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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo desarrollar una Escala de Autoestima Corporal (EAC) y analizar sus propiedades psicométricas. Los
participantes fueron 2842, 48.5% varones y 51.5% mujeres, el 62% entre 12-16 afios y el 38% entre 17-21 afios, pertenecientes al Pais Vasco (Es-
pana). La escala consta de 26 items que evaluan la autoestima corporal integrando dos aspectos de la misma, la satisfaccion corporal y el atractivo
corporal. Se analizan las propiedades psicométricas de fiabilidad mediante el alpha de Cronbach y un test-retest, asi como la validez convergente,
a través de la subescala de insatisfaccion corporal del Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-2), la escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
y la Escala de Narcisismo (NP-15). La validez divergente se comprobd con la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A). Los resulta-
dos muestran puntuaciones significativamente superiores en las chicas y en los jovenes. Las propiedades psicométricas de fiabilidad y validez son
muy satisfactorias para la poblacion objeto de estudio. En conclusion, la EAC puede ser aplicada a adolescentes y jovenes, como una prueba de
screening para detectar el riesgo de problemas de autoestima corporal, tanto en el aspecto cognitivo, satisfaccion corporal, como en el aspecto
emocional, atractivo corporal.

Palabras clave: fiabilidad, validez, autoestima corporal, adolescentes, jovenes.

Abstract

Body Self-esteem Scale: Psychometric reliability and validity data. The goal of the present investigation was to develop a Body Self-Esteem Scale
(in Spanish, Escala de Autoestima Corporal [EAC]) and to analyze its psychometric properties. The sample included 2,842 participants from the
Basque Country (Spain), 48.5% males and 51.5% females, 62% aged 12 - 16 and 38% aged 17 - 21 years. The scale contains 26 items that
assesses body self-esteem, integrating two aspects, body satisfaction and body appeal. The psychometric properties of reliability were analyzed
with Cronbach’s alpha and test-retest, and convergent validity through the Body Dissatisfaction subscale of the Eating Disorders Inventory (EDI-2),
Rosenberg's Self-Esteem Scale (RSE), and a Narcissisism Scale (NP-15). Divergent validity was verified with a Social Anxiety Scale for Adolescents
(SAS-A). The results show significantly higher scores in females and young people. The psychometric properties of reliability and validity are very
satisfactory for the target population. To conclude, the EAC can be applied to adolescents and young people as a screening test to detect the risk
of problems of body self-esteem, both in cognitive terms of body satisfaction and in the emotional aspect of body appeal.

Keywords: reliability, validity, body self-esteem, adolescents, young people.

La insatisfaccion corporal es una variable psicoldgica que forma  decir, percepciones, pensamientos, sentimientos, actitudes y compor-

parte de la definicion de los trastornos alimentarios (TA) en el DSM-5
(APA, 2013). Ha sido investigada en relacion a dicho trastorno (Buc-
chianeri & Fernandes, 2016) y se ha comprobado que a mayor insa-
tisfaccion corporal, unida a la preocupacion por el peso, mayor riesgo
de TA. También se ha comprobado una mayor prevalencia de TA y
de insatisfaccién corporal en mujeres (Cilene & Edio, 2015), siendo
la insatisfaccién corporal un factor predictor de los trastornos de
conducta alimentaria (Loth, MacLehose, Bucchianeri, Crow, & Neu-
mark-Sztainer, 2014).

De acuerdo con la revision de Maganto y Garaigordobil (2013)
la imagen corporal es un concepto que se refiere a la manera en que
uno percibe, imagina, siente y actia respecto a su propio cuerpo, es

tamientos referidos principalmente a la apariencia fisica, y cuyas alte-
raciones pueden dar lugar a problemas emocionales, especialmente
en la etapa inicial de la adolescencia.

