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Resumen 
Los objetivos de este estudio fueron examinar la validez y la fiabilidad de la 

versión española de la “Escala de comparación de la apariencia física-revisada” 
(Physical Appearance Comparison Scale-Revised; PACS-R) y evaluar su capacidad 
predictiva de la insatisfacción corporal y las alteraciones alimentarias en una 
muestra comunitaria española. 1405 participantes (83,6% mujeres; de entre 14 y 
64 años) completaron la PACS-R y también medidas de imagen corporal, 
alteraciones alimentarias, influencias socioculturales relacionadas con la 
apariencia física, autoestima y comparación social. Los análisis factoriales 
exploratorio y confirmatorio apoyaron la estructura unidimensional original para 
la versión española de 11 ítems de la PACS-R. Las mujeres mostraron 
puntuaciones significativamente más elevadas que los hombres. Se halló una 
consistencia interna excelente, buena fiabilidad test-retest y buena validez 
convergente. Los análisis de regresión demostraron la utilidad de la escala para 
predecir la insatisfacción corporal y las alteraciones alimentarias tanto en hombres 
como en mujeres. Las excelentes propiedades psicométricas de la PACS-R la 
convierten en una herramienta útil para medir las comparaciones de la apariencia 
física en personas de habla española. 
PALABRAS CLAVE: PACS-R, comparación de la apariencia, imagen corporal, medida, 
validación española, propiedades psicométricas. 

 
Abstract 

The objectives of this study were to examine the validity and reliability of the 
Spanish version of the Physical Appearance Comparison Scale-Revised (PACS-R) 
and to assess its ability to predict body dissatisfaction and disordered eating in a 
community sample in Spain. A total of 1405 participants (83.6% women; aged 
14-64) completed the Spanish PACS-R along with measures of body image, 
eating disturbances, appearance-related sociocultural influences, self-esteem and 
social comparison. Exploratory and confirmatory factor analyses supported the 
original one-dimensional factor structure for the 11-item Spanish version of the 
PACS-R. Women had significantly higher PACS-R scores than men. Internal 
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consistency of the measure was excellent, and results showed good test-retest 
reliability and convergent validity in men and women. Regression analyses 
demonstrated the utility of the scale in predicting body dissatisfaction and 
disordered eating in both genders. Results suggest that the Spanish PACS-R has 
excellent psychometric properties, therefore it might be a useful tool to measure 
appearance comparisons among Spanish speaking populations. 
KEY WORDS: PACS-R, appearance comparison, body image, measurement, Spanish 
validation, psychometric properties. 

 
 

Introducción 
 
La teoría de la comparación social de Festinger postula que las personas 

tienden a buscar estándares con los que compararse como un medio para 
determinar su propio progreso y posición en la vida (Festinger, 1954). Se ha 
sugerido que este marco teórico podría ser útil para comprender no solo las 
comparaciones relacionadas con las propias habilidades y opiniones, sino también 
las comparaciones de la apariencia física, ya que existe una tendencia a 
compararse a uno mismo con los estándares grupales en cuanto a la imagen 
corporal (Strahan et al., 2006; Taniguchi y Ebesu Hubbard, 2019). Teniendo en 
cuenta que las sociedades occidentales promueven unos ideales de belleza que son 
irreales e inalcanzables para gran parte de la población, es probable que las 
personas experimenten insatisfacción corporal cuando comparan sus cuerpos con 
los estándares de atractivo físico (Wasilenko et al., 2007). 

Según el modelo de influencia tripartita (Thompson et al., 1999), las 
comparaciones de la apariencia física y la interiorización de los ideales estéticos 
actúan como variables mediadoras en la relación entre las presiones 
socioculturales, la insatisfacción corporal y los trastornos de la conducta 
alimentaria. Diversos estudios han descrito el papel de la comparación de la 
apariencia como un proceso cognitivo que media la relación entre los factores 
socioculturales y la insatisfacción corporal (Strahan et al., 2006; van den Berg y 
Thompson, 2007; Want, 2009), y la tendencia a comparar la propia apariencia 
física se ha asociado consistentemente con una imagen corporal negativa (Fardouly 
et al., 2015b; Keery et al., 2004; Myers y Crowther, 2009) y los trastornos 
alimentarios (Alcaraz-Ibáñez, 2017; Thompson et al., 1999). Aunque la etiología 
de los trastornos de la conducta alimentaria es compleja y se han sugerido 
múltiples modelos explicativos (Moreno-Encinas et al., 2021), las comparaciones de 
la apariencia podrían jugar un papel clave en el desarrollo de estos trastornos. 

Asimismo, varias investigaciones han hallado relaciones significativas entre la 
tendencia a la comparación de la apariencia física y ciertas variables psicosociales, 
como el afecto negativo, la baja autoestima, la autocosificación, la vigilancia 
corporal, la vergüenza por el propio cuerpo, el impulso por la delgadez y la 
interiorización de los ideales de delgadez (Davison y McCabe, 2005; Engel et al., 
2013; Fardouly et al., 2015a; Ridolfi et al., 2011; Tiggemann y Miller, 2010; Tylka y 
Sabik, 2010). 

