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Resumen

El Body Attitude Test (BAT) fue desarrollado para evaluar la experiencia subjetiva hacia el propio 
cuerpo y las actitudes que se tienen con el mismo en muestra clínica de mujeres con desórdenes 
alimentarios. Objetivo. Este estudio toma la versión en español del BAT y analiza su estructura, su 
consistencia interna e invarianza factorial en una muestra de adolescentes mexicanas. Método. Se 
usó un análisis factorial confirmatorio para evaluar la estructura factorial subyacente e identificar 
la validez de constructo del modelo de medición, así como se realizó un análisis de la invarianza 
factorial. Participantes. La muestra se conformó por 571 mujeres con una media de edad de 15.2 
(DE=2.51). Resultados. El análisis de consistencia interna mostró una alta confiabilidad para el 
conjunto de 20 ítems igual a la propuesta original. La estructura tetrafactorial fue confirmada en 
el total de la muestra mediante una validación cruzada de la misma, dividida en pares y nones ob-
teniendo valores de bondad de ajuste adecuados (χ2/gl = 3.615; RMSEA = .068; CFI = .917; TLI = 
.903; IFI=.917; NFI= .889). La estructura modelada fue estrictamente invariante en los grupos ana-
lizados de preadolescentes y adolescentes. Conclusiones. Se concluye que el BAT posee propiedades 
psicométricas apropiadas para población no clínica de adolescentes, no obstante, se requieren de 
futuras investigaciones que incluyan población clínica.
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El estudio de la imagen corporal ha cobrado gran re-
levancia no sólo dentro de los trastornos alimenta-
rios, ya que la presión cultural por la delgadez genera 
preocupaciones sobre la apariencia física, manifes-
tándose como rechazo hacia la figura, antipatía hacia 
la obesidad, insatisfacción corporal y en algunos ca-
sos, distorsión en la percepción de la propia imagen 
(Jorquera, Baños, Perpiñá & Botella, 2005; Shroff & 
Thompson, 2006; Thompson, Heinberg, Altabe, & 
Tantleff-Dunn, 2004; Vizoso-Gómez, Vega-Sánchez 
& Fernández-Fernández, 2018).

Pese a las aportaciones en el estudio de la imagen 
corporal y debido a la complejidad multidimensional 
del constructo, podemos observar que en la última 
década existe una falta de integración empírica y teó-
rica de las diferentes aportaciones (Cash & Pruzinsky, 
2004). Raich (2000), ha señalado que en el estudio de 
la imagen corporal se deben incluir aspectos como 
las emociones, la insatisfacción, las cogniciones, etc. 
En este sentido, Cash y Deagle (1997), advierten que 
la evaluación de los aspectos actitudinales hacia la 
percepción del tamaño corporal, poseen mayor ca-
pacidad discriminativa entre población clínica y no 
clínica.

Scagliusi et al. (2006) señalan que el constructo 
de “actitudes corporales” incluye tres aspectos: 1) 
evaluación afectiva sobre la apariencia, incluyendo 
pensamientos y creencias; 2) experiencias emociona-
les en torno al cuerpo, e 3) investidura corporal, con 
la cual refieren a la importancia sobre la apariencia y 
las conductas que permiten mantener o mejorar dicha 
apariencia. En sí, como señala la literatura en torno al 
estudio de la imagen corporal, son los componentes 
cognitivos, afectivos y culturales los que se incluyen 
en el diseño de escalas que miden este constructo. 
Algunas de las escalas que más se utilizan son el Body 
Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper, Taylor, Cooper 
y Fairburn (1987), el Body Attitude Questionnaire 
(BAQ) de Ben-Tovim y Walker (1991), así como el 
Body Attitude Test de Probst, Vandereycken, Van 
Coppenolle y Vandelinden (1995).

El Body Attitude Test fue desarrollado para eva-
luar la experiencia subjetiva y las actitudes hacia el 
propio cuerpo en pacientes con trastornos alimenta-
rios. Probst et al. (1995) realizan una propuesta de un 
cuestionario con 4 factores: el primero mide la aper-
cepción negativa del tamaño del cuerpo; un segundo 
factor llamado pérdida de familiaridad con el propio 
cuerpo, un tercer factor que mide la insatisfacción 

Abstract 

The Body Attitude Test (BAT) was developed to evaluate the subjective experience and the attitudes 
towards the own body in a clinical sample of women with eating disorders. Objective. This study 
takes the Spanish version of the BAT and analyzes its factorial structure, internal consistency and 
invariance in a sample of Mexican women. Method. A confirmatory factorial analysis was used 
to evaluate the underlying factor structure and identify the construct validity of the measurement 
model, as well as an analysis of the factorial invariance. Participants. The sample consisted of 571 
women with an average age of 15.2 (SD=2.51). Results. The internal consistency analysis showed 
a high reliability for the set of 20 items equal to the original proposal. The tetrafactorial structure 
was confirmed in the total of the sample through a cross-validation, dividing the sample into pairs 
and odds with adequate goodness-of-fit values (χ2 / df = 3.615, RMSEA = .068, CFI = .917, TLI = 
.903, IFI = .917, NFI = .889). The modeled structure was strictly invariant in the analyzed groups 
of preadolescents and adolescents. Conclusions. It is concluded that the BAT possesses psychome-
tric properties appropriate for the nonclinical population of women, however, future investigations 
that include a clinical population are required.
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general y el cuarto factor denominado factor restan-
te. Los autores proponen el cuestionario como una 
prueba de tamizaje que permite la detección opor-
tuna de sintomatología asociada a los trastornos de 
la conducta alimentaria en mujeres, confirmando su 
aplicación en población no clínica en diversos estu-
dios y para la cual proponen como punto de corte 
un valor de 36, en donde los valores mayores a este 
puntaje señalan la presencia de patología en relación 
a los trastornos de la conducta alimentaria (Probst 
et al. 1995; Santonastaso, Favaro, Ferrara, Sala, & 
Zanetti, 1995). Originalmente fue desarrollada en 
holandés, y ha sido traducida en diferentes idiomas 
como el Inglés, Español, Japonés, Polaco e Italiano.