Los factores asociados a los problemas de imagen corporal han
sido la influencia de la familia, el grupo de pares, factores de perso-
nalidad, variables contextuales, nivel socioeconémico, ejercicio fisico,
el patrén alimentario, etc, pero sin duda, uno de los que subyacen a
éstos es la presion del modelo estético corporal que preconiza la socie-
dad actual (Maganto & Garaigordobil, 2013; Vaquero, Fernando-Ala-
cid, Muyor, & Lopez-Mifarro, 2013), trasmitiéndose estos valores
socioculturales principalmente mediante los mass media o medios de
comunicacién de masa (Andrew, Tiggemann, & Clark, 2015)
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La existencia de un ideal de belleza establecido y compartido
socialmente supone una presion altamente significativa sobre cada
uno de los miembros de la poblacién que, en mayor o menor medida,
intentan adecuarse a dicho modelo. Actualmente, Internet es el
espacio de exposicion de la imagen corporal, confirmandose que a
mayor uso de redes sociales e Internet (RSI) mayor internalizacion del
modelo de delgadez y mayor insatisfaccion corporal (de Vries, Peter,
de Graaf, & Nikken, 2016), al exponer una corporalidad virtual de
mayor atractivo fisico y erético (Maganto & Peris, 2013).

La imagen negativa afecta en mayor grado a las mujeres, debido
a la diferente presion sociocultural de los estereotipos masculinos y
femeninos (Behar & Arancibia, 2015; De & Rituparna, 2015; Magalla-
nes, 2016). Desde los 11 afos, las nifias presentan un perfil de riesgo
distinto de problemas emocionales.

El ideal estético femenino exalta un cuerpo delgado, andrégino
y anguloso, con formas poco redondeadas, donde las caracteristicas
sexuales aparecen desdibujadas. Sin embargo, las adolescentes se ven
enfrentadas a un desarrollo fisico-sexual disarmonico ya que, por
razones hormonales, se produce el desarrollo de muslos, nalgas y
caderas, propio de su funcion bioldgica reproductiva.

El ideal estético masculino propone como patrén de belleza real-
zar pectorales, cuerpo atlético, espaldas anchas, cintura estrecha y
estomago reducido. Este estereotipo facilita que los varones experi-
menten mayor presion hacia el ejercicio fisico que propicie una ima-
gen atlética de fuerza y potencia (Wiseman, Sunday, & Becker, 2005).

Algunos estudios relacionan satisfaccién corporal con autoestima
general (Horndasch et al., 2012; Monthuy, Morin, Pauzé, & Nino,
2012), mostrando también las mujeres puntuaciones inferiores en
autoestima (Fernandez-Bustos, Gonzalez-Marti, Contreras, & Cue-
vas, 2015) y confirmando que a mayor satisfacciéon corporal, mayor
nivel de narcisismo y exhibicionismo y menor nivel de ansiedad cor-
poral social. La ansiedad corporal, especialmente el miedo a la exposi-
cién y valoracion de los otros, estd en relacion inversa a la satisfaccién
corporal (Obeid, Buchholz, Boemer, Henderson, & Norris, 2013).

Sin embargo, algunos investigadores afirman que, en general, no
hay diferencias de sexo estadisticamente significativas en satisfacciéon
corporal en la adolescencia (Mcfadden, 2009), e incluso que, actual-
mente, el ideal social del cuerpo de las mujeres esta evolucionando,
aceptando con mayor satisfacciéon un cuerpo tonificado y algo mus-
culoso (Benton & Karazsia, 2015).

Los instrumentos de evaluacién sobre imagen corporal disefia-
dos y validados en el estado espafiol evalian constructos cognitivos
y afectivos, relacionados con el peso y obesidad como fuente de pre-
ocupacion, pero se carece de un instrumento que valore la dimen-
sion fisica de las partes del cuerpo y el atractivo social del mismo,
fuente habitual de preocupacion para ambos sexos (Maganto & Cruz,
2008, 2011; Solano & Cano-Vindel, 2010; Toro, Salamero, & Martinez,
1994). Por ello, los objetivos del presente estudio son: (1) disefiar una
escala de autoestima corporal, tipo screening, de rapida y facil aplica-
cién y correccion, y administrarlo a una muestra amplia y representa-
tiva de la poblacion objetivo; y (2) analizar las propiedades psicomé-
tricas de dicha escala.