Si bien la asociación entre la tendencia a comparar la apariencia y la 
insatisfacción corporal se ha demostrado consistentemente en muestras de 
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mujeres, los hallazgos son menos consistentes en el caso de los hombres. Por 
ejemplo, Halliwell y Harvey (2006) encontraron que había una correlación 
significativa entre la tendencia a la comparación entre iguales y la insatisfacción 
corporal tanto en hombres como en mujeres, pero Humphreys y Paxton (2004) 
hallaron que la asociación no era significativa en los hombres. Además, la literatura 
sugiere que las mujeres tienden a focalizarse en el peso cuando se comparan, 
mientras que las comparaciones realizadas por los hombres a menudo se 
relacionan con la musculatura (Fisher et al., 2002). Asimismo, los hombres parecen 
realizar menos comparaciones de la propia apariencia en comparación con las 
mujeres, y el efecto de estas comparaciones podría estar menos asociado con 
sentimientos negativos sobre el propio cuerpo (Carlson Jones, 2004; Davison y 
McCabe, 2005, 2006; Myers y Crowther, 2009). Se ha sugerido que los hallazgos 
inconsistentes en los hombres podrían deberse a las medidas utilizadas, ya que la 
mayoría de las medidas de insatisfacción corporal y trastornos alimentarios más 
utilizadas se han desarrollado y validado en muestras de mujeres. Por lo tanto, las 
diferencias entre géneros pueden verse influidas por un sesgo del instrumento 
(Darcy y Lin, 2012). 

Dada la importancia de las comparaciones de la apariencia en el contexto de 
la imagen corporal y los trastornos alimentarios, es esencial disponer de una 
medida para evaluar adecuadamente la tendencia a realizar comparaciones de la 
apariencia física. En este sentido, se han desarrollado algunos instrumentos. Por 
ejemplo, la “Escala de comparación del cuerpo” (Body Comparison Scale, BCS; 
Thompson, Heinberg, et al., 1999) mide la frecuencia con la que una persona 
compara partes del cuerpo específicas con las de otros individuos, y la “Escala de 
comparación de la apariencia física ascendente” (Upward Physical Comparison 
Scale; UPCS) y la “Escala de comparación de la apariencia física descendente” 
(Downward Appearance Comparison Scale; DACS) que evalúan la tendencia de 
una persona a realizar comparaciones ascendentes y descendentes, 
respectivamente (O'Brien et al., 2009). De manera similar, la “Medida de 
orientación comparativa del cuerpo, alimentación y ejercicio” (Body, Eating, and 
Exercise Comparison Orientation Measure, BEECOM; Fitzsimmons-Craft et al., 
2012) mide diferentes dimensiones de la comparación que tienden a asociarse con 
las alteraciones de la alimentación. Por último, la “Escala de comparación de la 
apariencia física” (Physical Appearance Comparison Scale; PACS; Thompson et al., 
1991), de 5 ítems, ha sido descrita como la medida validada de comparación de la 
apariencia física más utilizada (Myers y Crowther, 2009). Fue revisada por Schaefer 
y Thompson (2014), quienes crearon la “Escala de comparación de la apariencia 
física revisada” (Physical Appearance Comparison Scale-Revised; PACS-R) para 
abordar las limitaciones de la versión original, y validaron la medición en una 
muestra de estudiantes universitarias. Más adelante, Schaefer y Thompson (2018) 
desarrollaron una versión ampliada del PACS-R que contiene 27 ítems (PACS-3). 

Hasta donde sabemos, solo se han publicado dos adaptaciones al español de 
un instrumento de comparación de la apariencia física. La primera fue publicada 
por Alcaraz-Ibáñez et al. (2020), quienes adaptaron el PACS-R para utilizarlo en 
una muestra de adolescentes españoles. En este proceso, y con el fin de adaptar el 
cuestionario a su población objetivo, se realizaron algunos cambios de vocabulario 
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previos al proceso de traducción (Alcaraz-Ibáñez et al., 2020). La segunda 
adaptación fue realizada recientemente por Senín-Calderón et al. (2020), quienes 
validaron el PACS-R y el PACS-3 en una muestra de jóvenes del sur de España que 
eran usuarios de la red social Instagram. Sin embargo, todavía hay una falta de 
evidencia de la adecuación de las escalas que miden la comparación de la 
apariencia física en rangos de edad más amplios en la población española. 

El objetivo principal del presente estudio fue validar el PACS-R en una 
muestra comunitaria española de hombres y mujeres. Los objetivos específicos 
fueron: a) validar su estructura interna, b) analizar su fiabilidad en términos de 
consistencia interna y test-retest, c) evaluar su validez convergente con respecto a 
la insatisfacción corporal, las alteraciones de la conducta alimentaria, las presiones 
socioculturales relacionadas con la apariencia, la tendencia a la comparación social 
y la autoestima, y d) explorar su utilidad predictiva mediante el análisis de la 
capacidad de la medida para predecir puntuaciones en dos variables de resultado 
teorizadas (insatisfacción corporal y alteraciones de la alimentación), y en medidas 
de influencia sociocultural y en el índice de masa corporal (IMC). Partimos de la 
hipótesis de que la estructura interna del PACS-R en su versión en español 
mostraría una estructura de un solo factor y tendría índices adecuados de 
consistencia y estabilidad internas. También teorizamos que las puntuaciones en el 
PACS-R correlacionarían positivamente con medidas de insatisfacción corporal, 
alteraciones alimentarias, tendencia a la comparación social, interiorización de 
ideales estéticos y presiones socioculturales relacionadas con la apariencia, y que 
estaría correlacionado negativamente con medidas de autoestima y de percepción 
del atractivo físico. Finalmente, planteamos la hipótesis de que el cuestionario 
podría predecir adecuadamente la insatisfacción corporal y las alteraciones de la 
conducta alimentaria. 
 

Método 
 
Participantes 

 
En el estudio participaron 2439 personas de una muestra comunitaria. 

Quienes no vivían en España, presentaban datos incompletos en los cuestionarios 
o eran mayores de 65 años o menores de 14 años (n= 1034) fueron excluidos de 
los análisis, obteniendo así una muestra final de 1405 participantes. 

