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Este trabajo tiene como objetivo validar en población española la Escala de Estima Cor-
poral (Body Esteem Scale —BES), elaborada por Franzoi y Shields (1984). La escala fue
aplicada a una muestra total de 288 participantes (212 mujeres y 72 varones), con un
rango de edad entre 14 y 29 años, procedentes de escuelas, institutos y facultades uni-
versitarias. En este estudio se ofrecen datos sobre la consistencia interna, estabilidad
temporal (1 mes), validez convergente y análisis factorial. Además, se encuentran dife-
rencias en la estima corporal entre varones y mujeres, en función de la edad, del Índi-
ce de Masa Corporal (IMC), y de las puntuaciones en el EAT-40 y la Escala de Restric-
ción. 

Palabras clave: Imagen corporal, estima corporal, trastornos alimentarios, anorexia ner-
viosa. 

The Body Esteem Scale (BES): Validation in a Spanish sample

The purpose of the present study was to validate in Spanish population the Body Este-
em Scale (BES), elaborated by Franzoi & Shields (1984). A sample of 288 students from
primary, secondary and university schools (212 women and 72 men), ranged in age bet-
ween 14 to 29 years, was administered the BES. In this work, psychometric data are
presented, as internal consistency, test-retest reliability (1 month), convergent validity
and factor analysis. Furthermore, the findings indicate differences in body esteem bet-
ween men and women, between age groups, BMI (Body Mass Index) groups and bet-
ween groups according to EAT-40 and Restriction Scale scores 
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INTRODUCCIÓN

La literatura sobre los trastornos alimen-
tarios sugiere que éstos son de naturale-
za multifactorial (p.ej., Fernández y Solé,
2003) y pone de manifiesto que las perso-
nas que sufren este tipo de alteraciones y
aquellas que están muy preocupadas con
su figura, más que tener problemas con
su cuerpo, lo que tienen es problemas
con cómo representan, evalúan, sienten
y viven su cuerpo (Perpiñá, Baños y
Botella, 2000). El cuerpo se ha converti-

do en el valor más importante que tienen
como personas y es un factor que afecta
en gran medida a su autoestima. De ahí,
la gran relevancia que tiene, en el ámbito
de los trastornos alimentarios, el estudio
de la imagen corporal (IC) y, más concre-
tamente, la estima corporal, es decir,
cómo las personas valoramos nuestro
cuerpo o nuestra apariencia física. 

Tradicionalmente, la mayoría de las
investigaciones realizadas sobre la IC en
personas que padecen de trastornos ali-
mentarios se han dedicado fundamental-
mente al estudio de la estimación del
tamaño corporal (Raich, 2000). Sin em-
bargo, las investigaciones actuales indi-
can la necesidad de tener en cuenta otros
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aspectos de la IC hasta ahora menos aten-
didos, como son las emociones, la insatis-
facción, las cogniciones, etc. (Raich,
2000). En esta línea, Cash y Deagle (1997)
señalan que las medidas actitudinales tie-
nen una capacidad mayor de discrimina-
ción entre la población clínica y la no clí-
nica, en comparación con las medidas de
la distorsión del tamaño corporal. Sin
embargo, contamos con escasos instru-
mentos para la evaluación de estos com-
ponentes; y, más en concreto, son escasos
los instrumentos de que disponemos para
evaluar la parte afectiva/emocional de la
IC; esto es, qué grado de satisfacción pro-
ducen en la persona cada una de las par-
tes de su cuerpo. No obstante, es necesa-
rio no dejar de lado el componente de
estima corporal a la hora de evaluar e
intervenir sobre las alteraciones de la IC
pues, de este modo, abordaremos de
manera completa la problemática de este
constructo sumamente complejo.

El objetivo fundamental de este trabajo
consiste en validar en población españo-
la la Escala de Estima Corporal (Body
Esteem Scale, BES), elaborada por Franzoi
y Shields (1984). Estos autores, desarro-
llaron este instrumento motivados por las
limitaciones con que contaba la Body Cat-
hexis Scale (Secord y Jourard, 1953) que
era, hasta ese momento, la única medida
que evaluaba la estima corporal, y que
contaba con una fiabilidad y validez razo-
nables (Wylie, 1979). Sin embargo, la
Body Cathexis Scale adolecía de algunas
limitaciones; concretamente, sus autores
asumieron que la estima corporal podía
expresarse como una única puntuación
obtenida a partir del sumatorio de las res-
puestas que los sujetos daban a los ítems
de la escala, esto es, concibieron la estima
corporal como un constructo unidimen-
sional. Sin embargo, estudios posteriores
realizados a partir de esta escala pusieron
en duda el carácter unidimensional del
concepto (p.ej., Fisher, 1964; Gunderson
y Johnson, 1965), y en algunos trabajos se

identificaban diferentes factores en la
estima corporal. Por ejemplo, Tucker
(1981), tras realizar un análisis factorial
sobre la Body Cathexis Scale, identificó
los siguientes dominios: salud y estado
físico, cara y apariencia global, rasgos cor-
porales subordinados e independientes y
fuerza física y muscular. Sin embargo, el
tamaño de la muestra de Tucker era muy
limitada para aportar datos fiables sobre
la estabilidad de los resultados.

Por su parte, Franzoi y Shields (1984)
elaboraron un nuevo instrumento, la esca-
la BES, para el cual no asumieron un
carácter unidimensional del concepto. La
versión final de la escala constó de 35
items, evaluados mediante una escala
Likert de 5 puntos donde: 1 significaba
«me produce fuertes sentimientos negati-
vos»; 2: «me produce moderados senti-
mientos negativos»; 3: «no me produce
sentimientos ni positivos ni negativos»; 4:
«me produce sentimientos positivos
moderados»; y 5: «me produce fuertes sen-
timientos positivos». La escala fue admi-
nistrada a una muestra compuesta por 331
hombres y 633 mujeres, todos ellos estu-
diantes universitarios de Psicología. El
análisis factorial de componentes princi-
pales obtenido reveló dominios diferentes
para los varones y para las mujeres. Para
los varones los factores relevantes fueron:
«atractivo físico», «resistencia corporal» y
«condición física general»; mientras que
para las mujeres, los factores relevantes
fueron; «atractivo sexual», «preocupación
por el peso» y «condición física». En el
caso de las mujeres, los factores obtenidos
explicaban el 39% de la varianza, mientras
que para los varones la varianza explicada
fue de un 35%. En cuanto a la consisten-
cia interna de la escala, se calculó el coefi-
ciente a de Cronbach para cada uno de los
factores. Para los varones, se obtuvo un a
de .81 para el factor «atractivo físico», de
.85 para el de «resistencia corporal» y de
.86 para el factor «condición física gene-
ral». Para las mujeres, los índices de con-
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sistencia interna fueron de .78 para el fac-
tor «atractivo sexual»; .87 para el de «pre-
ocupación por el peso» y de .82 para el
factor «condición física». 

Una de las limitaciones del trabajo ori-
ginal, y como reconocen los propios auto-
res, es que la muestra incluida no repre-
sentaba a todos los grupos de edad. Es
más, los autores indican que el empleo de
la BES con grupos de edad considerable-
mente diferentes requeriría desarrollar
normas descriptivas adecuadas o, incluso
pudiera ser necesario desarrollar de una
nueva escala (Franzoi y Shields 1984). En
esta misma línea, Mendelson et al. (Men-
delson, Mendelson y White, 2001) encon-
traron que las medidas que Franzoi y
Shields describieron en el desarrollo del
instrumento, no resultaban adecuadas
para jóvenes adolescentes. Por tanto, de
los datos expuestos parece desprenderse
que la estima corporal es un concepto
bastante complejo, que comprende dife-
rentes dominios, los cuales están determi-
nados, en gran medida, por diferentes
variables demográficas, entre las que se
encuentran el sexo y la edad. 