Meétodo
Participantes
Los participantes son 2842, 1379 varones (48.5%) y 1463 mujeres

(51.5%). Del conjunto de la muestra, 1763 (62%) de 12-16 afios (864
son chicos y 899 chicas) y 1079 (38%) de 17-21 afos (515 varones

y 564 mujeres). Fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple a partir de la lista de centros educativos del Pais Vasco. Segin
el Instituto Vasco de Estadistica en el curso 2013-2014 la poblacién
de estudiantes de la ESO, Bachiller, Ciclos Formativos, Programas de
Cualificacion Profesional y Grado Universitario del Pais Vasco era de
184.961. Tomando el nivel de confianza de .99, y un error muestral de
.02, para una varianza poblacional de .50, la muestra representativa
era de 2618 participantes.

Instrumentos

Escala de Autoestima Corporal (EAC, Peris & Maganto, 2016)

Esta escala tiene como antecendente una escala preliminar
compuesta por doce items, nueve de ellos agrupados en tres zonas
corporales (cara, torso superior y torso inferior), y otros tres per-
tenecientes a aspectos generales, con los que se obtenia una pun-
tuacion global en autoestima corporal (Maganto & Kortabarria,
2011). La escala actual de autoestima corporal (EAC) ha sido redi-
sefiada incrementando dos items en cada zona corporal y en los
aspectos generales, denominados ahora items antropométricos.
Estos evaltan el contenido cognitivo de la imagen corporal, 1la-
mada satisfaccion corporal (SC). Se proponen ademas seis nuevos
items con un contenido evaluativo emocional llamado atractivo
corporal (AC). Asi, la nueva EAC esta ahora compuesta por 26
items con una estructura unidimensional que evaltan la autoes-
tima corporal, 20 valoran principalmente el aspecto cognitivo, es
decir, la satisfaccion corporal (SC), y seis el aspecto emocional,
el atractivo corporal (AC). En la administracion, los participantes
deben autoevaluar el grado de satisfaccion en relacion a cada item
con una escala Likert de 1 a 10 (1= muy insatisfecho, 10= muy
satisfecho). El total de la EAC se obtiene realizando el sumatorio
de los 26 items (ver Apéndice). Para analizar la validez convergente
y divergente se aplicaron cuatro instrumentos de evaluacién que se
presentan en Tabla 1.

Procedimiento

Los datos se recopilaron tras solicitar los consentimientos
informados a los directores de centros educativos, padres/tutores
legales y a los propios participantes. Se realizé previamente un
estudio piloto, y tras los resultados se diseiié la EAC. Se entrend a
examinadores psicélogos en la informacion y aplicacion de los ins-
trumentos de evaluaciéon. Las pruebas psicologicas fueron aplica-
das en los centros educativos en horas lectivas y en similares con-
diciones de informacién, motivacion y tiempo. El retest se llevod
a cabo tras dos meses de la primera aplicacion. El estudio recibid
la aprobacién de la Comisién de Etica de la Universidad del Pais
Vasco (CEISH/136/2012).

Analisis estadistico

Para responder a los objetivos planteados se calcul6 la fiabilidad
(alpha de Cronbach), la estabilidad temporal del test-retest (corre-
lacién de Pearson), los valores descriptivos de la muestra (medias y
desviaciones tipicas), indice de homogeneidad y analisis discrimina-
tivo de los items, analisis de varianza en funcion del sexo y la edad
(MANOVA, ANOVA), y para la validez se llevo a cabo un analisis fac-
torial y se obtuvieron los coeficientes de correlacién de Pearson con
variables convergentes y divergentes. Los andlisis se realizaron con el
programa SPSS version 21.0.
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Tabla 1. Instrumentos para valorar la validez convergente y divergente: insatisfaccion corporal, autoestima general; narcisismo y exhibicionismo, y

ansiedad social.