La muestra estuvo compuesta por 1175 mujeres (83,6%), 220 hombres 
(15,7%) y 10 personas que se identificaron con el género no binario (0,7%). Los 
participantes tenían edades comprendidas entre los 14 y los 64 años, con una 
edad media de 26,49 años (DT= 11,52). El IMC medio de la muestra fue de 22,93 
kg/m2 (DT= 4,43). En cuanto al nivel educativo, la mayoría de los participantes 
había completado la educación secundaria (48,3%) o tenía estudios superiores 
(42%). El 44,5% de la muestra no tenía ingresos, el 19,8% tenía unos ingresos 
anuales por debajo del salario mínimo (SM), el 23,7% tenía unos ingresos anuales 
de entre una y dos veces el SM, y el 12% tenía unos ingresos de tres veces o más 
el SM. Finalmente, el 51,7% de las personas indicaron estar solteras, el 31,5% 
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tenían pareja estable, el 14,5% estaban casadas o tenían pareja de hecho, y el 
2,3% estaban separadas, divorciadas o viudas. 

 
Instrumentos 
 
a) Cuestionario ad hoc de datos sociodemográficos. Se preguntó a los 

participantes por su edad, género, lugar de residencia, nivel de estudios, rango 
de ingresos anuales, estado civil, altura y peso. La información de altura y peso 
se utilizó para calcular el IMC. 

b) “Escala de comparación de la apariencia física revisada” (Physical Appearance 
Comparison Scale-Revised, PACS-R; Schaefer y Thompson, 2014). El PACS-R es 
un cuestionario de 11 ítems que mide la tendencia a comparar la propia 
apariencia física con la de los demás en una amplia gama de situaciones 
sociales. Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de 5 puntos que 
va desde “Nunca” hasta “Siempre”. Puntuaciones elevadas indican altos 
niveles de comparación de la apariencia física. Las evaluaciones psicométricas 
de la versión original del PACS-R concluyen que el cuestionario tiene una 
estructura de un solo factor, así como una excelente consistencia interna (α de 
Cronbach de 0,97) y una muy buena validez convergente con medidas de 
satisfacción corporal, patología alimentaria, influencias socioculturales en la 
apariencia y autoestima en mujeres universitarias (Schaefer y Thompson, 
2014). Para el presente estudio, se realizó una retrotraducción del PACS-R al 
español, siguiendo las guías de Beaton, Bombardier, Guillemin y Ferraz (2000). 
En primer lugar, una psicóloga con un alto dominio del inglés tradujo el 
cuestionario al español. Para asegurar la equivalencia “experiencial” y 
“conceptual” de las palabras, tal y como indican Beaton et al. (2020), se 
prestó especial atención a la palabra ‘gimnasio’ (Ítem 11), ya que la muestra 
incluía a personas menores de edad. Dado que las personas de 14 años 
pueden ir al gimnasio en España y es común que lo hagan, el término 
‘gimnasio’ se mantuvo en la traducción al español. En segundo lugar, una 
segunda traductora independiente realizó una retrotraducción de la versión en 
español al inglés, para garantizar que el contenido de los ítems reflejara los de 
la versión original inglesa. Finalmente, se contactó con uno de los autores de 
la versión original del PACS-R, quien revisó la retrotraducción e indicó que era 
adecuada. 

c) “Cuestionario multidimensional de relaciones entre el cuerpo y uno mismo” 
(Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire, MBSRQ; Cash, 1990), 
adaptado al español por Botella et al. (2009). Se utilizó la subescala Atractivo 
físico autoevaluado del MBSRQ. Esta contiene tres ítems que miden el 
atractivo físico percibido del propio cuerpo o apariencia. Las puntuaciones más 
altas indican una mayor percepción de cuerpo atractivo. El MBSRQ ha 
demostrado ser una medida de imagen corporal fiable y válida de cuatro 
factores en muestras españolas, con un alfa de Cronbach de 0,89 para todo el 
cuestionario y de 0,84 para la subescala SPA (Botella et al., 2009). 

d) “Cuestionario de actitudes socioculturales hacia la apariencia” (Sociocultural 
Attitudes Towards Appearance Questionnaire, SATAQ-4; Schaefer et al., 
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2015), adaptado al español por Llorente et al. (2015). El SATAQ-4 es un 
cuestionario de 22 ítems que mide el grado de adhesión a los estándares 
culturales occidentales relacionados con la apariencia física. Las respuestas se 
califican en una escala de 5 puntos que va desde “totalmente en desacuerdo” 
hasta “totalmente de acuerdo”. Las puntuaciones más altas indican una 
mayor influencia sociocultural relacionada con la apariencia física. Tanto la 
versión original como la versión en español del SATAQ-4 tienen cinco 
subescalas: interiorización del ideal de delgadez, interiorización del ideal 
atlético, presión familiar, presión de los iguales y presión de los medios de 
comunicación para lograr el ideal estético. En este estudio se utilizaron las 
cinco subescalas. El SATAQ-4 ha mostrado buenas propiedades psicométricas 
en muestras españolas, con alfas de Cronbach entre 0,88 y 0,97 en las escalas 
(Llorente et al., 2015). 

e) “Escala de autoestima de Rosenberg” (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES; 
Rosenberg, 1965), adaptada al español por Martín-Albo et al. (2007). La RSES 
es una medida de autoinforme de 10 ítems ampliamente utilizada que evalúa 
el grado de satisfacción que una persona tiene consigo misma, con una escala 
Likert de cuatro puntos (desde “Totalmente en desacuerdo” hasta 
“Totalmente de acuerdo”). Las puntuaciones más altas indican una mayor 
autoestima. La escala tiene una estructura unifactorial y se ha indicado que 
posee una consistencia interna satisfactoria (α de Cronbach= 0,85) en 
muestras españolas (Martín-Albo et al., 2007).  