A pesar de las limitaciones señaladas,
la BES ha sido la escala más empleada en
la evaluación de la estima corporal hasta
la actualidad. Diversos estudios avalan
sus propiedades psicométricas, indican-
do que posee una elevada consistencia
interna, estabilidad temporal y validez de
constructo (Cecil y Stanley, 1997; Fran-
zoi, 1994; Franzoi y Herzog, 1986; Tho-
mas y Freeman, 1990). Sin embargo, se
trata de un instrumento únicamente vali-
dado con población de habla inglesa. El
objetivo fundamental de este trabajo es
aportar datos sobre la validación de esta
escala en una muestra española. En con-
creto, los objetivos propuestos son los
siguientes: a) traducir la Escala de Estima
Corporal (BES) de Franzoi y Shields
(1984) a la lengua española; b) comprobar
si la estima corporal en una muestra
española constituye un constructo unidi-

mensional o, por el contrario, está com-
puesto por diferentes dominios o facto-
res, y si es así, identificarlos; c) analizar
si la estima corporal, además del sexo y
la edad, depende también de otras varia-
bles significativas en el desarrollo de
trastornos alimentarios, tales como el
índice de masa corporal (IMC), la restric-
ción en la dieta, el esquematismo corpo-
ral; d) comprobar la consistencia interna
y estabilidad temporal de la escala; y e)
comprobar la validez convergente de la
escala con otras medidas que también se
emplean en la evaluación de la IC en los
trastornos alimentarios.

METODO

Muestra

La muestra estaba compuesta por 288
participantes reclutados de la población
general, de los cuales 212 fueron mujeres
(73.6%) y 72 varones (25%). El rango de
edad de la muestra osciló entre 14 y 29
años, siendo la media para las mujeres de
17,90 (DT = 3,67), y para los hombres de
18,14 (DT = 3,01). En cuanto al índice de
masa corporal (IMC), la media para las
mujeres fue de 17,9 (DT = 3,67); mien-
tras que para los varones fue de 18,14
(DT = 3,01). La muestra se recabó de cen-
tros de EGB, BUP y ESO de las ciudades
de Valencia y Alicante, (N = 147, 69,3%),
y de distintas clases de la Universidad
Jaime I de Castellón (Facultad de Cien-
cias Humanas y Sociales). (N = 34, 16%).
En el segundo pase de los cuestionarios,
un mes después, el N de la muestra fue
de 114 participantes, es decir, el 39,58%
de la muestra original. 

Medidas e instrumentos 

Con el fin de obtener información rele-
vante para este estudio, se recogieron
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datos sobre las siguientes variables: a)
sexo; b) edad; c) altura; d) peso real (con
los datos de altura y peso real se calcula-
ba el IMC); y e) grado de «esquematismo»
corporal. Para evaluar la variable «esque-
matismo», y adaptando la escala que para
tal fin crearon originalmente Markus,
Hamill y Sentis (1987), se elaboró una
escala en que la persona debía describir-
se según una serie de 6 adjetivos dicotó-
micos, con un polo positivo y otro nega-
tivo, en una escala Likert de 11 puntos.
Entre estos adjetivos se encontraban
«camuflados» aquellos que hacían refe-
rencia al esquematismo para el peso cor-
poral (delgada-gorda). Además, la perso-
na tenía que indicar la importancia que
cada una de esas características tenía
para ella, según cuatro alternativas de
respuesta expresadas en porcentajes (0%,
25%, 75%, 100%). Posteriormente, gra-
cias a estas puntuaciones se podría dife-
renciar entre cuatro grupos de participan-
tes. En primer lugar, se diferenció entre
«esquemático» y «no esquemático», en
función de si la persona daba mucha
importancia al peso corporal (75% o
más) o no (25% o menos). En segundo
lugar, a su vez el grupo de esquemáticos
se diferenció entre «esquemático-gordo»,
para aquellos que consideraban que tení-
an kilos de más; «esquemático-delgado»,
para quienes pensaban que les faltaba
peso; y «esquemático-justo», para aque-
llas personas que se consideraban en su
peso, según el lugar que elegían en la
escala bipolar (extremo o central). Origi-
nalmente, Markus et al. (1987), plantea-
ron sólo tres grupos (no esquemático,
esquemático gordo y esquemático delga-
do), pero en nuestra investigación se creó
un cuarto («esquemático-justo») para
poder tener en cuenta a las personas que
se consideraban en su peso deseado y eso
era muy importante para ellas.

Después de las preguntas que se aca-
ban de mencionar, los participantes com-
pletaron una serie de instrumentos que

se detallan a continuación (en el orden
de aplicación). Todos estos instrumentos,
excepto el BSQ y el EAT-40, fueron tra-
ducidos por nuestro equipo y la traduc-
ción fue revisada por un psicólogo clíni-
co bilingüe. Los instrumentos aplicados
fueron los siguientes:

Body Attitude Test (BAT). Test de las
Actitudes Corporales (Probst, Vandereyc-
ken, Van Coppenolle y Vanderlinden
1995). Evalúa distintos aspectos de la
insatisfacción con el cuerpo, como son
pensamientos, emociones y las actitudes
hacia determinadas características corpo-
rales. Esta compuesto por 20 ítems que se
evalúan en una escala Likert de 6 puntos
(desde nunca hasta siempre). La consis-
tencia interna es de un a de 0,93, y la fia-
bilidad test-retest es muy alta tanto para
pacientes como para población general.
El BAT distingue entre pacientes y pobla-
ción general, siendo la puntuación de
corte 36, la cual ofrece la mejor propor-
ción entre sensibilidad y especificidad;
con un índice de sensibilidad de 0,69 y
de especificidad de 0,80 (Probst, et al.,
1995). En estudios con población españo-
la el coeficiente de consistencia interna
es de 0,92, y la fiabilidad test-retest,
transcurrida una semana, de 0,91 (Gila,
Castro, Gómez, Toro y Salamero, 1999).

Body Esteem Scale (BES). La Escala de
Estima Corporal (Franzoi y Shields,
1984). Como ya se ha indicado, esta esca-
la mide la satisfacción/insatisfacción cor-
poral. Consta de 35 items que evalúan el
tipo de emociones que le producen a la
persona diferentes partes y características
corporales, los cuales se valoran en una
escala Likert de 5 puntos (1: «fuertes sen-
timientos negativos»; 2 «sentimientos
negativos moderados»; 3 «neutro»; 4
«sentimientos positivos moderados» y 5
«fuertes sentimientos positivos»). Los
factores de la escala tanto para varones
como para mujeres se han descrito ante-
riormente. La escala presenta buena fia-
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bilidad en hombres (0,78-0,87) y en
mujeres (0,81-0,86) (Thompson, 1995).

Body Image Automatic Thoughts
Questionnaire (BIATQ). Cuestionario
sobre los Pensamientos Automáticos
acerca de la Imagen Corporal (Cash,
1991) Evalúa el componente cognitivo de
la IC, concretamente, la frecuencia con la
que la persona ha tenido pensamientos
negativos o positivos sobre su cuerpo.
Está formado por 52 ítems que se dividen
en dos subescalas: pensamientos positi-
vos (15 ítems) y pensamientos negativos
(37 ítems). Cada pensamiento se puntúa
de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo). La
puntuación total se obtiene restando la
puntuación en la escala de pensamientos
positivos a la de pensamientos negativos.
La escala presenta una consistencia inter-
na de 0,90 para pacientes bulímicas y
para población general en ambas subes-
calas. La fiabilidad test-retest es de 0,90
en la escala negativa y de 0,71 en la esca-
la positiva (citado en Thompson, 1995). 

Appearance Schemas Inventory (ASI).
Inventario sobre los Esquemas acerca de
la Apariencia (Cash y Labarge, 1996).
Evalúa el componente cognitivo de la IC:
creencias o supuestos específicos sobre la
apariencia física y sobre la importancia
que ésta tiene en la vida de una persona.
Son 14 afirmaciones que se puntúan de 1
(nada de acuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo). Las puntuaciones del ASI pre-
sentan una consistencia interna de 0,84 y
una fiabilidad test-retest de 0,71.

Situational Inventory of Body-Image
Dysphoria (SIBID). «Inventario de males-
tar provocado por las situaciones relacio-
nadas con la imagen corporal» (Cash,
1994). Recoge las reacciones de malestar
e insatisfacción con el cuerpo desencade-
nadas por determinadas conductas, situa-
ciones o contextos. Incluye 48 situacio-
nes desencadenantes de malestar
corporal, como son el ejercicio, el arre-
glarse, la intimidad, comidas, cambios en
el aspecto físico, etc. Evalúa la frecuencia

de sentimientos y pensamientos negati-
vos en cada una de esas situaciones en
una escala Likert de 5 puntos, en la que
0 es «nunca» y 4 «siempre» (Cash, 1994).
A mayor puntuación, la persona presen-
taría una mayor frecuencia de situaciones
en las que experimenta disforia relacio-
nada con la IC. Las puntuaciones del ins-
trumento presentaron una consistencia
interna de 0,96 para ambos géneros, y la
fiabilidad test-retest (1 mes) fue 0,86 para
las mujeres y 0,80 para los hombres
(Cash, 1994).