Instrumentos de evaluacion Escalas y Subescalas

Escala Likert Coeficiente de fiabilidad

Garner (1984). Inventario Insatisfaccion corporal (9 items)
de trastornos de la conducta

alimentaria-2 (EDI-2). Corral,

Gonzélez, Perefa, & Seisdedos

(1998)

RS. Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1965)

Autoestima general (10 items)

NP-15. Escala de Narcisismo
(Trechera, Millédn, & Fernandez-
Morales, 2008)

Narcisismo (15 items)
Exhibicionismo (4 items)

SAS-A. Escala de Ansiedad Social
(Garcia-Lopez, et al., 2011)

Miedo a la evaluacién negativa
(8 items)

Evitacion de situaciones nuevas
(6 items)

Evitacién social y angustia
general (4 items)

0: nunca a Insatisfaccion corporal: a=.90
5: siempre. muestras clinicas y a=.92 no
clinicas.
Muestra del presente estudio
a=.80.

1: muy de acuerdo a Autoestima: a=.74

5: muy en desacuerdo. Muestra del presente estudio
a=.79

1: en total desacuerdo a Narcisismo: a=.75

6: muy de acuerdo. Exhibicionismo: a=.60
Muestra del presente
estudio: narcisismo a=.80;
exhibicionismo a=.53

1: nunca a Miedo a la evaluacion negativa:

5: siempre. a=.95
Evitacion de situaciones nuevas:
a=.91

Evitacion social y angustia
general: a=.88

Muestra del presente estudio
a=.83,.71, .71, total de la escala
a=.87

Tabla 2. Correlaciones entre las zonas corporales, satisfaccion corporal, atractivo corporal y el total de autoestima corporal.

EAC 1 2 3 4 5 6 7
1 Cara 1
2 Torso superior S 1
3 Torso inferior 420* 750 1
4 Antropometria 43¢ TR 750 1
5 Satisfaccion corporal L66** 89X .90*** .88xx* 1
6 Atractivo corporal 42700¢ 5400 560 580 6344 1
7 Total autoest. corporal 59X TTARH T9RH* T9H* .88xx* L99x** 1
*p<0.001
Resultados siones de la escala, y de elevada magnitud con el total de la EAC,

Fiabilidad: consistencia interna y estabilidad temporal

Los resultados del alpha de Cronbach en chicas fueron: .95 en la
EAC, .95 en SC, .92 en AC, y en chicos .96, .95 y .92 respectivamente,
lo que confirma la consistencia interna del instrumento. En el test-re-
test se obtuvieron coeficientes de correlacion muy elevados: SC (r =
.76, p <.001), AC (r = .76, p < .001) y EAC (r = .77, p < .001), lo que
evidencia su estabilidad temporal.

Intercorrelaciones
Los coeficientes de Pearson obtenidos al correlacionar las zonas

corporales, la SCy AC, con el total de la EAC, evidencian correlacio-
nes significativas positivas entre las partes del cuerpo y las dimen-

excepto en cara (Tabla 2).
Analisis descriptivo

A fin de confirmar la pertinencia de cada item a la EAC se ana-
liza la covariacion con el total de la escala, obteniéndose la media,
desviacion tipica y el indice de homogeneidad de los items. Este
indice expresa el grado en que cada item mide lo mismo que la
escala globalmente. El punto de corte .30 es el recomendado en las
investigaciones sobre disefio de instrumentos de evaluacién (Pardo
& Ruiz, 2005) ya que es el que mas se aproxima al constructo sub-
yacente. Como se puede observar (ver Tabla 3) se obtiene un indice
superior a .30, oscilando entre .32 y .75, por lo que no se descarta
ningun item propuesto.
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Anadlisis diferenciales: Diferencias en funcion del sexo y la edad