Estudios previos apoyan la validez de la escala, 
incluyendo los 20 ítems de la propuesta inicial, al-
gunos confirman los 4 factores originales, además de 
otorgar datos sobre la validez concurrente y confia-
bilidad test-retest. Por ejemplo, la validación del BAT 
en muestra española (Gila, Castro, Gómez, Toro & 
Salamero, 1999), confirma la estructura de 4 factores, 
con los mismos ítems solo que con diferentes cargas 
factoriales. Otra diferencia estriba en el punto de cor-
te que posibilita la diferenciación entre población clí-
nica y no clínica, la cual se establece en 41. La consis-
tencia interna que reporta el estudio para el conjunto 
de 20 ítems es de α=.92.

La versión Japonesa del BAT (Kashima et al., 
2003) contrasta la estructura factorial con una pro-
puesta de tres factores; un primero denominado in-
satisfacción corporal (1, 3, 5, 7, 8, 10, 13, 16 y 18, 
α=.91), un segundo factor de falta de familiaridad 
con el propio cuerpo (2, 11, 12, 14, 17 y 19, α=.83) 
y el factor restante, con los mismos ítems del factor 
cuatro de Probst et al. (15 y 20), los cuales eliminan. 
El valor de consistencia interna para la escala se re-
porta en α=.90. Dentro de esta población se propone 
un punto de corte de 51, el cual muestra mejor balan-
ce, sensibilidad y sensitividad a la muestra.

La versión polaca (Brytek-Matera & Probst, 2014) 
utiliza los mismos factores que la versión original del 
BAT. Los autores reportan valores de consistencia in-
terna de α=.80 para el factor de apercepción negativa 
del tamaño del cuerpo, α=.68 para el factor de pérdi-
da de familiaridad con el cuerpo y α=.80 para el fac-

tor de insatisfacción general. Se reporta una consis-
tencia interna de α=.87 para el conjunto de 20 ítems 
en población no clínica.

Es importante destacar que diversos estudios seña-
lan la presencia de insatisfacción corporal en preado-
lescentes de ambos géneros (Moreno & Ortiz, 2009), 
evidenciando casos de preadolescentes de 9 a 14 años 
con un deseo de ser más delgadas y hacer dieta, con 
un alto riesgo para desarrollar trastorno de la con-
ducta alimentaria (Halvarsson, Lunner, Westerberg, 
Anteson, & Sjödén, 2002). La edad adolescente es 
crucial para la formación de la identidad adulta, y es 
de esperar las transformaciones corporales propias de 
los adolescentes jóvenes, cuyas edades van de los 12 
a los 14 años, propicien cuadros de desajuste emocio-
nal debidos a los cambios hormonales y físicos que 
enfrentan (Martínez & Martínez, 1996; Kim-Cohen, 
Caspi, Moffitt et al., 2003). Unikel, Saucedo, Villatoro 
& Fleiz (2002) advierten que cuando un adolescen-
te se encuentra afectado emocionalmente tiene una 
menor capacidad para soportar su apariencia física, 
siendo más susceptible a desarrollar trastornos de la 
conducta alimentarios. Como señalan Escoto Ponce 
de León y Camacho Ruiz (2008), el interés por es-
tudiar las conductas y actitudes hacia el cuerpo, su 
peso, su figura y las conductas alimentarias en eda-
des tempranas, cobra relevancia en el grupo de prea-
dolescentes dado que los trastornos de la conducta 
alimentaria se inician en este grupo de edad, además 
de la evidencia de insatisfacción corporal y conductas 
restrictivas en la dieta inicia en preadolescentes que 
cursan la secundaria. 

La imagen corporal es un aspecto clave en los 
trastornos de la conducta alimentaria (Berengüía, 
Castejóna & Torregrosa, 2016; Engel & Keizer, 
2017), por lo que su adecuada evaluación es priori-
taria en una sociedad que presiona con estándares de 
delgadez. En una muestra no clínica de preadolescen-
tes mexicanos Cruz, Urbina, Alvear, Ortiz y Morán 
(2018) han encontrado evidencia de insatisfacción 
corporal en el 47 % de sus encuestados, en donde ob-
servan un deseo de estar más delgados tanto en hom-
bres como en mujeres. Aunque instrumentos como 
el BAT fueron diseñados para población clínica, es 
importante validar su uso en población no clínica, in-
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cluso diferenciando a los grupos de preadolescentes 
con los adolescentes, en quienes se espera a partir de 
los 15 años, menores ajustes corporales a nivel físi-
co comparado con la edad preadolescente, en donde 
los ajustes físicos son mayores. Esto permitiría una 
adecuada detección de casos de riesgo y la implemen-
tación de estrategias de prevención adecuadas en los 
diferentes grupos de edad.