f) “Medida de orientación de comparación Iowa-Holanda” (Iowa-Netherlands 
Comparison Orientation Measure, INCOM; Gibbons y Buunk, 1999), adaptada 
al español por Buunk et al. (2005). El INCOM evalúa las diferencias individuales 
en la tendencia a la comparación social. La medida consta de 11 ítems que se 
califican en una escala de Likert de 5 puntos que van desde "Estoy totalmente 
en desacuerdo" hasta "Estoy totalmente de acuerdo", y las puntuaciones más 
altas indican niveles más altos de comparación social. Tanto la versión original 
como la versión en español tienen una estructura de dos factores (una escala 
relacionada con comparaciones relacionadas con habilidades y otra 
relacionada con comparaciones basadas en opiniones). La medida tiene 
buenas propiedades psicométricas (α de Cronbach= 0,80) en muestras 
españolas (Buunk et al., 2005). 

g) “Inventario de trastornos de la conducta alimentaria” (Eating Disorders 
Inventory-3, EDI-3; Garner, 2004), adaptado al español por Elosua et al. 
(2010). Se aplicaron las subescalas Obsesión por la delgadez (DT) e 
Insatisfacción corporal (BD). La subescala DT consta de 7 ítems que evalúan el 
deseo de adelgazar, la preocupación por la dieta, la preocupación por el peso 
y el miedo a engordar. La subescala BD contiene 10 ítems que evalúan el 
descontento con la forma general del cuerpo y con el tamaño de aquellas 
partes del cuerpo que suelen ser de gran preocupación para las personas con 
trastornos de la conducta alimentaria. Las respuestas de ambas subescalas se 
puntúan en una escala Likert de 6 puntos, que va desde “Nunca” hasta 
“Siempre”. Ambas escalas tienen una consistencia interna (α de Cronbach) 
adecuada: se ha informado que la subescala DT tiene valores de 0,92 y 0,64 



 Validación española de la PACS-R 275 

en mujeres y hombres españoles respectivamente, y la subescala BD tiene 
valores de 0,90 y 0,67 en mujeres y hombres españoles (Elosua et al., 2010). 

h) “Test de actitudes alimentarias-26” (Eating Attitudes Test-26, EAT-26; Garner 
et al., 1982), adaptado al español por Castro et al. (1991). El EAT-26 es un 
cuestionario de autoinforme de 26 ítems que evalúa las alteraciones en la 
conducta y actitudes alimentarias. Los ítems se presentan en una escala tipo 
Likert de 6 puntos que va desde “Nunca” hasta “Siempre”, y las puntuaciones 
más altas indican niveles más altos de alteraciones de la conducta alimentaria. 
Tiene tres subescalas: dieta, bulimia y preocupación por la comida, y control 
oral. Se ha indicado que el cuestionario tiene propiedades psicométricas 
adecuadas, con un  de Cronbach de 0,93 en una muestra española (Castro et 
al., 1991). 
 

Procedimiento 
 
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de 

Barcelona. No se solicitó el consentimiento informado de los padres de los 
participantes ya que la ley española establece que este solo se requiere para los 
menores de 14 años en este tipo de investigaciones (Ley Orgánica 3/2018 de 
Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, artículos 6 y 
7). 

Los participantes fueron reclutados a través de varias redes sociales (Twitter, 
Instagram y Facebook). Al hacer clic a un enlace web, se les redirigió a un sitio web 
seguro. Todos los participantes dieron su consentimiento informado antes de 
empezar a contestar los cuestionarios. Los encuestados tenían la opción de 
proporcionar su dirección de correo electrónico y un código para ser contactados 
un mes después para completar los cuestionarios nuevamente para el retest. Los 
participantes no recibieron ninguna compensación por su participación. 

 
Análisis de datos 

 
Los análisis descriptivos, exploratorios y las comparaciones de medias se 

realizaron con el software estadístico SPSS versión 20.0, y para el análisis factorial 
confirmatorio (AFC) se utilizó el software AMOS 23.0. 

Se realizó una validación cruzada. Los participantes fueron asignados 
aleatoriamente a dos grupos: muestra 1 (n= 703) y muestra 2 (n= 702). Las 
comparaciones de medias utilizando pruebas t de Student no revelaron diferencias 
estadísticamente significativas entre las dos muestras en términos de edad o IMC. 
La prueba de chi-cuadrado mostró que no había diferencias significativas en la 
proporción de hombres y mujeres en las dos muestras. 

En primer lugar, se usaron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de 
Barlett para determinar si los datos eran apropiados para el análisis factorial. Kaiser 
(1974) sugiere que los valores de KMO en el rango de 0,80-0,90 o superiores son 
“ideales”, y los valores superiores a 0,70 son adecuados o “medios”. Se realizó un 
análisis factorial exploratorio (AFE) utilizando la factorización del eje principal y la 
rotación oblicua de Promax con los datos obtenidos de la muestra 1. Se utilizaron 
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las siguientes estrategias para determinar el número de factores subyacentes: 
valores propios (eigenvalues) iguales o superiores a 1,0 (Guttman, 1954; Kaiser, 
1960), el análisis de la gráfica de sedimentación (Cattell, 1966) y el análisis paralelo 
de Horn (Horn, 1965; Zwick y Velicer, 1986). Se calcularon las saturaciones 
factoriales de los ítems, y se consideraron aceptables si llegaban a 0,30 (Floyd y 
Widaman, 1995). 