Los resultados del MANOVA en funcién del sexo evidencian
diferencias estadisticamente significativas , 1 de Wilks = .89, F(5,
2836) = 68.22, p <.001, siendo el tamano del efecto pequerio (y° =
.11, r = .32). Ademas, los analisis descriptivos (ver Tabla 4) mues-
tran diferencias estadisticamente significativas en la EAC y en los
aspectos de SC, AC, obteniendo los varones puntuaciones supe-
riores a las mujeres, aunque con un tamano del efecto pequefo

(anAC:'OS’ WZSCZ'OS’ nzAC:.O3).

Tabla 3. Media, desviacion tipica e indice de homogeneidad de los items
en la escala de autoestima corporal (EAC).

Satisfaccion corporal

M(DT) IH

Cara Pelo 7.42(1.69) .35
Ojos 7.70(1.67) 32

Nariz 6.25(2.04) .39

Boca 7.08(1.80) 45

Orejas 6.68(2.03) 42

Torso Superior Hombros 7.17(1.73) .58
Espalda 7.13(1.78) .58

Pecho/Pectorales 6.64(1.96) .56

Estomago 6.44(2.19) .70

Cintura 6.51(2.11) 73

Torso Inferior Tripa 6.21(2.28) 72
Caderas 6.23(2.14) .75

Nalgas 6.35(2.14) 74

Muslos 6.06(2.28) 72

Piernas 6.61(2.19) .69

Antropo-Metria ~ Tono muscular 6.60(1.97) .69
Piel 7.06(1.83) .54

Altura 7.18(1.97) 45

Peso 6.59(2.27) .70

Proporciones 6.99(1.94) 73

Atractivo corporal

M(DT) IH

Interesante fisicamente 6.45(1.71) .75

Encantadora socialmente 7.39(1.59) 46

Atractivo Atractiva 6.44(1.78) 71
Corporal Sexy 5.98(2.00)) 70
Sensual 5.96(2.06) .62

Erética 5.70(2.29) 54

M: Media; DT: Desviacién Tipica; IH: Indice de Homogeneidad.

Los resultados del MANOVA en funcién de la edad, 1 de
Wilks = .97, F(5,2836) = 20.04, p <.001, con un tamaio del efecto
pequeno (n?,, = .03, r = .18). Los resultados de los andlisis de
varianza confirman la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre adolescentes y jovenes, con puntuaciones supe-
riores en los jovenes, siendo el tamafio del efecto muy pequefio
(N%,c=-01, 0% =.01, n?, =.01).

Validez estructural: Analisis factorial

Se llevé a cabo el andlisis de validez factorial a fin de cono-
cer la dimension estructural de la EAC. Se calcularon las medias
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) vy el test
de esfericidad de Bartlett. El indice KMO mostré un valor de .94,
superando el valor de .60 por debajo del cual no seria apropiado
llevar a cabo el andlisis factorial (Pardo & Ruiz, 2005). La prueba
del test de Bartlett resultd estadisticamente significativa (c*(325)
= 53296.66; p < .001). Se atendi6 al criterio de extraccion de fac-
tores de Kaiser y se obtuvieron cinco factores que explican con-
juntamente el 66.81% de la varianza total. El primer factor agrupa
todos los items con pesos factoriales superiores .30, lo que indica
que la escala presenta una dimension unifactorial. De este primer
factor, seis items o tienen también pesos factoriales superiores a
.30 en el segundo factor, teniendo éstos un contenido mds especi-
ficamente emocional, valorando el atractivo fisico o corporal de la
autoestima. El resto de los items valoran el contenido cognitivo de
la autoestima corporal y se designan como satisfaccion corporal.
Teniendo en cuenta la unidimensionalidad de la EAC, se llevo a
cabo posteriormente el analisis de componente principales cuyos
resultados informan de un 42.68% de explicacién de la varianza
(ver Tabla 5).