Es por lo que, en el presente estudio, tras analizar 
la propuesta factorial de los estudios en relación con 
el BAT, y observar la repetición de la estructura fac-
torial de la versión original en algunos de los estudios 
previos, damos cuenta que no se han realizado estu-
dios de validación en México. Además, múltiples es-
tudios usan este instrumento para evaluar la insatis-
facción con la imagen corporal en muestras no clíni-
cas (Jorquera, et al., 2005; Miotto, De Coppi, Frezza, 
Petretto, Masala, & Preti, 2003; Olesti Baiges, 2008), 
lo cual deja una clara necesidad de validar su utilidad. 
Esto nos permitió plantearnos la necesidad de anali-
zar la estructura factorial del cuestionario en nuestra 
población, estimando la confiabilidad de la consisten-
cia interna de la escala y sus factores, sometiéndolo a 
un análisis de validez cruzada de constructo así como 
determinar la invarianza factorial de la escala en po-
blación de mujeres pre-adolescentes y adolescentes.

Método

Diseño de estudio

La presente investigación corresponde a un estudio 
empírico, con alcance de nivel descriptivo-explicati-
vo, partiendo de las propiedades psicométricas en re-
lación a la estructura factorial subyacente y la validez 
de constructo del modelo de medición del BAT, así 
como el análisis de la invarianza factorial. 

Participantes

Se trata de una muestra no probabilística de tipo in-
tencional 571 mujeres voluntarias de la zona metro-
politana de la Ciudad de Monterrey (ubicada en el no-

reste de México), población no clínica, cuyas edades 
oscilaron entre 12 y 21 años (M=15.2, DE=2.51). El 
50.1% (n=286) de las encuestadas cursaba la secun-
daria, correspondiendo al grupo de preadolescentes 
de acuerdo con la clasificación de los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades; dentro del 
grupo de adolescentes evaluadas el 32.0% (n=183) 
cursaba nivel de preparatoria y el 17.9% (n=102) 
restante nivel superior. Todas las participantes reali-
zaban sus estudios en escuelas públicas. 

Instrumento

Test de las actitudes corporales (Body Attitude Test) 
de Probst et al. (1995). Evalúa la experiencia corporal 
subjetiva y las actitudes que se tienen hacia el propio 
cuerpo. Consta de 20 ítems en una escala Likert de 
seis puntos, donde 5=siempre y 0=nunca (Anexo 1). 
La puntuación máxima es de 100 puntos, a mayor 
puntuación mayor la desviación en cuanto a la expe-
riencia corporal. Los autores proponen una estruc-
tura de cuatro factores: 1) apercepción negativa del 
tamaño del cuerpo (3,5,6,10,11, 13 y 16, α=.88), 2) 
pérdida de familiaridad con el propio cuerpo (2, 4, 9, 
12, 14, 17 y 19, α=.90), 3) insatisfacción general (1, 
7, 8 y 18, α=.88) y 4) factor restante (15 y 20, α=.55). 
La confiabilidad medida para el conjunto de 20 ítems 
revela un nivel alto (α=.93). La correlación entre las 
subescalas y el total varía entre 0.88 a 0.90. Se han 
determinado puntuaciones críticas que determinan el 
límite entre pacientes y no pacientes y el cual se es-
tableció en 36, usando el modelo de Shrout y Fleiss 
(1981). El BAT posee buena validez convergente con-
trastada con cuestionarios que miden aspectos rela-
cionados con la experiencia corporal.

Procedimiento y Aspectos Éticos

El estudio fue realizado de acuerdo con las reco-
mendaciones de ética en investigación con seres 
humanos realizadas por la Declaración de Helsinki 
(World Medical Association, 2013), la American 
Psychological Association (2002) y la Sociedad 
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Mexicana de Psicología (2010), en cuanto a los prin-
cipios de confidencialidad, privacidad y consenti-
miento, aspectos detallados en el siguiente apartado. 
El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Universidad Autónoma de Nuevo León 
en agosto de 2018, implementándose la aplicación en 
los meses de octubre y noviembre del mismo año.

A las instituciones y a las participantes se les ofre-
ció una capacitación dentro de una jornada de temas 
de salud mental, al tiempo que se les invitó al proyecto 
de investigación explicando claramente los objetivos 
del estudio. Participaron escuelas secundarias, prepa-
ratorias y de nivel superior en las capacitaciones, ofre-
ciendo un mínimo de 3 y un máximo de 5 temas por 
grupo (las temáticas abordadas fueron de noviazgo, 
liderazgo, violencia, plan de vida, sexualidad, preven-
ción de drogadicción, entre otras). La administración 
del cuestionario fue realizada al inicio de las jornadas 
de salud mental, y posterior a la obtención del consen-
timiento de los padres y el asentimiento de los meno-
res en los casos de nivel de secundaria y preparatoria, 
quienes respondieron en formato de papel dentro de 
las aulas, acompañados por el staff y las responsables 
del proyecto; para las participantes universitarias se 
utilizaron cuestionarios en línea. Se aclaró que la par-
ticipación era voluntaria, manteniendo las respuestas 
anónimas y confidenciales. Una vez finalizada la jor-
nada de salud mental, y bajo el compromiso con las 
participantes y las instituciones de hacer devolución 
de resultados a quienes lo desearan o bien en los que 
hubiese indicadores de malestar emocional detectados 
por el equipo, se establecieron encuentros para dar de-
volución de los mismos. Los protocolos incompletos 
no fueron incluidos en el estudio.