En segundo lugar, la estructura factorial del cuestionario se confirmó con un 
AFC que se aplicó a la muestra 2. Antes de realizar el AFC, se examinó la 
suposición de normalidad multivariante calculando la estimación de Mardia para la 
curtosis multivariante (Mardia, 1970). Los valores superiores a 5,0 para la 
estimación normalizada de Mardia son indicativos de datos no normales (Bentler, 
2005). Dado que se halló que los datos no eran normales multivariados, se aplicó 
el método de estimación de mínimos cuadrados no ponderados (unweighted least 
square, ULS) y se obtuvieron los siguientes índices de ajuste: índice de bondad de 
ajuste (goodness-of-fit index, GFI), índice de ajuste normado (normed fit index, 
NFI), índice de bondad de ajuste comparativo (comparative fit index, CFI), la raíz 
media cuadrática residual estandarizada (standardised root mean square residual, 
SRMR) y el error cuadrático medio de aproximación (root mean square error of 
approximation, RMSEA). Los puntos de corte utilizados para determinar un buen 
ajuste del modelo fueron los siguientes: igual o superior a 0,95 para CFI (Hu y 
Bentler, 1999), igual o superior a 0,90 para GFI y NFI (Jackson et al., 2009), e igual 
o inferior a 0,05 para SRMR (Hu y Bentler, 1999). Para el RMSEA, se considera que 
los valores de 0,05 e inferiores representan un buen ajuste, los valores de 0,05 a 
0,08 representan un ajuste aceptable y los valores de 0,08 a 0,10 representan un 
ajuste marginal (Browne y Cudeck, 1993). 

En tercer lugar, se realizó un análisis de fiabilidad en las muestras 1 y 2 para 
hombres y mujeres por separado, mediante el alfa de Cronbach y el omega de 
McDonald. La discriminación de los ítems se evaluó mediante las correlaciones 
ítem-total corregidas, aplicando los criterios de Nunnally y Bernstein (1994). La 
puntuación media del PACS-R se calculó por separado para hombres y mujeres de 
toda la muestra, y se realizó una prueba t para muestras independientes para 
determinar si había diferencias significativas en la puntuación del PACS-R entre 
géneros. Cabe señalar que las personas no binarias (n= 10) no se incluyeron en los 
análisis que se realizaron por separado para hombres y mujeres o que evaluaron 
las diferencias entre géneros, debido al pequeño tamaño de la muestra de 
personas no binarias. El tamaño del efecto se evaluó mediante la g de Hedges y 
con un intervalo de confianza del 95%, y se interpretó según los criterios de 
Cohen (Cohen, 1988). Además, la fiabilidad test-retest de un mes de las 
puntuaciones del PACS-R se examinó en un subconjunto de la muestra general (n= 
165; 80% mujeres) a través de coeficientes de correlación intraclase. Las 
correlaciones de 0,70 o superiores indican una buena fiabilidad test-retest (Crocker 
y Algina, 2008). 

En cuarto lugar, se utilizaron correlaciones de Pearson en hombres y mujeres 
de toda la muestra por separado para evaluar las relaciones entre el PACS-R y otras 
variables relacionadas a nivel teórico. 
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Finalmente, partiendo del modelo de influencia tripartita como marco teórico, 
se realizaron análisis de regresión múltiple jerárquica en hombres y mujeres por 
separado para evaluar el PACS-R como predictor de las variables de resultado 
teorizadas (insatisfacción corporal y alteraciones de la conducta alimentaria), 
controlando por la interiorización del ideal de delgadez y atlético, por las presiones 
relacionadas con la apariencia y por el IMC. Se realizaron análisis preliminares para 
garantizar que no se violaran los supuestos de normalidad, linealidad, 
homocedasticidad y multicolinealidad. Se consideró que la multicolinealidad era un 
problema si el coeficiente del factor de inflación de la varianza (FIV) era superior a 
10 o los valores de tolerancia eran inferiores a 0,10 (Belsley et al., 1980; Hair et al., 
2010). 

 
Resultados 

 
Estructura interna 

 
Se realizó un AFE a los datos de la muestra 1 (n= 703). Las pruebas de KMO y 

Barlett indicaron la adecuación de los datos para el análisis factorial, KMO= 0,960, 
χ2 (55, n= 703)= 8741,934; p< 0,001. Teniendo en cuenta el número de valores 
propios que eran mayores o iguales a 1, el examen del gráfico de sedimentación y 
los resultados del análisis paralelo, surgió la solución de un factor. 

Las comunalidades oscilaron entre 0,516 y 0,838, y el porcentaje de varianza 
explicada fue de 73,26%. Las correspondientes saturaciones factoriales de estos 
ítems fueron aceptables, ya que alcanzaron 0,30 en todos los casos, como se 
muestra en la tabla 1. 

Se realizó luego un AFC con la muestra 2 (n= 702) para probar la estructura 
de un factor obtenida previamente. La evaluación de la normalidad multivariante 
indicó que los datos no se ajustaban a la normalidad multivariante, ya que la 
estimación de Mardia para la curtosis multivariante fue de 50,785. 