Body Areas Satisfaction Scale (BASS).
Escala de Satisfacción de Zonas Corpora-
les (Cash, 1991). Evalúa el grado de satis-
facción e insatisfacción que una persona
tiene respecto a 10 áreas corporales. Se
puntúa en una escala tipo Likert que va
desde l (muy insatisfecho) a 5 (muy satis-
fecho). Cuenta con una consistencia
interna de 0,79 para varones y 0,78 para
mujeres (Cash, 1991).

Body Shape Questionnaire (BSQ).
Cuestionario de la Forma Corporal (Coo-
per, Taylor, Cooper y Fairburn, 1986).
Está formado por 34 ítems que miden las
actitudes de satisfacción / insatisfacción
con la figura y preocupación corporal. La
escala de respuesta va desde 1 (nunca)
hasta 6 (siempre). A mayor puntuación,
mayor es la insatisfacción con la imagen
corporal. Sirve para discriminar entre
personas sin problemas, de las preocupa-
das por su IC y de las que tienen un tras-
torno alimentario. Sus coeficientes de
consistencia interna (0,97), fiabilidad test-
retest (0,88), y validez concurrente con
otras medidas de la satisfacción corporal
son adecuadas (Cooper et al., 1986). En
España fue validado por Raich et al. en el
año 1996, En España fue validado por
Raich. Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater
(1996). y su puntuación de corte, para
población universitaria, es de 105. 

Body Image Avoidance Questionnaire
(BIAQ; Rosen, Srebrik y Salzberg, 1990). El
Cuestionario sobre la Evitación de la Ima-
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gen Corporal evalúa los aspectos conduc-
tuales asociados a una imagen corporal
negativa. Está compuesto por 19 ítems que
recogen los comportamientos llevados a
cabo para controlar y disimular la aparien-
cia. El objetivo es evaluar en qué medida
las personas llevan a cabo estas conductas
de evitación relacionadas con la imagen
corporal. Los ítems se responden en una
escala de frecuencia de 0 (nunca) a 5
(siempre). A mayor puntuación, más abun-
dantes son las conductas de evitación. El
instrumento presenta una consistencia
interna de 0,89 y una fiabilidad test-retest a
las dos semanas de 0,87 (Rosen et al., 1990).

Eating Attitudes Test (EAT-40). Cues-
tionario de las actitudes hacia la comida
(Garner y Garfinkel, 1979). Está compues-
to por 40 ítems que evalúan un amplio
rango de actitudes y comportamientos
relacionados con la anorexia nerviosa.
Cada ítem se puntúa en una escala tipo
Likert que va desde nunca hasta siempre.
La puntuación total indica gravedad de
los síntomas, pero no necesariamente
indica un diagnóstico de anorexia nervio-
sa. El EAT-40 ha mostrado buena consis-
tencia interna (0,79) (Garner y Garfinkel,
1979) y una fiabilidad test-retest satisfac-
toria a las dos y tres semanas (0,84) (Carter
y Moss, 1984). Este instrumento diferen-
cia entre grupos clínicos de aquellos no
clínicos y de las personas que padecen
un Trastorno por atracón de aquellos que
padecen anorexia y bulimia nerviosas.
Para este trabajo se empleó la versión y
adaptación española realizada por Castro,
Toro, Salamero y Guimerá (1991). El aná-
lisis de la validez discriminante puso de
manifiesto que en la validación españo-
la, a diferencia del trabajo original, se
recomienda una puntuación de corte de
20, ya que permite una sensibilidad del
91% y una especificidad 69,2%. 

Restraint Scale (RS). Escala de Restric-
ción (Herman y Polivy,1975). Evalúa las
fluctuaciones de peso, el grado de restric-
ción y las actitudes hacia el peso y la

comida. Refleja en qué medida una perso-
na posee los patrones de comportamien-
to alimentario caracterizados por seguir
dietas estrictas alternándose con episo-
dios de pérdida de control con la comida.
La RS está compuesta por 10 ítems que se
responden mediante una escala Likert de
4 ó 5 puntos, según el contenido del item.
Consta de dos subescalas: Fluctuación del
peso y Preocupación por hacer dieta. Su
consistencia interna, para la escala global
es mayor de 0,75 y su fiabilidad test-retest
es de 0,93 para cuatro semanas y 0,75 para
dos años y medio. Según Heatherton,
Herman, Polivy, King y McGree (1988) la
puntuación de corte es 16.

Rosenberg Self-Esteem Scale. Cuestio-
nario de Autoestima de Rosenberg (RSES;
Rosenberg, 1965). Fue diseñado para eva-
luar los sentimientos globales de autova-
loración y auto aceptación. Consta de 10
ítems y, aunque originalmente se elaboró
con las características de una escala Gutt-
man, su utilización habitual recurre al
formato Likert de cuatro alternativas de
respuesta que van desde muy de acuerdo
(1) hasta muy en desacuerdo (4). Tiene
buenas características psicométricas, ya
que su consistencia interna oscilado
entre 0,77 y 0,87 (Rosenberg, 1965;
Wylie, 1989), y su fiabilidad test-retest es
de 0,85 a las dos semanas, y de 0,73 a los
siete meses (Wylie, 1989). En población
española ha demostrado una consistencia
interna de 0,88 (Baños y Guillén, 2000). 

Procedimiento

Los cuestionarios antes mencionados (a
excepción de los señalados con un asteris-
co) fueron traducidos por miembros de
nuestro grupo de investigación con un
nivel elevado de inglés. Posteriormente,
esta traducción fue revisada por un psicó-
logo clínico bilingüe. El siguiente paso fue
solicitar colaboración a diversos centros
de enseñanza de la Comunidad Valencia-
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na y desplazamos a esos centros para rea-
lizar un pase de test colectivo de una hora
de duración. Este mismo procedimiento
se siguió al cabo de un mes en el re-test.

RESULTADOS

Análisis descriptivo de los ítems

En primer lugar, se realizó un análisis des-
criptivo global de las puntuaciones dadas
a cada uno de los ítems (diferentes partes

o aspectos del cuerpo) (ver Tabla 1). En el
caso de las mujeres, se observa que, por lo
general, la mayoría de las respuestas se
sitúan en un rango de neutralidad (en tor-
no a 3). Las partes del cuerpo que generan
sentimientos menos positivos hacen refe-
rencia a (ver Tabla 1): muslos, peso, cade-
ras y culo (nalgas); mientras que las partes
del cuerpo que provocan sentimientos más
positivos hacen referencia a: aspecto de los
ojos, labios, impulso sexual, salud y refle-
jos. Es decir, parece que, de manera global,
la muestra femenina se siente menos satis-

Tabla 1. Análisis descriptivo de los items del BES

Mujeres Varones

Ítem del BES Media DT Media DT

Apetito 2,94 1,08 3,76 0,97
Nariz 2,95 1,02 3,23 0,83

Resistencia física 3,12 1,09 3,81 0,87
Reflejos 3,59 0,88 3,88 0,82
Labios 3,78 0,93 3,69 0,90

Fuerza muscular 3,13 0,99 3,80 0,93
Cintura 2,99 1,13 3,37 0,87

Nivel de energía 3,39 0,96 3,90 0,78
Muslos 2,53 1,16 3,35 1,04
Orejas 3,26 1,07 3,17 0,88
Bíceps 2,98 0,90 3,50 0,87
Barbilla 3,22 0,77 3,30 0,82

Constitución 3,01 1,10 3,54 0,89
Coordinación física 3,36 0,98 3,88 0,94

Culo 2,73 1,28 3,54 0,97
Agilidad 3,50 1,02 3,80 0,97

Anchura de espaldas 3,20 1,04 3,72 1,02
Brazos 3,16 0,95 3,54 0,94
Pechos 2,95 1,14 3,24 0,91

Aspecto de los ojos 3,94 0,97 3,90 0,88
Mejillas 3,47 0,89 3,36 0,70
Caderas 2,59 1,12 3,10 0,71
Piernas 2,66 1,13 3,45 0,97
Silueta 2,92 1,13 3,38 0,85

Genitales 3,23 0,74 3,85 0,96
Aspecto del estómago 2,81 1,10 3,23 0,95

Salud 3,74 1,04 3,92 0,83
Condición física 3,21 0,98 3,85 0,94

Cara 3,30 1,03 3,69 0,90
Peso 2,58 1,11 3,04 1,04

Olor corporal 2,95 5,94 2,70 1,21
Impulso sexual 3,72 0,83 4,32 0,80

Pies 2,91 1,06 3,14 0,86
Vello corporal 2,64 1,10 3,04 1,06

Actividades sexuales 3,50 1,04 3,98 0,91
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fecha con las partes del cuerpo relaciona-
das con el factor «preocupación por el
peso», mientras que las variables relacio-
nadas con «atractivo sexual» y «condición
física» les producen mayor satisfacción. 