Análisis Estadístico

Para el reporte de confiabilidad se usa el Índice de la 
Fiabilidad Compuesta (IFC), el cual resulta adecuado 
cuando existe más de un constructo ya que toma en 
cuenta las interrelaciones de los constructos extraí-
dos. De acuerdo a las reglas de valoración, el valor 
del estadístico debe ser superior a 0.7 para casos des-
criptivos (Prieto y Delgado, 2010). 

Debido a que los ítems no se distribuyen nor-
malmente (K-S=.000), se realiza el análisis factorial 
confirmatorio (AFC) usando el método de mínimos 
cuadrados no ponderados, así como una validación 
cruzada de constructo, para la cual se dividió la base 
de datos en pares e impares. Se manejan como índice 
de ajuste absoluto el cociente entre ji-cuadrado y sus 
grados de libertad [χ2/gl], además de cinco índices de 
ajuste relativo: el residuo cuadrático medio de apro-
ximación [RMSEA] de Steiger-Lind; el índice de ajus-
te comparativo [CFI,] de Bentler, índice de Tucker-
Lewis [TLI]; el índice incremental de ajuste [IFI] por 
el coeficiente Δ2 de Bollen, y el índice normado de 
ajuste [NFI]. El modelo tiene buen ajuste cuando: p 
de χ2 > 0.05, χ2/gl < 2, RMSEA ≤ 0.05, CFI, TLI, IFI 
y NFI> 0.95, y muestra ajuste adecuado cuando: p de 
χ2 > 0.01, χ2/gl < 3, RMSEA < 0.08, CFI, TLI, IFI y 
NFI > 0.90 (Hayduk, 1987; Moral, 2006). 

Se calcula el coeficiente de Mardia para la N, te-
niendo que valores < 70 se acepta el supuesto de nor-
malidad multivariada (Rodríguez & Ruiz, 2008). Se 
analiza la invarianza del modelo a los datos empíri-
cos entre preadolescentes y adolescentes. Se estable-
ció como punto de corte para edad preadolescente 
los 14 años (Centros para el Control y la Prevención 
de las Enfermedades, 2020). De este modo, el 50.1% 
de los casos quedan incluidos en el grupo preadoles-
centes, y el 49.1% restante son propiamente adoles-
centes. Se contrastó la hipótesis de equivalencia entre 
los parámetros de ambas muestras en cada modelo 
anidado por la prueba Z con un contraste bilateral. 
La bondad del ajuste global del modelo se estimó con 
los siguientes índices: la razón de Chi-cuadrado sobre 
los grados de libertad [χ2 /gl], el error cuadrático me-
dio de aproximación [RMSEA], el índice de bondad 
de ajuste [GFI] y el índice de bondad de ajuste com-
parativo [CFI]. Se consideran como valores conven-
cionales para los indicadores de un buen ajuste los 
siguientes: en un rango de 2 a 1 y de 3 a 1 en la razón 
de χ2 /gl; mayores a 0.90 en GFI e inferiores a 0.05 
en RMSEA (Jörenskog & Sörgon, 2003; Kline, 2005; 
Steiger & Lind, 1980). La invarianza fue evaluada 
usando los siguientes índices: la diferencia entre el 
χ2 / gl, el modelo de línea base (invarianza configu-
ral) y los modelos anidados (Δχ2 /gl) y y la diferencia 
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en CFI y RMSEA (ΔCFI y ΔRMSEA) (Akaike, 1987; 
Bentler, 1990). Valores de p > .05 para H0: Δχ2 = 0, 
Δχ2/Δgl < 3, ΔCFI y ΔRMSEA ≤ .01 se consideran 
que muestran equivalencia en el ajuste a los datos 
(Byrne, 2008). Finalmente, se estimó la invarianza 
considerando que el Δχ2 /gl no incrementaran su va-
lor respecto al modelo menos restrictivo y cuando el 
CFI no se incremente en más de 0.01 en función del 
modelo anterior (Dimitrov, 2010).

Resultados

Se estiman las cargas factoriales de cada uno de los 
ítems correspondientes a los 4 factores originales, así 
como la varianza del error. Finalmente se estima el 
índice de fiabilidad compuesta para el conjunto de 20 
ítems, obteniéndose una confiabilidad compuesta de 
alta (ver Tabla 1).

Se realiza un análisis factorial confirmatorio para 
contrastar el modelo de cuatro factores de segundo 
orden, con el cual se confirma la estructura de 4 fac-
tores que sustenta el modelo propuesto por los auto-
res de la escala. Todos los índices de ajuste resultan 
adecuados. Se divide al conjunto de la muestra en 
impares (grupo 1, n=286) y pares (grupo 2, n= 285) 
para realizar un análisis de validez cruzada, obser-
vándose que en ambos grupos se obtienen valores de 
bondad de ajuste adecuados (ver Tabla 2). 