El AFC que se realizó con los 11 ítems indicó un buen ajuste del modelo 
según los índices de bondad de ajuste y SRMR, χ2 (gl= 44, n= 702)= 142,606, CFI= 
0,998, GFI= 0,998, NFI= 0,998, SRMR= 0,033), y un ajuste marginal según RMSEA 
(RMSEA= 0,057). Los pesos de regresión estandarizados oscilaron entre 0,693 y 
0,929. 
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Tabla 1 
Saturaciones factoriales del PACS-R en una muestra de mujeres y hombres 

 

Ítems 
Comuna-
lidades 

Satura-
ciones 

factoriales 
1. Cuando estoy en público, comparo mi apariencia física con la 

apariencia de los demás 0.674 0.821 

2. Cuando conozco a una persona nueva (de mi mismo sexo), 
comparo el tamaño de mi cuerpo con el tamaño de su cuerpo 

0.765 0.874 

3. Cuando estoy en el trabajo o en el colegio, comparo mi forma 
del cuerpo con la forma del cuerpo de los demás 

0.802 0.896 

4. Cuando estoy en público, comparo mi grasa corporal con la 
grasa corporal de los demás 0.808 0.899 

5. Cuando estoy comprando ropa, comparo mi peso con el peso 
de los demás 

0.709 0.842 

6. Cuando estoy en una fiesta, comparo la forma de mi cuerpo 
con la forma del cuerpo de los demás 

0.745 0.863 

7. Cuando estoy con un grupo de amigos/as, comparo mi peso 
con el de los demás 0.769 0.877 

8. Cuando estoy en público, comparo el tamaño de mi cuerpo 
con el tamaño del cuerpo de los demás 

0.838 0.915 

9. Cuando estoy con un grupo de amigos/as, comparo el tamaño 
de mi cuerpo con el tamaño del cuerpo de los demás 

0.815 0.903 

10. Cuando estoy comiendo en un restaurante, comparo mi grasa 
corporal con la grasa corporal de los demás 0.618 0.786 

11. Cuando estoy en el gimnasio, comparo mi apariencia física con 
la apariencia de los demás 0.516 0.718 

 
Consistencia interna 

 
La consistencia interna del PACS-R fue excelente. En la muestra 1, el  de 

Cronbach de la escala fue de 0,956 en hombres y de 0,967 en mujeres. En la 
muestra 2, el alfa de Cronbach fue de 0,958 en hombres y 0,965 en mujeres. El 
Omega de McDonald's fue 0,958 para hombres y 0,968 para mujeres en la 
muestra 1, y 0,960 para hombres y 0,966 para mujeres en la muestra 2. Todos los 
ítems del PACS-R mostraron correlaciones ítem-total corregidas de 0,71 o más en 
la muestra 1, y 0,68 o superiores en la muestra 2 (tabla 2). 

Las medias de los ítems oscilaron entre 0,89 y 2,03 en la muestra 1 y entre 
0,80 y 2,03 en la muestra 2 (tabla 2). La puntuación media del PACS-R en toda la 
muestra fue de 1,13 (DT= 0,98) para hombres y de 1,58 (DT= 1,16) para mujeres. 
La prueba t de Student reveló que hubo diferencias significativas en las 
puntuaciones de hombres y mujeres, t(343,32)= -6,04, p< 0,001. La magnitud de 
las diferencias en las medias fue pequeña (g de Hedges= 0,40). 
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Tabla 2 
Estadísticos descriptivos de los ítems y correlaciones ítem-total corregidas para el PACS-R en 

una muestra de mujeres y hombres 
 

Ítem M (DT) Correlación ítem-total 
 Muestra 1 Muestra 2 Muestra 1 Muestra 2 

1 2,03 (1,20) 2,03 (1,21) 0,807 0,799 
2 1,73 (1,36) 1,75 (1,37) 0,858 0,847 
3 1,73 (1,36) 1,71 (1,32) 0,878 0,877 
4 1,39 (1,38) 1,31 (1,33) 0,882 0,862 
5 1,20 (1,38) 1,18 (1,33) 0,828 0,816 
6 1,68 (1,39) 1,60 (1,36) 0,848 0,838 
7 1,39 (1,33) 1,32 (1,33) 0,860 0,847 
8 1,47 (1,32) 1,49 (1,35) 0,898 0,909 
9 1,48 (1,33) 1,46 (1,34) 0,885 0,874 
10 0,89 (1,24) 0,80 (1,18) 0,775 0,765 
11 1,76 (1,41) 1,82 (1,39) 0,707 0,681 

 
Fiabilidad test-retest 

 
La fiabilidad test-retest para el PACS-R fue buena, con un coeficiente de 

correlación intraclase de r= 0,892 (p< 0,001). La puntuación media en el PACS-R 
del subconjunto de la muestra que completó el cuestionario dos veces (n= 165) 
fue 1,54 (DT= 1,12) en la primera administración del cuestionario y 1,52 (DT= 
1,12) en la segunda administración. 

 
Validez convergente 

 
Un análisis de correlación mostró asociaciones significativas entre las 

puntuaciones del PACS-R y las variables examinadas en las direcciones 
hipotetizadas, tanto en hombres como en mujeres (tabla 3). Como era de esperar, 
el PACS-R correlacionó significativamente y de forma positiva con las medidas de 
insatisfacción corporal, obsesión por la delgadez, alteraciones de la conducta 
alimentaria, tendencia a la comparación social, interiorización de los ideales 
estéticos, y presiones relacionadas con la apariencia física por parte de la familia, 
los iguales y los medios. El PACS-R correlacionó significativamente y de manera 
negativa con las medidas de atractivo físico percibido y autoestima. La única 
relación que no fue estadísticamente significativa fue la correlación entre el PACS-
R y la subescala de control oral del EAT-26 en hombres. Las correlaciones entre el 
PACS-R y las medidas convergentes fueron generalmente más fuertes dentro de la 
muestra de mujeres en comparación con la muestra de hombres. 