En el caso de los varones, por lo gene-
ral, la media de las puntuaciones suele ser
un poco más altas que la de las mujeres,
aunque también la mayoría de las res-
puestas rondan en torno a 3, es decir, neu-
tralidad. En este caso las puntuaciones
más elevadas se dieron a los ítems relacio-
nados con el «atractivo sexual», concreta-
mente, la mayor puntuación la obtuvo el
ítem impulso sexual, seguido de activida-
des sexuales y genitales. Por su parte, las
puntuaciones más bajas la obtuvieron

ítems correspondientes al factor «aparien-
cia física», siendo los ítems con puntua-
ciones más bajas: orejas, caderas, peso y
vello corporal, correspondiendo este últi-
mo ítem al factor «fuerza muscular». Pare-
ce, por tanto, que los chicos se sienten
más satisfechos con las partes del cuerpo
relacionadas con el «atractivo sexual»,
mientras que las variables relacionadas
con el factor «apariencia física» y «fuerza
muscular» son menos valoradas.

Estructura factorial del BES

Se realizó un análisis factorial de com-
ponentes principales con rotación vari-

Tabla 2, Resultados del análisis factorial en el grupo de mujeres

Ítem del BES Cargas factoriales

Preocupación por el peso Condición física Atractivo sexual

25. silueta 0,836
35. peso 0,776
14. constitución, complexión 0,767
10. muslos 0,763
16. culo, nalgas 0,755
24. piernas 0,733
23. caderas 0,705
8. cintura 0,529

29. aspecto del estómago 0,451
2. apetito 0,434

17. agilidad 0,744
33. condición física 0,688
15. coordinación física 0,685
4. resistencia física 0,673
5. reflejos 0,649
9. nivel de energía 0,581
7. fuerza muscular 0,577

31. actividades sexuales 0,448
12. bíceps 0,424
30. salud 0,414
26. impulso sexual 0,413
13. barbilla 0,665
22. mejillas 0,645
6. labios 0,639

21. aspecto de los ojos 0,581
11. orejas 0,568
30. salud 0,535
34. cara 0,525
28. genitales 0,408

Nota. Análisis de componentes principales, rotación varimax.
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max con objeto de comprobar si en la
población española la estima corporal
estaba compuesta por diferentes domi-
nios, tal y como se encontró en el estudio
original de Franzoi y Shields. Además,
también se pretendía comprobar si se
obtenía una estructura similar a la obte-
nida por los autores de la escala. 

Los resultados del análisis de compo-
nentes principales para la muestra feme-
nina se presentan en la Tabla 2. La ver-
sión final para nuestra muestra femenina
constó de 28 ítems, cada uno de los cua-
les obtuvo una carga factorial significati-
va en uno de los tres factores. El punto de
corte que se estableció para determinar si
un ítem cargaba o no en un factor fue de
0,40, siendo un poco más estrictos que
los autores de la escala original, quienes
determinaron como carga significativa
los valores iguales o superiores a 0,35. De
los 35 ítems de la escala original se tuvie-
ron que eliminar 7 (Olor corporal; Nariz;
Anchura de espaldas; Brazos; Pechos;
Pies; Vello corporal) pues ninguno de
ellos cargó en alguno de los tres factores.
De todos estos ítems eliminados, tres de
ellos (Anchura de espaldas; Brazos y
Pies) tampoco formaron parte de la
estructura que los autores obtuvieron
para las mujeres. 

Finalmente, la estructura obtenida estu-
vo compuesta de tres factores, que expli-
can conjuntamente el 46,75% del total de
la varianza. El primero de ellos lo deno-
minamos preocupación por el peso cons-
tó de 10 ítems que explicaban el 30,43 %
de la varianza. Se mantuvo el mismo
nombre que en la escala original puesto
que los ítems que lo componen son los
mismos que los que componen este factor
en la escala original. Las variables que
componen este factor hacen referencia a
conceptos relacionados con el peso (silue-
ta, constitución, peso, etc.), así como a
partes del cuerpo que pueden reflejar de
manera más clara el aumento o pérdida
de peso (caderas, nalgas, estómago, etc.).

El segundo factor lo denominamos
condición física y constó de 11 items
(que hacen referencia a la fuerza muscu-
lar, energía, grado de salud, resistencia
física, etc.), que explicaban el 9,16% de
la varianza y, al igual que con el factor
anterior, también se conservó el nombre
de la escala original, pues también coin-
cidían los items, pero en este caso se aña-
dieron dos más: actividades sexuales e
impulso sexual.

Por último, el tercer factor lo denomi-
namos atractivo sexual; compuesto por 8
items (referidos a partes del cuerpo que
pueden estar relacionadas con la sexuali-
dad y con la atracción sexual) que expli-
caban el 7,15% de la varianza. En este
caso, también se conserva el nombre de
la escala original, a pesar de que existen
diferencias debido a que, por una parte,
los ítems que no cargaron en ninguno de
los tres factores de nuestra estructura (y
que por tanto fueron eliminados), corres-
pondían a este factor en la escala origi-
nal; y, por otra parte, dos de los ítems que
en la estructura original pertenecían a
este factor (actividades sexuales e impul-
so sexual), en nuestra estructura cargaron
en el de condición física. Asimismo, en
nuestra estructura se añade un ítem más
que carga también en el factor de estruc-
tura física: salud.

En el caso de los varones, también se
realizó un análisis factorial de compo-
nentes principales con rotación varimax.
Los resultados se presentan en la Tabla 3.
También aquí se estableció como punto
de corte para determinar si un ítem car-
gaba o no en un factor la puntuación de
0,40. La versión final para la muestra mas-
culina constó de 29 items, cada uno de
los cuales obtuvo una carga factorial sig-
nificativa en uno de los tres factores. De
los 35 items de la escala original, se eli-
minaron 6 (Olor corporal; Nariz; Resis-
tencia física; Barbilla; Pechos; Pies) pues
ninguno de ellos cargó en alguno de los
tres factores. De estos ítems, uno (Olor
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corporal) tampoco formó parte de la
estructura que los autores obtuvieron
para los varones, sin embargo, otros tres
ítems (Piernas; Actividades sexuales; y
Vello corporal), que en la escala original
no cargaron en ninguno de los factores,
en nuestro caso sí que formaron parte de
la estructura masculina.

La estructura final que se obtuvo estu-
vo compuesta de tres factores que con-
juntamente explicaban el 47,65% del
total de la varianza. El primero de ellos
lo denominamos apariencia física constó
de 12 items que explicaban el 26,5 % de
la varianza. En la escala original, este fac-
tor se correspondería con condición físi-
ca. Hemos preferido asignarle otra deno-

minación puesto que el contenido de los
ítems habla más de la apariencia general
de la persona (silueta, estómago, salud,
orejas, etc.,) que de la condición física,
que parece referirse a un aspecto más
específico. Por otra parte, se encontró que
uno de los ítems (Piernas), que no forma-
ba parte de la estructura original para
hombres, sí que cargó en la nuestra.