El valor inicial de TLI=0.903 en el total de la 
muestra ofrece evidencia suficiente que permite con-
tinuar con el análisis de invarianza factorial. En la 
tabla 3 se muestra el contraste de equivalencia fac-
torial el cual inicia con un análisis que examina por 
separado la bondad de ajuste de la estructura del BAT 
en la muestra total (Modelo -M0), en la muestra de 
preadolescentes (Modelo-M0a) y en la muestra de 

Tabla 1
Análisis del Índice de Fiabilidad Compuesta del BAT

Ítem CF CF2 Var. Error ωFC ωFC

Factor 1. Apercepción negativa del tamaño del cuerpo

3 0.528 0.279 0.721 0.828 0.907

5 0.734 0.539 0.461

6 0.34 0.116 0.884

10 0.841 0.707 0.293

11 0.784 0.615 0.385

13 0.634 0.402 0.598

16 0.554 0.307 0.693

Factor 2. Pérdida de familiaridad con el propio cuerpo

2 0.697 0.486 0.514 0.556

4 -0.62 0.384 0.616

9 -0.155 0.024 0.976

12 0.581 0.338 0.662

14 0.661 0.437 0.563

17 0.688 0.473 0.527

19 0.541 0.293 0.707

Factor 3. Insatisfacción general corporal

1 0.549 0.301 0.699 0.769

7 0.628 0.394 0.606

8 0.763 0.582 0.418

18 0.745 0.555 0.445

Factor 4. Restante

15 0.624 0.389 0.611 0.580

20 0.654 0.428 0.572

Nota. F= Factor, CF= cargas factoriales, CF2= cuadrado de las cargas factoriales, Var. Err.= Error de la varianza, ωFC= índice de fiabilidad compuesta.
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adolescentes (Modelo-M0b). Se obtiene un valor de 
la curtosis Multivariada de Mardia MSk = 47.015 
(preadolescentes) y MSk = 53.397 (adolescentes). Los 
índices de ajuste GFI, CFI y RMSEA de los Modelos 
M0 y M0a resultaron adecuados, siendo todos los 
parámetros estimados estadísticamente significativos. 

Se crean nuevos modelos anidados realizado aná-
lisis multimuestra. El Modelo 1(M1), muestra los cál-
culos de un modelo sin restricciones el cual examina 
la invarianza estructural del BAT en los dos grupos. 
Los resultados mostraron índices de ajuste adecuados 
(χ2=2.52; gl=264; RMSEA = 0.05; SRMR = 0.05; 
CFI = 0.91), evidenciando que la estructura factorial 
del BAT es invariante en los dos grupos. Este modelo 
se usó como referente para la subsiguiente anidación 
de restricciones.

Las siguientes cinco hipótesis presentan nuevos 
modelos (M2, M3, M4, M5, M6), cada uno se anida 
en el anterior. El Modelo 2 (M2) plantea la equivalen-
cia en la matriz de pesos de mediad. El modelo mos-
tró adecuados índices de ajuste (χ2=2.47; gl=279; 
RMSEA = 0.05; SRMR=0.05; cfi = 0.90), siendo muy 
similares (diferencia inferior entre índices de ajuste: 
Drmsea < 0.01; DSRMR < 0.01 y Dcfi < 0.01) a los 
índices de ajuste obtenidos en el M1, lo que indica 
que no hay diferencias entre el modelo de línea base 
(M1) y el modelo con la restricción en los pesos de 
medida (M2). Por lo tanto, no existen diferencias en-
tre las cargas factoriales de las dos muestras (preado-
lescentes y adolescentes).

El Modelo 3 (M3) agrega la equivalencia entre 
interceptos, con índices aceptables (χ2=2.47; gl=281; 
RMSEA = 0.05; SRMR=0.05; cfi = 0.90). La com-
paración de los índices con los obtenidos en el mo-
delo base (M1), no excede el valor criterio de 0.01, 
por lo que se acepta la hipótesis de invarianza de los 
interceptos. 

Al observarse índices de bondad de ajuste ade-
cuados para los modelos M2 y M3, se procede a 
estimar si existen diferencias entre las medias de las 
variables latentes, así como a estimar la magnitud 
de dicha diferencia. El Modelo 4 (M4) presente la 
invarianza de cargas factoriales, interceptos y de 
las medias latentes de los factores. Como se obser-
va en la Tabla 3, este modelo presentó índices de 
ajuste adecuados (χ2=2.48; gl=282; RMSEA = 0.05; 

Tabla 2
Índices de Bondad de Ajuste del Análisis Factorial Confirmatorio 
del BAT por el método de mínimos cuadrados no ponderados

Índices
Total

N=571
Grupo 1
n=285

Grupo 2
n=286

Χ2/gl 3.615 2.335 2.603

RMSEA .068 .068 .075

CFI .917 .913 .903

TLI .903 .899 .887

IFI .917 .914 .904

NFI .889 .859 .852

Nota. Grupo 1= Pares, Grupo 2= Impar

Tabla 3
Estructura Interna e Invarianza Factorial de la BAT

Modelo χ2 (gl) Δχ2 (Δgl) RMSEA [IC 90%] p SRMR GFI CFI (ΔCFI) (ΔRMSEA)

