma-
dos en consideración, en tanto que con un sólo fac-
tor se confi rma la gran coherencia del instrumento. 
Como se puede observar ambas estructuras explican 
un alto porcentaje de variabilidad total, al igual que 
la obtenida en el presente estudio, lo cual indica que 
el BSQ abarca cuestiones fuertemente relacionadas. 
Respecto a los factores arrojados, es clara la diferen-
cia en cuanto a la forma de agrupación, la cual podría 
deberse a que sus muestras estaban constituidas por 
estudiantes universitarias, mientras que en el presen-
te estudio se incluyeron pacientes con trastornos ali-
mentarios.

Con el propósito de determinar la capacidad del 
BSQ para discriminar a la población que presenta 
insatisfacción corporal, se llevaron a cabo diversos 
análisis que permitieran determinar la validez discri-
minante de dicho instrumento.

En primer lugar se realizó un análisis discrimi-
nante para conocer el poder discriminante del BSQ 
de acuerdo al diagnóstico. Para ello se formaron tres 
grupos de comparación: Grupo 1. Control vs Tras-
torno de la Conducta Alimentaria, específi co y no 
específi co; Grupo 2. Control vs Anorexia y Bulimía 
nerviosa; Grupo 3. Control y TCANE). De acuerdo 

con este análisis se observó que el BSQ discriminó y 
clasifi có de forma adecuada a los sujetos en las tres 
diferentes condiciones, aunque la mejor clasifi cación 
se logró en el grupo 2, al observar un porcentaje de 
casos correctamente clasifi cados mayor (85.8%), en 
comparación con los grupos 1 y 3 (84.3% y 82.1%, 
respectivamente).

A partir de dichos resultados se puede afi rmar que 
el BSQ es un cuestionario capaz de discriminar y 
clasifi car a los sujetos que presentan algún tipo de 
Trastorno de la Conducta Alimentaria (específi co o 
no específi co), de los sujetos control, en función de 
sus puntuaciones totales obtenidas en el instrumento; 
sin embargo su capacidad es mayor cuando clasifi ca 
u ordena a grupos de sujetos con un Trastornos del 
Comportamiento Alimentario específi co de los suje-
tos control.

No fue posible realizar una comparación con 
otros resultados ya que no se encontró un estudio 
que llevara a cabo este tipo de análisis para deter-
minar la validez discriminante. Sin embargo existen 
varios estudios en los que se ha comprobado este tipo 
de validez a partir de comparaciones entre las pun-
tuaciones promedio obtenidas por distintos grupos 
(Raich et al., 1996; Dowson & Henderson, 2001). 
Así mismo, en la presente investigación fueron com-
paradas las puntuaciones promedio de los grupos 
clínico y control (x̅ = 143.4, DE = 37.3, y x̅ = 77.1, 
DE = 31.7, respectivamente) de la muestra clínica 
por medio de la prueba t de student para 2 muestras 
independientes. A partir de los resultados arrojados 
se puede observar que existen diferencias signifi ca-
tivas entre ambos grupos (t = 20.83, p ≤ .0001). Las 
puntuaciones medias obtenidas resultaron similares a 
las que presentó Cooper et al. (1987) para la muestra 
de pacientes con bulimia nerviosa (x̅ = 136.9, DE = 
22.5) y para la muestra control (x̅ = 81.5, DE = 28.4), 
asimismo sus análisis mostraron diferencias signifi -
cativas entre los grupos (t = 11.7, p ≤ .0001).

Por su parte Raich et al. (1996) obtuvieron resul-
tados similares en 3 estudios que llevaron a cabo, en 
los cuales se comparó a estudiantes universitarias 
con pacientes con bulímia, y con pacientes con Tras-
torno del Comportamiento Alimentario (Anorexia, 
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Bulimia y TCANE), así como estudiantes universi 
tarias con puntuaciones altas y bajas en el BSQ. Sus 
resultados observaron diferencias signifi cativas (p ≤ 
.001 en los 3 casos) demostrando una buena validez 
discriminante del instrumento entre población gene-
ral y en pacientes con psicopatología alimentaria.

Así mismo, Dowson y Henderson (2001) presen-
tan resultados que muestran diferencias signifi cati-
vas entre un grupo de sujetos con historia de vómito 
autoinducido y un grupo de sujetos sin historia de 
vómito autoinducido, respecto de sus puntuaciones 
promedio obtenidas en el BSQ.

Ahora bien, además de comparar las puntuaciones 
medias entre los grupos se realizó una comparación 
de los promedios de respuesta a cada ítem entre los 
dos grupos obteniéndose de igual forma, diferencias 
signifi cativas (p ≤ .0001) para los 34 reactivos. Tam-
bién se aplicó la prueba t de student para comparar 
las puntuaciones promedio por factor entre los dos 
grupos, observando diferencias signifi cativas en los 
dos factores.

De acuerdo a los resultados de estos análisis po-
demos observar que el BSQ efectivamente tiene la 
capacidad de discriminar entre población con insa-
tisfacción corporal, relacionada a los Trastornos del 
Comportamiento Alimentario, de la población que no 
la presenta. Así mismo sugieren que esta insatisfac-
ción es un factor de riesgo muy importante dentro de 
la investigación de los trastornos alimentarios debido 
a la asociación que se encontró entre dicho factor y 
el grupo con Trastorno de la Conducta Alimentaria. 
Un hallazgo similar fue presentado por Vazquez et 
al. (2005), quien observó una gran asociación entre 
el factor insatisfacción corporal y sintomatología de 
trastorno alimentario, así como la capacidad de este 
factor para predecir tanto la sintomatología, como la 
presencia del trastorno alimentario en la muestra con 
la que trabajó.

Finalmente con el objetivo de determinar cual es 
el punto de corte más adecuado para la población 
mexicana en el BSQ se estimó la sensibilidad y es-
pecifi cidad del instrumento explorando 5 puntua-
ciones (110, 115, 117, 120 y 124), además del 105 
determinado por Raich (2000). Una vez estimada la 

sensibilidad y especifi cidad para cada uno de éstos, 
se procedió a grafi car dichos valores por medio de 
una Curva ROC, obteniendo el mejor equilibrio en-
tre sensibilidad (84.3) y especifi cidad (84.4) para el 
punto de corte de 110.

Este análisis indica que el BSQ tiene capacidad de 
detectar la presencia de insatisfacción corporal en un 
sujeto, sólo en el caso de que en verdad la presente.

Dichos resultados, además de aportar el punto de 
corte más apropiado a la población mexicana, confi r-
man la capacidad del BSQ para detectar a la pobla-
ción con insatisfacción corporal de la que no la pre-
senta, lo cual determina que este instrumento posee 
una buena validez discriminante.
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