Validez convergente y divergente

A fin de comprobar la validez convergente se analizaron las
correlaciones entre la EAC y la escala de insatisfaccién corporal
del EDI-2, la escala de autoestima de Rosenberg, y la escala de
narcisimo NP-15. Para la validez divergente se realizaron corre-
laciones con la escala de ansiedad social SAS-A. Los resultados
(Tabla 6) muestran correlaciones negativas de magnitud media
entre las dimensiones de la EAC y la insatisfaccién corporal del
EDI-2, correlaciones positivas de magnitud media con autoes-
tima general, también se obtiene correlaciones positivas con
narcisismo y exhibicionismo, refrendando la validez convergente
de la EAC. Se presentan correlaciones negativas con la escala de
ansiedad social, especialmente con el miedo a la evaluaciéon nega-
tiva. Estos datos aportan consistencia a la validez divergente de
la EAC.

Baremos de la EAC

Finalmente se realizan los analisis de frecuencias para obte-
ner los percentiles de la EAC, cuyos resultados se presentan en
la Tabla 7. Respecto a la interpretacién de las puntuaciones cabe
destacar que puntuaciones directas iguales o superiores al per-
centil 85 indican alta autoestima corporal; la puntuaciéon igual
o inferior al percentil 15 alerta del riesgo de una evaluacion
negativa en relacion al propio cuerpo, en autoestima corporal,
pudiendo confirmar a nivel cualitativo sobre qué zonas o aspec-
tos corporales serfa mds necesario incidir; y la puntuacién igual o
inferior al percentil cinco confirman un alto riesgo de problemas
en autoestima corporal.
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Tabla 4. Medias (M), desviaciones tipicas (DT)y analisis de varianza de la EAC en funcion del sexo y edad.
Total 12-16 afos 17-21 afios
Varon Mujer Varon Mujer Varon Mujer Sexo Edad
(n=18379)  (n=1463) (n=864) (n=899) (n=515) (n=564)
M(DT) M(DT) M(DT) M(DT) M(DT) M(DT) F p M F p N2
(5,2836) (5,2836)

Cara 7.04(1.31)  7.01(1.19)  7.01(1.32)  7.02(1.23)  7.09(1.29)  7.01(1.12) 0.26 .607 .000 0.54 464 .000
Torso superior ~ 7.07(1.46)  6.50(1.53)  7.08(1.47)  6.61(1.57)  7.04(1.44)  6.34(1.45) 99.52 <.001 .034 8.25 .004 .003
Torso inferior 6.87(1.65)  5.74(1.98)  6.86(1.70)  5.87(1.99)  6.90(1.57)  5.54(1.94) 270.87  <.001 .087 513 .024 .002
Antropometria  7.26(1.44)  6.53(1.54)  7.28(1.44) 6.65(1.55) 7.23(1.43) 635(1.50) 168.00 <.001  .056 9.64 002 .003
Satisfaccién 7.06(1.25)  6.45(1.31)  7.06(1.26) 6.54(1.34)  7.06(1.22) 6.31(1.24) 16147 <001  .054 5.70 017 .002
corporal
Atractivo 6.61(1.57)  6.05(1.60)  6.49(1.62) 591(1.64) 6.81(1.45)  6.26(1.52) 88.36 <.001 .030 28.79 <.001 .010
corporal
Total autoest. 6.83(1.27)  6.25(1.30)  6.77(1.29)  6.22(1.32)  6.94(1.23)  6.29(1.27) 146.01 <.001 .049 4.27 .039 .002

corporal

Tabla 5. Andlisis factorial de componentes principales de la EAC.