Ambos Grupos 3.62 (132) - .068 [.061, .074] < .001 .045 .911 .917 - -

PA 1.97 (132) - .058 [.048, .069] < .001 .048 .906 .936 - -

AD 3.07 (132) - .085 [.076, .095] < .001 .056 .856 .879 - -

M1 2.52 (264) - .052 [.047, .057] < .001 .048 .880 .906 - -

M2 2.47 (279)  .05 (15) .051 [.046, .056] < .001 .051 .877 .904 .002 .001

M3 2.47 (281)  .01 (2) .051 [.046, .056] < .001 .053 .877 .903 .001 .000

M4 2.48 (282)  .01 (1) .051 [.046, .056] < .001 .056 .876 .902 .001 .000

M5 2.45 (285) .03 (3) .051 [.046, .055] < .001 .056 .876 .903 .001 .000

M6 2.90 (303) 0.45 (18) .058 [.053, .062] < .001 .054 .855 .865 .04 .007

Nota. M1 = sin restricciones, M2= con restricciones en los pesos de medida, M3 = con restricciones en los pesos estructurales, M4 = con restricciones 
en las varianzas-covarianzas estructurales, M5 = con restricciones en los residuos estructurales y M6 = con restricciones en los residuos de medida. 
Modelos: PA = preadolescentes y AD = adolescentes
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SRMR=0.06; CFI = 0.90) y además las diferencias 
entre los índices (Drmsea; DSRMR; Dcfi) de este 
modelo con respecto al M1 es igual a 0.01. La in-
varianza entre medias latentes es confirmada. El 
Modelo 5 (M5) añade los residuos estructurales. 
Como se observa en la Tabla 3, este modelo presen-
tó índices de ajuste adecuados (χ2=2.45; gl=285; 
RMSEA = 0.05; SRMR=0.06; CFI = 0.90) con di-
ferencias entre los índices (Drmsea; DSRMR; Dcfi) 
de este modelo con respecto al M1 es igual a 0.01. 
De tal forma que se confirma que todos los ítems del 
BAT observan las mismas diferencias en los grupos, 
confirmando su invarizana. El modelo final M6, el 
cual añade las restricciones en los residuos de medi-
da, presentó índices de ajuste adecuados (χ2=2.90; 
gl=303; RMSEA = 0.06; SRMR=0.05; CFI = 0.870) 
y además las diferencias entre los índices (Drmsea; 
DSRMR) de este modelo con respecto al M1 es igual 
a 0.01;solo en Dcfi fue =0.03, resultando el modelo 
invariante según Dimitrov (2010) a través del grupo 
de edad, de modo que la dimensionalidad del BAT 
fue equivalente en las muestras analizadas. 

Al contrastar la invarianza del modelo factorial 
entre ambos grupos, los parámetros de los seis mo-
delos anidados en las dos muestras fueron significati-
vos. En el modelo M1, se sostuvo la hipótesis nula de 
equivalencia en pesos de medida con una p > .05 en 
37 de 39 pesos y < .05 en 6 pesos. En el modelo M2, 
se sostuvo la hipótesis nula de equivalencia entre los 
pesos de medida en 24 de 39 (p < .05). En el modelo 
M3 se mantuvo la hipótesis nula de equivalencia en 
22 de 24 pesos (p < .05). En el modelo M4, de igual 
forma se mantuvo la hipótesis nula de equivalencia 
en 20 de 22 covarianzas estructurales (p < .05). En 
el modelo M5, se rechazó la hipótesis nula de equi-
valencia en los cinco residuos estructurales (p < .05). 
Por último, en el modelo M6, igualmente que el mo-
delo M5 se rechazó la hipótesis nula de equivalencia 
en los tres residuos de medida.

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la estruc-
tura factorial del Body Attitude Test en una muestra 
de mujeres adolescentes mexicanas, así como deter-

minar su invarianza en grupos de preadolescentes y 
adolescentes.

La confiabilidad compuesta del conjunto de los 20 
ítems del BAT es alta (0.91), valor muy similar a la 
propuesta original de Probst y colaboradores, quie-
nes reportaron un valor de 0.93 de consistencia inter-
na, así como aquellos reportados en las validaciones 
del cuestionario en población japonesa (Kashimina, 
2003), española (Gila, 1999) y polaca (Brytek-Matera 
& Probst, 2014), en donde se reportan valores de 
consistencia interna iguales o superiores a 0.90.

Como señalan Kashimina y sus colaboradores 
(2003), la estructura factorial del BAT debe ser con-
sistente tanto en población clínica como no clínica de-
bido a que está diseñado para evaluar los sentimien-
tos que se tienen hacia el propio cuerpo. El análisis 
factorial confirmatorio apoyan la evidencia de cuatro 
factores originales del BAT, obteniendo incluso en la 
validación cruzada de constructo evidencia de buen 
ajuste en los índices en ambos grupos de la muestra.