El segundo factor lo denominamos
atractivo sexual, constó de 13 items que
explicaban el 10,79% de la varianza y
también tiene un nombre diferente al de
la escala original, porque los items que lo
componen reflejan aspectos muy impor-
tantes de la sexualidad (actividades
sexuales, genitales, impulso sexual), así

Tabla 3. Resultados del análisis factorial en el grupo de varones

Ítem del BES Cargas factoriales

Apariencia física Atractivo sexual Fuerza muscular

24. piernas 0,874
16. culo / nalgas 0,848
10. muslos 0,786
25. silueta 0,745
35. peso 0,719
8. cintura 0,665

23. caderas 0,607
14. constitución 0,545
29. estómago 0,522 0,441
30. salud 0,499
11. orejas 0,490
33. condición física 0,444 0,455
17. agilidad 0,616
22. mejillas 0,615
34. cara 0,590
31. actividades sexuales 0,590
28. genitales 0,578
15. coordinación física 0,569
6. labios 0,540

21. aspecto de los ojos 0,512
26. impulso sexual 0,504
2. apetito 0,503
5. reflejos 0,477
9. nivel de energía 0,442
7. fuerza muscular 0,794

18. anchura de espaldas 0,768
12. bíceps 0,741
19. brazos 0,721
32. vello corporal 0,501

Nota. Análisis de componentes principales, rotación varimax.
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como otras partes del cuerpo que, de
alguna manera, podrían reflejar el atrac-
tivo sexual de los hombres, como son el
aspecto del estómago, la cara, los labios,
los ojos, etc.

Finalmente, el último factor se deno-
minó fuerza muscular y contó con 6
items que explicaban el 10,36% de la
varianza. En este caso, sí se mantuvo el
nombre original pues, aunque cuenta con
menor número de ítems, la mayoría son
los mismos que en la estructura original.
No obstante, en nuestro caso, se añade un
ítem (vello corporal) que en el original no
estaba incluido. 

Consistencia interna

Para analizar la consistencia interna, se
evaluaron las respuestas de toda la mues-
tra a través del cálculo del coeficiente a
de Cronbach tanto para la escala total,
como para cada una de las subescalas. En
el caso de las mujeres, para la escala total,
los resultados mostraron un coeficiente a
de 0,906. El rango de correlaciones de los
ítems con el total osciló entre 0,10 y 0,65,
siendo el ítem que menor correlación pre-
sentó el «aspecto de los ojos» y el que
mayor correlacionó la «constitución,
complexión». Con respecto a cada una de
las subescalas, el índice a para la subesca-
la de «atractivo sexual» fue de 0,762;
oscilando el rango de correlaciones entre
0,35 y 0,56. El ítem que menor correla-
ción presentó fue «genitales» y el que
mayor correlación presentó fue «mejillas
/ pómulos». Para la subescala de «condi-
ción física» el índice a fue de 0,848. Las
correlaciones oscilaron entre 0,34 y 0,68,
siendo el ítem de menor correlación el
«impulso sexual» y el de mayor correla-
ción el de «condición física». Finalmen-
te, la consistencia interna para la subesca-
la «preocupación por el peso» fue de
0,903. El rango de correlaciones entre los
ítems fue de 0,45 a 0,84, correspondiendo

la menor correlación al ítem «apetito» y
la mayor al ítem «silueta». 

Las correlaciones corregidas (correla-
ciones del ítem con el total, eliminando
el propio ítem) de cada uno de los ítems
con el total de la escala fueron superiores
a 0,30, excepto para los siguientes ítems:
Olor corporal (-0,043), Nariz (0,11),
Aspecto de los ojos (0,10), Actividades
sexuales (0,29) y Vello corporal (0,14).
Por último, señalar que la correlación
entre las tres subescalas fue moderada;
concretamente la correlación menor se
encontró entre las subescalas «atractivo
sexual» y «preocupación por el peso» (r
= 0,42). La más alta se encontró entre
«condición física» y «atractivo sexual»
(r = 0,56). Finalmente, la correlación
entre «preocupación por el peso» y «con-
dición física» fue r = 0,531.

En el caso de los varones, para la esca-
la total se obtuvo un coeficiente a de
0,896. El rango de correlaciones de los
ítems con el total osciló entre 0,13 y 0,66,
siendo el ítem que menor correlación pre-
sentó el «vello corporal» y el que mayor
correlacionó el de «silueta». Con respec-
to a cada una de las subescalas, el índice
a para la subescala de «apariencia física»
fue de 0,887; oscilando el rango de corre-
laciones entre 0,42 y 0,76. El ítem que
menor correlación presentó fue «salud» y
el que mayor correlación presentó fue el
de «piernas». Para la subescala de «atrac-
tivo sexual» el índice a fue de 0,828. Las
correlaciones oscilaron entre 0,29 y 0,54,
siendo el ítem de menor correlación el
item «reflejos» y el de mayor correlación
el ítem «cara». Finalmente, la consisten-
cia interna para la subescala «fuerza mus-
cular» fue de 0,809. El rango de correla-
ciones entre los ítems fue de 0,30 a 0,72,
correspondiendo la menor correlación al
ítem de «vello corporal» y la mayor al
ítem de «anchura de espalda». 

Las correlaciones corregidas (correlacio-
nes del ítem con el total, eliminando el
propio ítem de cada uno de los ítems con
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el total de la escala fueron superiores a 0,30,
excepto para los siguientes ítems: Olor cor-
poral (0,13), Apetito (0,17); Nariz (0,11),
Reflejos (0,29); Bíceps (0,26); Pies (0,20) y
Vello corporal (0,13). Por último, señalar
que la correlación entre las tres subescalas
fue más baja que en la población femenina.
Concretamente la correlación menor se
encontró entre las subescalas «atractivo
sexual» y «fuerza muscular» (r = 0,32); la
más alta se encontró entre «apariencia físi-
ca» y «atractivo sexual» (r = 0,46) y, final-
mente, la correlación entre «fuerza muscu-
lar» y «apariencia física» fue de r = 0,38.

Fiabilidad test-retest

Con objeto de analizar la fiabilidad
test-retest o estabilidad temporal (un
mes) se calculó el coeficiente de correla-
ción interclases. Se calculó la fiabilidad
para el total de la escala y para las subes-

calas de la estructura femenina, por un
lado, y la estructura masculina, por otro.
Los resultados indicaron que existe una
alta fiabilidad entre las medidas del pre-
y las del retest: 0,87 (0,91-0,82) pasado
un mes para la escala total. En cuanto a
la estabilidad temporal de las subescalas
es moderada tanto en el caso de las muje-
res 0,67 (0,59-0,74), como de los varones
0,64 (0,46-0,77). 

Diferencias de grupo en las subescalas
del BES 

Las medias y desviaciones típicas de
los diferentes grupos se ofrecen en la
Tabla 4 para mujeres y en la Tabla 5 para
varones.

(1) Diferencias en función del género.
En primer lugar, se aplicó un ANOVA con
un factor entre-grupos (género), teniendo
como variable dependiente la puntuación

Tabla 4. Medias y desviaciones típicas para el grupo de mujeres

Atractivo sexual
Preocupación 

Condición física BES total
por el peso

N Media DT N Media DT N Media DT N Media DT 

Grupos de edad
14 – 16 101 27,50 5,02 91 26,40 8,55 92 35,40 7,15 110 94,28 19,20
17 – 22 61 28,50 4,25 65 28,52 8,63 62 38,03 6,27 67 101,83 16,90
23 – 29 34 28,82 3,80 33 30,27 6,58 34 39,80 6,60 34 105,76 15,17

Grupos de IMC
< 19 47 28,02 4,50 47 30,82 7,31 45 38,02 6,34 54 101,33 17,77
19 – 20 60 28,46 4,47 57 30,22 7,53 60 37,75 6,85 62 102,38 19,38
21 – 23 67 27,90 4,25 65 24,73 7,84 60 36,93 7,12 71 94,60 18,37
≥ 24 21 27,90 6,30 20 23,75 9,90 22 35,95 7,79 23 92,78 18,76

Grupos de Esquematismo
No esquemático 88 28,26 4,11 86 29,32 6,31 86 37,63 6,31 95 101,51 14,25
Esquemático gordo 32 26,12 5,36 33 19,51 9,20 25 33,36 8,36 34 82,97 20,94
Esquemático justo 42 28,80 5,19 40 28,40 7,28 43 38,25 6,91 47 100,27 18,25
Esquemático delgado 21 29,38 4,30 19 35,00 6,29 21 40,90 5,53 22 109,22 23,92

Grupos EAT-40
Población normal 149 28,35 4,18 141 29,33 7,04 144 37,61 6,40 158 101,31 16,78
Población subclínica 43 27,39 5,61 44 23,06 10,22 42 36,47 8,23 49 90,44 21,97

Grupos RS
Restrictivos 36 26,94 5,64 36 21,55 9,35 32 35,62 7,50 39 87,48 20,57
No restrictivos 149 28,31 4,10 144 29,38 7,40 149 37,71 6,76 161 101,27 17,39
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total en la BES. Los resultados indicaron
diferencias significativas (F(1,281) =
29,744, p<,005), en el sentido de que los
varones obtenían puntuaciones más eleva-
das en la estima corporal que las mujeres. 