Tabla 6. Analisis de correlaciones entre la EAC y la subescala de insa-

Componente 1

Caderas

Interesante fisicamente

Nalgas
Cintura
Proporciones
Tripa

Muslos
Estomago
Peso
Atractiva
Sexy

Tono muscular
Piernas
Sensual
Espalda
Hombros
Pecho
Erotica

Piel

Encantadora socialmente

Altura
Boca
Orejas
Nariz
Pelo

Ojos

.79
79
.78
78
77
77
77
.75
.75
.75
74
74
.73
.66
.61
.60
.60
.59
.57
.49
.48
47
44
41
37
.34

ansiedad social.

tisfaccion corporal del EDI-2, la escala de autoestima general, la escala
de narcisismo y exhibicionismo de la escala de narcisismo y la escala de

EAC

Escala de autoestima corporal

Insatisfaccion corporal
Autoestima general
Narcisismo
Exhibicionismo

Ansiedad social

Miedo evaluacion negativa

Evitacion situaciones nuevas

Angustia social generalizada

_.59***

48F+*

i hhd

28%e*

_330%

_3%%k

_ 25w

S04

*p< 0.001

corporal en Percentiles para varones y mujeres.

Tabla 7. Conversién de puntuaciones directas de la escala de autoestima

Percentil

Varones

Mujeres

99
95
85
70
50
30
15
10
5
1

W s U1 1 N N N o o

N W kR R 1Y YN 0 O
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal desarrollar una
nueva escala para evaluar la autoestima corporal en adolescentes y
jovenes de ambos sexos llevando a cabo los estudios psicométricos
pertinentes. La fiabilidad de la EAC es elevada, obteniendo puntua-
ciones alpha de Cronbach superiores a .92, en varones y mujeres, en
el total de la escala, en SC y AC. El test-retest muestra correlaciones
elevadas, superiores a r=.76, p < .001. Estos resultados confirman una
alta consistencia interna de la EAC. Ademas, las correlaciones de las
zonas corporales, de la SC y AC con la puntuacién total de la EAC,
presentan una magnitud entre media y alta.

Los andlisis descriptivos y diferenciales indican que los items de
la escala tienen un indice de homogeneidad superior a .30, oscilando
entre .32y.75. Las diferencias de sexo y edad muestran que los varo-
nes obtienen mejores puntuaciones en autoestima corporal que las
mujeres, asi como en la SC y la AC Los jovenes presentan mayor
puntuacion en autoestima corporal, SC y AC. que los adolescentes.
Estos resultados confirman estudios previos (Behar & Arancibia,
2015; Magallanes, 2016) en los que la insatisfaccion con el propio
cuerpo es superior en las mujeres a partir de la adolescencia. Sin
embargo, debido a que el tamafo del efecto es pequeio, los resul-
tados del presente estudio no pueden considerarse contradictorios
con quienes afirman que no hay diferencias en general entre sexos
(Mcfadden, 2009), ni tampoco se oponen a los resultados de Benton
y Karazsia (2015) quienes observan una progresiva aceptacion de
un cuerpo mas tonificado y fibroso en mujeres. Actualmente existe
mayor presion en los varones para adecuarse al modelo estético que
la sociedad propone, lo que desencadena que éstos también desarro-
llen una baja autoestima corporal y que las diferencias entre ambos
$eX0s sean menores.

Los analisis factoriales confirman que la escala de autoestima
corporal es unifactorial y evalda los diferentes aspectos de la auto-
estima corporal. Es decir, unos items valoran mas el contenido cog-
nitivo, SC, y otros el contenido emocional, AC, denomindndolos,
a efectos de una evaluacién clinica cualitativamente mads precisa,
como satisfaccién corporal y atractivo corporal, que integran el
constructo de autoestima corporal.