Finalmente, la correlación entre el PACS-R y el IMC fue estadísticamente 
significativa tanto en hombres como en mujeres, aunque los coeficientes de 
correlación fueron bajos (hombres: r= 0,14, p< 0,05; mujeres: r= 0,08, p< 0,01). 
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Tabla 3 
Correlaciones y estadísticos descriptivos para todas las variables del estudio 

 

Cuestionario/Subescala M (DT) 
Correlación con 

PACS-R 
MBSRQ   

Atractivo físico autoevaluado 3,15 (0,99) / 2,98 (1,02) -0,47*** / -0,60*** 
SATAQ-4   

Interiorización del ideal de delgadez 2,55 (1,02) / 2,83 (1,13) 0,60*** / 0,69*** 
Interiorización del ideal atlético 2,61 (0,95) / 2,24 (0,92) 0,41*** / 0,40*** 
Presión familiar 1,99 (1,07) / 2,06 (1,07) 0,44*** / 0,31*** 
Presión de los iguales 1,62 (0,81) / 1,59 (0,84) 0,41*** / 0,38*** 
Presión de los medios 2,49 (1,38) / 3,17 (1,39) 0,54*** / 0,46*** 

INCOM total 35,49 (9,15) / 37,18 (8,61) 0,51*** / 0,54*** 
RSES total  31,93 (6,33) / 28,48 (6,75) -0,43*** / -0,58*** 
EDI-3   

Obsesión por la delgadez 6,05 (6,21) / 9,13 (8,04) 0,65*** / 0,68*** 
Insatisfacción corporal 9,48 (8,74) / 13,78 (9,63) 0,61*** / 0,64*** 

EAT-26   
Puntuación total 5,73 (6,35) / 9,08 (11,80) 0,56*** / 0,60*** 
Dieta 3,55 (4,35) / 5,40 (7,33) 0,58*** / 0,63*** 
Bulimia y preocupación por la comida 1,02 (1,77) / 1,65 (2,98) 0,45*** / 0,53*** 
Control oral 1,16 (1,90) / 2,03 (3,18) 0,13 / 0,28*** 

Notas: las medias y los coeficientes de correlación aparecen antes de la barra para los hombres y 
después para las mujeres. MBSRQ= Cuestionario multidimensional de relaciones entre el cuerpo y uno 
mismo; SATAQ-4= Cuestionario de actitudes socioculturales hacia la apariencia-4; INCOM= Medida de 
orientación de comparación Iowa-Holanda; RSES= Escala de autoestima de Rosenberg; EDI-3= 
Inventario de trastornos de la conducta alimentaria -3; EAT-26= Test de actitudes alimentarias-26; 
PACS-R= Escala de comparación de la apariencia física revisada . ***p< 0,001. 

 
Análisis de regresión múltiple 

 
Los resultados de los análisis de regresión múltiple jerárquica utilizando las 

muestras de mujeres y hombres se pueden encontrar en las tablas 4 y 5 
respectivamente. La multicolinealidad no fue un problema en ninguna de las 
muestras (muestra de mujeres: tolerancia ≥ 0,39, FIV ≤ 2,59; muestra de hombres: 
tolerancia ≥ 0,40, FIV ≤ 2,50), y los otros análisis preliminares garantizaron que no 
se violaban los supuestos de normalidad, linealidad y homocedasticidad. 

Con respecto a la muestra de mujeres, los resultados del paso 2 de los análisis 
indicaron que el PACS-R es un predictor significativo de la insatisfacción corporal 
(β= 0,37, p< 0,001) y las alteraciones de la conducta alimentaria (β= 0,28, p< 
0,001). Después de controlar por la interiorización de los ideales estéticos, las 
presiones por la apariencia y el IMC, el PACS-R representó el 6,5 % de la varianza 
en la insatisfacción corporal, y la varianza total explicada por el modelo en su 
conjunto fue del 57,5%, F(7, 1162)= 224,42, p< 0,001). El PACS-R también 
representó el 3,2% de la varianza en las alteraciones de la conducta alimentaria 
después de controlar por la interiorización de los ideales estéticos, las presiones 
por la apariencia, el IMC y la insatisfacción corporal, y la varianza total explicada 
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por todo el modelo fue del 45,2%, F(8, 1161)= 119,87, p< 0,001). El PACS-R fue 
el predictor más fuerte de la insatisfacción corporal y las alteraciones alimentarias, 
tal y como se observó al comparar los coeficientes de regresión estandarizados en 
el paso 2 de los análisis de regresión. 

 
Tabla 4 

Resultados del análisis de regresión jerárquica para predecir la insatisfacción corporal y las 
alteraciones de la conducta alimentaria en mujeres 

 

Variables 
Paso 1 Paso 2 

R2 ∆ F β R2 ∆ F β 
VC: Insatisfacción 
corporal 0,51 201,43***  0,58 178,22***  

SATAQ4-TI   0,56***   0,36*** 
SATAQ4-MI   -0,09**   -0,10*** 
SATAQ4-FP   0,10***   0,09** 
SATAQ4-PP   0,09**   0,04 
SATAQ4-MP   0,05*   0,01 
IMC   0,27***   0,27*** 
PACS-R      0,37*** 

VC: Alteraciones 
alimentarias 0,42 120,34***  0,45 68,01***  

SATAQ4-TI   0,30***   0,20*** 
SATAQ4-MI   0,06*   0,04 
SATAQ4-FP   0,01   0,01 
SATAQ4-PP   0,09**   0,07* 
SATAQ4-MP   -0,006   -0,05 
IMC   -0,15***   -0,12*** 
EDI3-BD   0,37***   0,27*** 
PACS-R      0,28*** 

Notas: VC= variable criterio; SATAQ4= Cuestionario de actitudes socioculturales hacia la apariencia-4; 
SATAQ4-TI= subescala Interiorización del ideal de delgadez; SATAQ4-MI= subescala Interiorización 
del ideal atlético; SATAQ4-FP= subescala Presión familiar; SATAQ4-PP= Subescala Presión de los 
iguales; SATAQ4-MP= Subescala Presión de los medios; IMC= índice de masa corporal; PACS-R= 
Escala de comparación de la apariencia física revisada; EDI3-BD= subescala “Insatisfacción corporal” 
del Inventario de trastornos de la conducta alimentaria-3. *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001. 