Posteriormente, se aplicaron diversos
ANOVAs considerando, por una parte,
las subescalas de la estructura para las
mujeres y, por otra, las de los varones. En
el caso de las subescalas femeninas, se
obtuvieron nuevamente diferencias sig-
nificativas en las tres subescalas, en el
sentido de que los varones obtenían pun-
tuaciones más elevadas: «Atractivo físi-
co» (F(1,282) = 8,540, p<,005); «Preocu-
pación por el peso» (F(1,281) = 27,546,
p<,005); «Condición física» (F(1,281) =
21,499, p<,005). Por último, en las subes-
calas masculinas, se encontraron también
diferencias significativas en la misma
dirección: «Apariencia física» (F(1,261)
= 21,097, p<,005); «Atractivo sexual»
(F(1,236) = 21,584, p<,005); «Fuerza
muscular» (F(1,269) = 33,929, p<,005).

(2) Diferencias en función de la edad.
Con el fin de comprobar si existían dife-

rencias en cuanto a la estima corporal en
función de la edad, se establecieron dife-
rentes grupos de edad para las mujeres
(de 14 a 16; de 17 a 22; y de 23 a 29) y
para los varones (de 14 a 17 y de 18 a 27),
debido a la diferente distribución de
ambos grupos en cuanto a su tamaño. Se
hicieron análisis separados para hombres
y para mujeres, empleando en los ANO-
VAS como factor entre-grupos la edad y
tomando como variables dependientes
las puntuaciones de la muestra en cada
una de las subescalas del BES, así como
en el BES total. En el caso de las mujeres
(ver Tabla 4), los resultados indicaron
que las chicas más jóvenes (de 14 a 16
años) eran las que menos satisfechas se
encontraban con su cuerpo cuando se
tenía en cuenta la puntuación total de la
escala (F(2,208) = 6,684, p<,005), y tam-
bién las que menos satisfechas estaban
con su peso (F(2,186) = 3,032, p<,005), y
con su condición física: (F(2,185) =
4,383, p<,005). No hubo diferencias en la
subescala de «atractivo físico». En el caso
de los varones (ver Tabla 5), los resulta-

Tabla 5. Medias y desviaciones típicas para el grupo de varones

Apariencia física Atractivo sexual Fuerza muscular BES total

N Media DT N Media DT N Media DT N Media DT 

Grupos de edad
14 – 17 39 39,77 6,82 37 48,65 6,20 40 22,05 3,71 43 109,72 10,95
18 – 27 26 42,73 7,77 28 49,82 7,02 29 20,76 4,64 28 114,53 15,18

Grupos de IMC
19 – 21 39 41,84 7,08 40 49,55 6,88 41 20,43 4,16 43 111,65 13,38
≥ 22 25 39,76 7,69 24 48,79 6,01 27 23,14 3,70 27 111,92 12,94

Grupos Esquematismo
No esquemático 41 39,93 7,71 40 47,55 6,48 42 21,00 4,44 43 109,69 12,49
Esquemático gordo 2 40,50 12,02 2 46,50 7,77 3 22,00 3,00 3 111,00 17,57
Esquemático justo 7 44,42 6,97 8 51,37 5,60 8 21,62 3,20 8 114,75 12,89
Esquemático delgado 8 42,62 7,34 8 55,12 5,11 8 21,87 5,08 8 119,75 12,76

Grupos EAT-40
Población normal 55 40,76 6,27 54 47,83 5,78 57 21,15 3,90 59 110,88 13,07
Población subclínica 4 36,50 15,67 4 55,75 7,08 4 19,25 5,67 4 111,75 16,78

Grupos RS
Restrictivos 4 42,50 4,79 4 48,25 4,35 4 22,25 3,00 4 113,00 8,40
No restrictivos 49 40,22 7,55 48 48,50 6,58 51 20,98 4,19 52 111,42 13,52
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dos no mostraron diferencias significati-
vas en función de la edad ni en la pun-
tuación total, ni en las tres subescalas.

(3) Diferencias en función del IMC.
Para analizar las diferencias en la estima
corporal en función de la IMC, los análi-
sis se aplicaron por separado a mujeres y
a varones. En ambos casos los ANOVAs
empleaban como variables dependientes
las puntuaciones de la muestra en cada
una de las subescalas del BES, así como
en el BES total. Se tomaba como factor
entre-grupos el IMC. Para dividir estos
grupos, y debido al tamaño y distribu-
ción de las muestras, no se tuvo en cuen-
ta la tabla propuesta por la OMS (Organi-
zación Mundial de la Salud: < 16 «peso
extremadamente bajo»; 16-18 «significa-
tivamente bajo»; 20-25 «peso saludable»;
27-30 «sobrepeso»; 30-40 «obesidad»;
>40 «obesidad mórbida»). En el caso de
las mujeres de nuestra muestra, la mayor
parte (el 55.23%) contaba con un IMC
que oscilaba entre 18 y 21, y en el caso de
los varones la mayoría (52,11%) se
encontraba con un IMC entre 19 y 21; de
tal manera que el establecer grupos ade-
cuándonos a los rangos propuestos por la
OMS, daba como resultado grupos muy
dispares en cuanto a su tamaño. Debido
a este problema, se decidió establecer
cuatro grupos de IMC para mujeres (IMC
<19, IMC entre 19-20; IMC entre 21-23;
IMC ≥ 24) y dos grupos para los varones
(IMC entre 19-21; IMC ≥ 22 ), puesto que
el tamaño de la muestra masculina era
menor y la forma que en que se distribuí-
an en función del IMC también era dife-
rente. Los resultados indicaron que, para
la muestra femenina (ver Tabla 4), existí-
an diferencias significativas entre los gru-
pos de IMC en la puntuación total de la
escala, encontrando que las participantes
que mostraban menor IMC parecían
encontrarse más satisfechas, de manera
global, con su cuerpo (F(3,206) = 3,099,
p<,005). En cuanto a las subescalas, sólo
se encontraron diferencias significativas

para «preocupación por el peso», siendo
de nuevo las participantes de menor IMC
las que más satisfechas se encontraban
con su peso (F(3,206) = 9,182, p<,005).
Para el caso de los varones (ver Tabla 5),
los resultados mostraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos de IMC sólo
en la subescala «fuerza muscular», sien-
do los participantes con mayor IMC los
que más satisfechos se encontraban con
este aspecto del cuerpo (F(1,66) = 7,514,
p<,005 ).

(4) Diferencias en función del esque-
matismo. De acuerdo con lo indicado
más arriba, la variable esquematismo
diferenciaba 4 grupos (no esquemático,
esquemático justo, esquemático gordo y
esquemático delgado). También se anali-
zaron los resultados por separado para
varones y para mujeres, empleando en
los ANOVAs como variables dependien-
tes las puntuaciones de la muestra en
cada subescala del BES, y en el BES total.
Para las mujeres (ver Tabla 4), los resul-
tados indicaron que las chicas clasifica-
das como «esquemática delgadas», esto
es, aquellas que se auto-calificaban como
delgadas y esto era una característica
importante en su definición de sí mis-
mas, eran las que más satisfechas se
encontraban con su cuerpo, si tenemos
en cuenta la puntuación total de la esca-
la (F(3,194) = 12,432, p<,005), y también
las que más satisfechas están con su peso
(F(3,194) = 22,620, p<,005) y con su con-
dición física (F(3,194) = 5,170, p<0,005).
No se encontraron diferencias para el
atractivo físico. En el caso de los varones
(ver Tabla 5), los resultados indicaron
que los chicos clasificados como «esque-
mático delgados» eran los que más a gus-
to se encontraban con las partes del cuer-
po relacionadas con el atractivo sexual
(F(4,54) = 2,839, p<0,005). No se encon-
traron diferencias ni en la puntuación
total ni en las otras dos subescalas.