La invarianza factorial es estricta en la equivalen-
cia de bondad de ajuste, no obstante, en la prueba Z 
bilateral no se observó equivalencia en los parámetros 
de los modelos M1, M2 y M3. Por tanto, el modelo 
de medida es invariante pero no de manera estricta 
en los grupos analizados, lo que brinda evidencia su-
ficiente de su capacidad para evaluar a ambos secto-
res poblacionales. Por esta razón, es un modelo par-
simonioso que puede ser utilizado para explicar las 
variaciones en las actitudes hacia el cuerpo tanto en 
adolescentes como en pre-adolescentes, independien-
temente del ciclo de vida que se trate. Este hallazgo 
resulta importante ya que, en las validaciones previas 
en diversas poblaciones, no se observa evidencia de 
la equivalencia de las poblaciones cuando se inclu-
ye muestra de preadolescentes y adolescentes, siendo 
este el primer estudio de esta naturaleza. 

Estudios como el de Amaya-Hernández, Alvarez-
Rayón, Ortega-Luyando y Mancilla-Díaz (2017) 
han evaluado la insatisfacción corporal en grupos 
de preadolescentes y adolescentes, no encontrando 
diferencias entre grupos, así mismo, Rosenblum y 
Lewis(1999) reportaban una insatisfacción corpo-
ral con aumento significativo entre los 13 y los 15 
años, la cual se mantenía constante hasta los 18 años, 
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Tabla 4
Comparación en los parámetros libres entre la muestra de preadolescentes y adolescentes en los modelos anidados para la BAT por la 
prueba Z con contraste bilateral

Parámetros Prueba Z para comparar cada parámetro entre modelos anidados en el análisis multigrupo

M
1

M
2

M
3

M
4

M
5

M
6

pBAT→ANC .62 -5.02*** -4.84*** - - -

pBAT→PFC -.79 3.50**** 2.46*** - - -

pBAT→INC CO CO CO CO CO CO

bANC→BAT3 CO CO CO CO CO CO

bANC→BAT5 -.69 - - - - -

bANC→BAT6 -.06 -8.83*** - - - -

bANC→BAT10 -1.20 9.47*** - - - -

bANC→BAT11 -.71 -7.34*** - - - -

bANC→BAT13 .07 -1.83 - - - -

bANC→BAT16 -.30 -.35 - - - -

bPFC→BAT2 CO CO CO CO CO CO

bPFC→BAT4 1.33 -16.90*** - - - -

bPFC→BAT9 .99 7.48*** - - - -

bPFC→BAT12 .63 9.45*** - - - -

bPFC→BAT14 -2.49* 1.55 - - - -

bPFC→BAT17 .65 4.29*** - - - -

bPFC→BAT19 .65 -4.35*** - - - -

bINC→BAT1 CO CO CO CO CO CO

bINC→BAT7 -.38 3.23*** - - - -

bINC→BAT8 .01 4.33*** - - - -

bINC→BAT18 -1.32 -2.61** - - - -

S2
e_BAT3 -3.42*** -2.12 -9.14*** -7.74*** - -

S2
e_cvBAT5 -1.96* 1.51 -4.16*** 1.93*** - -

S2
e_BAT6 -.92 -.38 -2.30* -6.35*** - -

S2
e_BAT10 -.10 -5.77*** -6.42*** -8.38*** - -

S2
e_BAT11 -5.62 -.37 15.85*** -8.31*** - -

S2
e_BAT13 -3.27 3.34*** 7.64*** -5.31*** - -

S2
e_BAT16 -1.17 2.05* .42 20.25*** - -

S2
e_BAT2 .77 -5.10*** -4.79*** 8.02*** - -

S2
e_BAT4 1.23 4.15*** -2.19* 1.72 - -

S2
e_BAT9 -2.87** 6.42*** 4.17*** 6.78*** - -

S2
e_BAT12 -6.71*** -8.22*** -9.48*** -9.85*** - -

S2
e_BAT14 -4.20 -1.40 -10.85*** -6.46*** - -

S2
e_BAT17 1.15 .45 -6.63*** -6.19*** - -

S2
e_BAT19 .56 1.00 -2.67** -7.91*** - -

S2
e_BAT1 -1.01 4.75*** -2.20* -3.36*** - -

S2
e_BAT7 -.35 -2.55* -2.05* -1.61 - -

S2
e_BAT8 -3.60*** .45 -5.57*** -4.71*** - -

S2
e_BAT18 -1.19 -1.59 -5.38*** -3.08** - -

S2
e_D1 -.62 -5.33*** -9.73*** -15.96*** -6.64*** -12.08***

S2
e_D2 .52 -1.17 -10.59*** -11.52*** -13.19*** -6.93***

S2
e_D3 .71 .73 -10.59*** -10.87*** -12.56*** -13.08***

S2
BAT -.18 -2.01* -1.34 -6.48*** -9.76*** -

Notas. M1 = modelo sin restricciones, M2 = modelo con restricciones en los pesos de medida, M3 = modelo con restricciones en los pesos estructurales, 
M4 = modelo con restricciones en las covarianzas estructurales, M5 = modelo con restricciones en los residuos estructurales y M6 = modelo con 
restricciones en los residuos de medida. p = peso de medida estandarizado, b = peso estructural estandarizado, S2

e = varianza del residuo estructural, S2 
= varianza de la variable exógena. CO = corregido. ANC= Apercepción negativa del tamaño del cuerpo, PFC= Pérdida de familiaridad con el cuerpo, 
INC= Insatisfacción corporal. Valor de significación: ***p < .001, **p < .01, *p < .05
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mientras que Rodríguez y Cruz (2008) ubican este 
aumento de la insatisfacción entre las edades de los 
13 y hasta los 17 años.