Respecto a la validez convergente de la EAC, ésta queda confir-
mada con las correlaciones negativas obtenidas con insatisfaccién
corporal (EDI-2), asi como con las correlaciones positivas con autoes-
tima general, demostrando la solidez del constructo evaluado. Resul-
tados similares fueron hallados por Horndasch (2012) mostrando que
cuando los pensamientos negativos hacia nuestra imagen corporal
son frecuentes y automaticos se convierten en un factor de vulnerabi-
lidad en relacion con la insatisfaccion corporal, los trastornos alimen-
ticios y la baja autoestima. Andrew et al. (2015) afirman que la autoes-
tima es un factor protector de la SCy TA, al igual que en el estudio de
Monthuy et al. (2012) quienes explican las relaciones entre autoestima
global y el autoconcepto fisico en las chicas, es decir, la autoestima
estd influenciada por el autoconcepto y el atractivo fisico, y éstos a su
vez por la autoestima. Wiseman et al. (2005) encontraron que la teoria
de la comparacion social cada vez influye mds a los varones condicio-
néndoles a una exigencia mayor en su autovaloracion. Por ello, actual-
mente, en las redes sociales e internet RSI los adolescentes de ambos
sexos exponen una imagen virtual de ellos mismos mas seductores y
sexualizadas a través del atractivo fisico y erdtico (Maganto & Peris,
2013). No obstante, la SC y la autoestima general correlacionan con
mayor magnitud en mujeres, tal y como otros estudios han confir-
mado (Fernandez-Bustos et al., 2015).

Se hallaron correlaciones negativas tanto en narcisismo como
en exhibicionismo, pudiendo inferir que las personas con alta satis-
faccién y autoestima corporal son mds narcisistas y mds tendentes al
exhibicionismo. Estos resultados confirman que el constructo eva-
luado responde cabalmente a la autoestima y satisfaccion con la ima-
gen corporal, confirmando la validez del mismo.

La validez divergente queda ratificada a través de las correlaciones
negativas entre la EAC y la escala de ansiedad social con las subescalas:
miedo a la evaluacion negativa, evitacion a situaciones nuevas y ansie-
dad social generalizada. Otros estudios (Obeid et al., 2013) muestran
una relacion negativa entre autoestima y ansiedad social que se man-
tiene constante durante la adolescencia. Los resultados del presente
estudio también lo confirman, mostrando que a menor autoestima
corporal, mayor nivel de ansiedad social. Los datos obtenidos de vali-
dez convergente y divergente proporcionan valores comparables a otros
estudios de disefio o adaptacién de escalas de imagen corporal.

Una de las limitaciones del estudio es no haber incorporado las
medidas antropométricas de peso, altura e indice de masa corporal,
por las implicaciones que tiene la obesidad y el extremo de la delgadez
en el constructo que evalda la presente escala, la autoestima corporal,
configurada por la satisfaccién corporal y el atractivo corporal.

Como conclusion, cabe senalar que la nueva escala posee una alta
consistencia interna y validez de constructo, por lo que se aconseja en
el 4mbito de la deteccién precoz de factores de riesgo en problemas
emocionales, de autoestima y de TA. Se aconseja su utilizacién con
la poblacién objeto de estudio por la confiabilidad de sus resultados,
por la facilidad de administracion, correccién e interpretacién y por
la utilidad en el ambito clinico.
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Apéndice
Escala de Autoestima Corporal (EAC. Peris & Maganto, 2016).

Indica con una X cudn satisfecho/a estds en el momento presente con las siguientes zonas de tu cuerpo, teniendo en cuenta que 1 es igual
anaday 10 es muy satisfecho.

SATISFACCION CORPORAL (SC)

Zona corporal Partes del cuerpo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pelo

Ojos

Cara Nariz

Boca

Orejas

Hombros

Espalda

Torso superior Pecho

Estomago

Cintura

Tripa

Caderas

Torso inferior Nalgas

Muslos

Piernas

Tono muscular

Piel

Antropo-metria Altura

Peso

ATRACTIVO CORPORAL (AC)

En qué medida te consideras una persona

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Interesante fisicamente

Encantadora socialmente

Atractiva

Atractivo corporal
Sexy

Sensual

Erdtica

PUNTUACION DIRECTA ESCALA DE AUTOESTIMA CORPORAL: SC +AC__ = EAC