(5) Diferencias en función de la pun-
tuación en el EAT. Como se ha comenta-
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do, el EAT-40 permite diferenciar entre
población general y subclínica, siendo el
punto de corte 20. También aquí los datos
se analizaron por separado en función del
género. Los resultados obtenidos en el
ANOVA para la muestra femenina (ver
Tabla 4) indicaron que las chicas con
puntuaciones menores de 20 en el EAT-40
se encontraban más satisfechas con su
cuerpo, teniendo en cuenta la puntuación
total (F(1,205) = 13,417, p<0,005) y tam-
bién estaban más satisfechas con su peso
(F(1,205) = 21,045, p<0,005). Para los
varones (ver Tabla 5), los resultados indi-
caron que aquellos con una puntuación
mayor de 20 en el EAT-40, se encontraban
más satisfechos con su atractivo sexual
(F(1,56) = 6,682, p<0,005). No hubo dife-
rencias en el resto de las variables.

(6) Diferencias en función de la puntua-
ción en la Escala de Restricción. Final-
mente, se tuvo en cuenta la puntuación en
la «Escala de Restricción» (RS), la cual
permite clasificar a los participantes en
«restrictivos» en cuanto a su patrón ali-
mentario, cuando la puntuación total obte-
nida es igual o superior a 16, y en «no res-
trictivos», cuando la puntuación es menor
a 16. Los resultados indicaron, en el caso
de las mujeres que las chicas «restrictivas»

estaban menos satisfechas con su cuerpo,
en la puntuación total (F(1,198) =18,329,
p<0,005), y más preocupadas por su peso
(F(1,198) = 28,784, p<0,005). En este caso,
para los varones, no se obtuvieron resulta-
dos de significación estadística.

Validez convergente

Con el fin de analizar las relaciones
existentes entre la puntuación total del
BES y la de sus subescalas (tanto de la
estructura de mujeres, como de la de los
varones) con otras medidas empleadas en
la evaluación de la IC, se calcularon coe-
ficientes de correlación momento produc-
to de Pearson por separado para mujeres
(ver Tabla 6) y varones (ver Tabla 7).

Para la muestra femenina, los resulta-
dos indicaron que la puntuación total del
BES correlacionaba significativamente
con todas las medidas de IC empleadas.
En cuanto a las subescalas del BES, tanto
la «preocupación por el peso» como
«condición física» mostraron correlacio-
nes con todas las demás medidas de com-
paración; sin embargo, la subescala
«atractivo sexual», sólo mostró correla-
ciones con cinco medidas, cuatro de ima-

Tabla 6. Correlaciones para el grupo de mujeres

Atractivo Sexual
Preocupación

Condición Física BES total
por el peso

BAT -0,230** -0,642** -0,452** -0,588**
BIATQ -0,301** -0,555** -0,446** -0,579**
BASS 0,386** 0,646** 0,475** 0,623**
SIBID -0,185** -0,541** -0,369** -0,490**
BSQ -0,159 -0,533** -0,372** -0,474**
ASI -0,147 -0,411** -0,293** -0,390**
BIAQ -0,114 -0,433** -0,315** -0,409**
EAT-40 -0,097 -0,347** -0,176** -0,273**
RS -0,110 -0,534** -0,308** -0,434**
RSES 0,224** 0,423** 0,437** 0,459**

BAT: Test de las Actitudes Corporales; BIATQ: Cuestionario sobre los Pensamientos Automáticos acerca de la Ima-
gen Corporal; BASS: Escala de Satisfacción de Zonas Corporales; SIBID; Inventario de malestar provocado por las
situaciones relacionadas con la imagen corporal; BSQ: Cuestionario de la Forma Corporal; ASI: Inventario sobre los
Esquemas acerca de la Apariencia; BIAQ: Cuestionario sobre la Evitación de la Imagen Corporal; EAT-40 Cuestiona-
rio de las actitudes hacia la comida; RS: Escala de Restricción; RSES: Cuestionario de Autoestima de Rosenberg,
** p < 0,01; * p < 0,05 (Bilateral).
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gen corporal («Test de Actitudes Corpo-
rales» —BAT—, «Cuestionario sobre los
Pensamientos Automáticos acerca de la
imagen Corporal» —BIATQ—, «Inventa-
rio de Malestar Provocado por las Situacio-
nes Relacionadas con la Imagen Corpo-
ral» —SIBID—,: y «Escala de Satisfacción
de Zonas Corporales» —BASS—), y una
de auto-estima general (Autoestima de
Rosenberg —RSES).

Por lo que se refiere a la muestra de
varones, los resultados indicaron que la
puntuación total del BES únicamente
correlacionó con la «Escala de Satisfac-
ción de Zonas Corporales» (BASS). En
cuanto a las subescalas, «apariencia físi-
ca» sólo mostró correlación con el «Cues-
tionario de actitudes hacia el propio
cuerpo» (BAT) y con la Escala de Satis-
facción de Zonas Corporales (BASS); la
subescala «atractivo sexual» únicamente
correlacionó con el EAT-40, y finalmen-
te, la subescala «fuerza muscular» no
correlacionó con ninguno de los instru-
mentos utilizados.

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados obtenidos,
se puede afirmar que la adaptación reali-

zada de la escala BES posee garantías psi-
cométricas suficientes para se aplicada
en la población española. La escala ha
mostrado tener muy buena consistencia
interna, tanto en su totalidad, como en
cada una de las subescalas, y tanto en
población femenina como masculina.
Además, la escala parece tener una bue-
na estabilidad temporal, ya que los datos
indican que, transcurrido un mes, las
puntuaciones obtenidas en el primer
pase se mantuvieron similares en el
segundo.

Por lo que se refiere a la estructura fac-
torial, en el caso de la población femeni-
na, se obtuvieron, al igual en el estudio
original, tres factores, denominados de la
misma manera (Preocupación por el
peso, Condición física y Atractivo
sexual). No obstante, hubo alguna algu-
nas diferencias en cuanto a la composi-
ción de estos factores. Así, en primer
lugar, nuestra estructura cuenta con 4
ítems menos (olor corporal, nariz,
pechos, y vello corporal), todos incluidos
en el factor «atractivo sexual» de Franzoi
y Shields, pero que en nuestro estudio no
cargaron en ningún factor. Quizá esto se
deba a diferencias en las muestras emple-
adas: la mayor parte de la de este estudio
era más joven (rango de edad de 14 a 29)

Tabla 7. Correlaciones para el grupo de varones

Otras medidas de TA Apariencia física Atractivo sexual Fuerza muscular BES total

BAT -0,351** -0,027 0,068 -0,175
BIATQ -0,199 0,007 -0,216 -0,156
BASS 0,334** 0,225 0,074 0,412**
SIBID -0,057 0,148 -0,021 -0,070
BSQ -0,193 0,058 0,137 -0,186
ASI 0,168 0,194 0,010 0,105
BIAQ -0,070 0,175 -0,033 -0,110
EAT-40 0,055 0,354** 0,214 0,184
RS -0,025 0,037 0,110 -0,100
RSES 0,123 0,196 0,112 0,174 

BAT: Test de las Actitudes Corporales; BIATQ: Cuestionario sobre los Pensamientos Automáticos acerca de la Imagen
Corporal; BASS: Escala de Satisfacción de Zonas Corporales; SIBID; Inventario de malestar provocado por las
situaciones relacionadas con la imagen corporal; BSQ: Cuestionario de la Forma Corporal; ASI: Inventario sobre los
Esquemas acerca de la Apariencia; BIAQ: Cuestionario sobre la Evitación de la Imagen Corporal; EAT-40 Cuestionario
de las actitudes hacia la comida; RS: Escala de Restricción; RSES: Cuestionario de Autoestima de Rosenberg.
** p < 0,01; * p < 0,05 (Bilateral).
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que la original (todas mujeres universita-
rias), contando además con que el mayor
número de participantes estaban agrupa-
das dentro del rango de 14 a 17 años (72
participantes —63% de la muestra). En
este sentido, se podría argumentar que a
esas edades, a las adolescentes no les pre-
ocupa tanto o les son menos relevantes
aspectos tan concretos relacionados con
el atractivo sexual (como el olor o el vello
corporal, los pechos, etc), aspectos que,
sin embargo, pudieran ser más importan-
tes o relevantes a edades superiores.
Como ya se ha señalado, los propios
autores de la escala reconocían que la
muestra incluida en su desarrollo no
representaba a todos los grupos de edad
y que sería necesario contar con normas
descriptivas adecuadas para cada grupo
de edad (Franzoi y Shields 1984). 