Los ajustes corporales propios de la edad en la 
preadolescencia llevan a una idea menos estable del 
cuerpo, la cual se caracteriza por la metamorfosis 
Gila (1999), por lo que un análisis de invarianza nos 
brinda la seguridad de medir el mismo constructo en 
poblaciones que atraviesan por diferentes momentos 
en torno al cuerpo. 

La invarianza factorial del BAT sugiere que las 
variables observadas (ítems) miden las mismas va-
riables latentes en forma idéntica en los grupos de 
preadolescentes y de adolescentes. Esto posibilita la 
comparación entre dos grupos que viven un momen-
to diferente en torno al cuerpo, marcado por grandes 
cambios a nivel físico en el grupo de preadolescen-
tes (Rosenblum & Lewis, 1999). Dado que los datos 
apoyan la estructura tetradimensional subyacente del 
BAT como invariante por edad en preadolescentes y 
adolescentes féminas, podemos afirmar que las ado-
lescentes mexicanas estudiadas conceptualizan la in-
satisfacción corporal de la misma forma, aspecto que 
posibilita que interpreten y respondan a los ítems del 
BAT de forma similar. Aunado a esto, la invarianza 
nos permite notar que, si existe diferencia en la pun-
tuación media latente del BAT, esto se puede explicar 
cómo una verdadera diferencia en las variables laten-
tes, sin ser atribuible a un sesgo. 

Es de interés para la presente investigación el ob-
servar la presencia en diversos estudios de los ítems 
correspondientes al factor 4 de la escala original, aun 
cuando los autores advierten que se pueden eliminar 
dado que no contribuyen a los primeros tres facto-
res claramente definidos. No obstante, el presente es-
tudio arroja evidencia de la estructura factorial, así 
como de la invarianza en diferentes edades. 

Debido a que estudio busca validar la propuesta 
de Probst et al. en función de su riqueza teórico-me-
todológica, uno de los aportes del presente radica en 
brindar evidencia de la estructura factorial mediante 
el AFC, del cual no se encuentra precedente en las va-
lidaciones previamente revisadas, además de arrojar 
evidencia de la invarianza factorial ante muestra de 
mujeres en edad pre-adolescente y adolescentes, por 

lo que los resultados son valiosos para las mujeres 
dentro de estos grupos de edad en la región estudia-
da. Como señalan Probst, Pieters MD yVanderlinden 
(2008), el uso de las 4 escalas del BAT en población 
clínica y no clínica, puede ser una herramienta útil 
para hacer un cribado que permita la detección de 
adolescentes con alto riesgo para el desarrollo de 
trastornos de la conducta alimentaria.

No obstante, debemos señalar que el alcance de 
los resultados es limitado dadas las características de 
la muestra, la cual al provenir de instituciones públi-
cas, siendo no clínica y no probabilística y una parte 
de ella evaluada en línea, impone limitaciones para 
la generalización de los hallazgos; así mismo la me-
dición se realizó transversalmente, no evaluándose la 
confiabilidad test–retest, por lo que estudios de me-
didas repetidas podrían arrojar mayor evidencia de 
la estabilidad del comportamiento del BAT. Sería im-
portante en futuras investigaciones incluir población 
clínica y no clínica del sector educativo privado, que 
permita robustecer la evidencia actual, en donde se 
pueda otorgar evidencia de la invarianza factorial del 
BAT en función del tipo de muestra.

En síntesis, el análisis de las propiedades psicomé-
tricas ha mostrado que el modelo tetrafactorial jerár-
quico es apropiado para población no clínica de mu-
jeres mexicanas entre los 12 y los 21 años dentro del 
presente estudio. Aunado a esto, el factor de mayor 
orden del BAT mostró una excelente consistencia in-
terna, y la consistencia de los factores restantes varió 
de buena a aceptable.
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Anexo 1

Test de las Actitudes Corporales
Probst, Vandereycken, Coppenolle y Vanderlinden (1995)

1 Si comparo mi cuerpo con el cuerpo de personas de mi edad, me genera insatisfacción sobre el mío

2 Mi cuerpo parece ser una cosa torpe

3 Mis caderas parecen demasiado grandes para mí

4 Me siento a gusto dentro de mi cuerpo

5 Tengo un fuerte deseo de estar más delgada.

6 Creo que mis pechos son demasiado grandes.

7 Tiendo a ocultar mi cuerpo. (Por ejemplo, poniéndome ropas amplias).

8 Cuando me miro en un espejo, me encuentro insatisfecha con mi cuerpo.

9 Me es muy fácil relajarme físicamente.

10 Pienso que soy demasiado gruesa.

11 Siento mi cuerpo como una carga.

12 Mi cuerpo se me representa como si no fuera mío.

13 Algunas partes de mi cuerpo parecen que están hinchadas.

14 Mi cuerpo es una amenaza para mí.

15 La apariencia corporal es muy importante para mí.

16 El aspecto de mi vientre es como si estuviera embarazada.

17 Me siento tensa en mi cuerpo.

18 Envidio a otros por su apariencia física.

19 Hay cosas de mi cuerpo que me asustan.

20 Suelo observar mi apariencia en un espejo.
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