También con relación al factor de
«atractivo sexual» hemos de señalar otras
diferencias con la escala original. Concre-
tamente en nuestro estudio no se incluye
el ítem «impulso sexual» pero sí el de
«salud». En el primer caso, este ítem
(impulso sexual) aparece como parte del
factor «Condición física». Es decir, pare-
ce que para la población española feme-
nina la satisfacción con el impulso sexual
podría implicar más una acción relacio-
nada con la condición física general de la
persona, que un rasgo que pueda guardar
relación con el atractivo sexual. En cuan-
to al segundo ítem (salud), en la escala
original forma parte del factor «condición
física», pero en nuestra estructura apare-
ce tanto en el factor de «condición física»
como en el de «atractivo sexual», indi-
cando nuevamente una relación entre
satisfacción con la salud y satisfacción
con otros aspectos del atractivo sexual. 

Por lo que respecta a los otros dos fac-
tores, el referido a «preocupación por el
peso» es idéntico al original, tanto en el
número de ítems que lo componen (10),
como en el contenido de los mismos. Por
último, en la «condición física», a dife-

rencia del original, se incluyen dos ítems
más (actividades sexuales e impulso
sexual). Esta diferencia podría tener rela-
ción con señalado anteriormente, es
decir, quizás, para la población española
femenina la satisfacción con el impulso
sexual y las actividades sexuales se rela-
cionan más con la condición física gene-
ral de la persona, que con el atractivo
físico.

Por lo que respecta a la estructura obte-
nida para los varones, difiere de la
encontrada en el estudio original. En pri-
mer lugar, nuestra estructura cuenta con
5 ítems menos que el original. Por otro
lado, aunque la estructura factorial tam-
bién consta de tres factores, sin embargo
estos son diferentes tanto en número de
ítems como en el contenido de los mis-
mos. Estos factores fueron: «Apariencia
física», «Atractivo sexual» y»Fuerza
muscular». Quizás pueda deberse a que
en nuestro trabajo el número de partici-
pantes fue menor (N=72) que en el estu-
dio de Franzoi y Shields (N=331). Ade-
más, el rango de edad de nuestros
participantes fue más heterogéneo (de 14
a 27 años, de los cuales el mayor número
de participantes se concentró entre los 14
y 18 años), que el empleado por los otros
autores (muestra compuesta sólo por
estudiantes universitarios). Asimismo,
también podrían existir diferencias cul-
turales entre la muestra española y la
americana

Por otra parte, los resultados obtenidos
indican que la estima corporal, en la
población española, parece estar influen-
ciada por variables como el género, la
edad, el IMC, pero también por otras
características como el nivel de «esque-
matismo» corporal, la restricción alimen-
taria o la presencia / ausencia de caracte-
rísticas típicas de la anorexia nerviosa. 

En cuanto al género, nuestros datos
indican que a las mujeres su cuerpo les
suscita menos sentimientos positivos que
a los varones. Además, también se obser-
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va un perfil diferente de estima corporal
en varones y en mujeres. Así, los datos
apuntan a que las mujeres que se perciben
delgadas, y eso les importa (clasificadas
como «esquemáticas delgadas») están más
satisfechas con su cuerpo. En una línea
similar, las chicas que tiene un IMC más
bajo parecen tener sentimientos más posi-
tivos hacia su cuerpo, y preocuparse
menos por su peso. Esto resulta de gran
importancia si tenemos en cuenta las
características de los trastornos alimenta-
rios. En el caso de las personas que sufren
estos trastornos, aún a pesar de estar del-
gadas en exceso, se sienten poco satisfe-
chas con su cuerpo; sin embargo, en la
población general, no patológica, la delga-
dez es sinónimo de satisfacción corporal. 

Por otro lado, este estudio también
indica que los grupos que podrían califi-
carse como de «riesgo» a padecer un tras-
torno alimentario se caracterizan por
tener una menor estima corporal. De
hecho, en este estudio, las participantes
que obtuvieron una puntuación en el
EAT-40 mayor de 20 (subclínicas) se
encontraban menos satisfechas a nivel
global con su cuerpo y les preocupaba
más su peso (como ocurre en la pobla-
ción clínica). Por otra parte, también se
observa que las chicas más jóvenes (entre
14 y 16 años) y las que fueron clasifica-
das como «restrictivas» en cuanto a su
patrón alimentario (según la puntuación
obtenida en la «Escala de Restricción»),
se encontraban menos satisfechas con su
cuerpo. 

Sin embargo, en el caso de los varones
los resultados eran diferentes. En primer
lugar, llama la atención el que existan
menos diferencias entre grupos en el caso
de los varones. Así, y a diferencia de las
mujeres, la estima corporal de los varo-
nes no parece varia con la edad, ni con el
grado de restricción alimentaria. En
segundo lugar, los datos indican que los
chicos con mayor IMC eran los que se
encontraban más satisfechos con su cuer-

po, concretamente con las partes que
guardaban relación con la fuerza muscu-
lar. Este dato estaría señalando el papel
diferencial que desempeña el IMC en la
estima corporal de los hombres y las
mujeres: mientras que las chicas prefie-
ren estar delgadas, y están más satisfe-
chas cuando lo consiguen, los varones
con una mayor complexión corporal se
encuentran más satisfechos de su cuerpo
y, más en concreto, con los aspectos de
éste que reflejan su fuerza muscular. Este
dato podría estar relacionado con la
mayor incidencia de problemas de anore-
xia restrictiva en mujeres y la mayor inci-
dencia de problemas de vigorexia en
varones. Todo esto parece reflejar la
influencia de los cánones culturales en
nuestra sociedad, es decir, cómo los valo-
res estéticos acerca de la delgadez están
dejando mella, en mayor medida, en las
mujeres, así como la satisfacción que
éstas sienten con su cuerpo al aproximar-
se a esos cánones de belleza, convirtién-
dose, de esta manera, en población de
riesgo de trastorno alimentario.

Por lo que se refiere a la validez con-
vergente de la escala, hay que indicar que
tanto la escala en su totalidad (puntua-
ción total), como las subescalas «preocu-
pación por el peso« y «condición física»
correlacionan significativamente con el
resto de medidas de IC, con una medida
autoestima (RSES), con una medida de
restricción alimentaria (RS) y con una
medida de sintomatología de trastornos
alimentarios (EAT-40). La subescala de
«atractivo sexual» es la que menos corre-
laciones muestra con otras medidas de
IC. No ocurrió lo mismo con la muestra
de varones en la que, ni la escala en su
totalidad, ni sus subescalas mostraron
tener esa adecuada validez convergente,
que sí observamos en el caso de las muje-
res. Parece por tanto que, en el caso de
los varones, el componente afectivo de la
IC, o más concretamente la estima corpo-
ral, no muestra claras relaciones con
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otros componentes cognitivos y conduc-
tuales. Sin embargo, este dato hay que
tomarlo con precaución, ya que la mues-
tra masculina adolecía de un N significa-
tivamente menor. 

Así pues, podríamos concluir diciendo
que la Escala de Estima Corporal parece
ser un instrumento adecuado para la eva-
luación de la imagen corporal, funda-
mentalmente en mujeres españolas; asi-
mismo y, como se ha observado en
numerosos estudios, nosotros también
hemos podido comprobar que el concep-
to de estima corporal es un constructo
multidimensional y que se puede ver
afectado por la influencia de diferentes
variables (sexo, edad, IMC, esquematis-
mo, restricción alimentaria). 

Por último, hemos de señalar que nues-
tro estudio cuenta con algunas limitacio-
nes que sería recomendable subsanar en
investigaciones posteriores, siendo la fun-
damental el limitado tamaño de la mues-
tra de varones. Consideramos que si
hubiéramos podido contar con un mayor
número de varones, los resultados obteni-
dos hubieran sido más satisfactorios. 
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