 
En la muestra de hombres, el PACS-R también fue un predictor significativo 

de la insatisfacción corporal (β= 0,40, p< 0,001) y las alteraciones de la conducta 
alimentaria (β= 0,31, p< 0,001) en el paso 2. El PACS-R representó un 7,5% de la 
varianza en la insatisfacción corporal después de controlar por la interiorización de 
los ideales estéticos, las presiones por la apariencia y el IMC, y la varianza total 
explicada por el modelo en su conjunto fue del 59,1%, F(7, 211)= 43,61, p< 
0,001). De manera similar, el PACS-R representó el 3,8% de la varianza en las 
alteraciones alimentarias después de controlar por la interiorización de los ideales 
estéticos, las presiones por la apariencia, el IMC y la insatisfacción corporal, y la 
varianza total explicada por el modelo fue del 42,3%, F(8, 210)= 19,23, p< 0,001). 
El PACS-R fue el predictor más fuerte de la insatisfacción corporal y el segundo 
predictor más fuerte de las alteraciones alimentarias. 
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Tabla 5 
Resultados del análisis de regresión jerárquica para predecir la insatisfacción corporal y las 

alteraciones de la conducta alimentaria en hombres 
 

Variables 
Step 1 Step 2 

R2 ∆ F β R2 ∆ F β 
VC: Insatisfacción 
corporal 0,52 37,71***  0,59 38,74***  

SATAQ4-TI   0,35***   0,23*** 
SATAQ4-MI   -0,16**   -0,23*** 
SATAQ4-FP   0,26***   0,18** 
SATAQ4-PP   0,10   0,09 
SATAQ4-MP   0,18**   0,04 
IMC   0,16**   0,18*** 
PACS-R      0,40*** 

VC: Alteraciones 
alimentarias 0,39 18,83***  0,42 13,95***  

SATAQ4-TI   0,39***   0,33*** 
SATAQ4-MI   0,14*   0,07 
SATAQ4-FP   0,05   0,03 
SATAQ4-PP   0,01   0,02 
SATAQ4-MP   -0,002   -0,09 
IMC   -0,04   -0,01 
EDI3-BD   0,22**   0,10 
PACS-R      0,31*** 

Notas: VC= variable criterio; Cuestionario de actitudes socioculturales hacia la apariencia-4; SATAQ4-
TI= subescala Interiorización del ideal de delgadez; SATAQ4-MI= subescala Interiorización del ideal 
atlético; SATAQ4-FP= subescala Presión familiar; SATAQ4-PP= Subescala Presión de los iguales; 
SATAQ4-MP= Subescala Presión de los medios; IMC= índice de masa corporal; PACS-R= Escala de 
comparación de la apariencia física revisada; EDI3-BD= subescala “Insatisfacción corporal” del 
Inventario de trastornos de la conducta alimentaria-3. *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001. 

 
Discusión 

 
El objetivo principal de este estudio fue validar el PACS-R en una muestra 

comunitaria española de mujeres y hombres. Para evaluar sus propiedades 
psicométricas, primero evaluamos la estructura latente subyacente a través de un 
AFE utilizando la factorización del eje principal y la rotación oblicua de Promax con 
una primera mitad de la muestra, y luego evaluamos esta estructura a través de un 
AFC con la segunda mitad de la muestra. Los análisis indicaron que una solución 
de un factor era la que mejor se ajustaba a los datos, replicando la estructura 
original de un solo factor descrita por los autores originales (Schaefer y Thompson, 
2014). 

Los resultados del estudio avalan la fiabilidad y validez de la versión española 
del PACS-R en mujeres y hombres. La consistencia interna y la fiabilidad test-retest 
fueron excelentes en ambas submuestras. Además, las puntuaciones del PACS-R 
en español mostraron buenos patrones de validez convergente en ambos géneros: 
tal y como se hipotetizó, la tendencia a la comparación de la apariencia física se 
asoció significativamente con el atractivo físico autoevaluado, la interiorización de 
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los ideales estéticos, las presiones socioculturales relacionadas con la apariencia, la 
tendencia a la comparación social, la autoestima, la obsesión por la delgadez, la 
insatisfacción corporal y las alteraciones de la conducta alimentaria en la dirección 
esperada. Sin embargo, la relación entre la comparación de la apariencia física y el 
control oral fue diferente entre hombres y mujeres. Si bien encontramos la 
asociación positiva esperada entre ambas variables en las mujeres, la asociación no 
alcanzó la significación estadística en los hombres. La subescala de control oral 
incluye ítems que se relacionan con el autocontrol de la alimentación y la presión 
percibida de los demás para aumentar de peso (Garner et al., 1982). Las 
diferencias encontradas entre hombres y mujeres podrían sugerir que la 
comparación de la apariencia física está directamente relacionada con la 
alimentación restrictiva en las mujeres, mientras que en los hombres no se centra 
necesariamente en el control de la alimentación para lograr un ideal de delgadez. 
Las correlaciones fueron generalmente más débiles en los hombres, lo cual va en 
consonancia con la literatura que sugiere un impacto significativo pero menor de 
las comparaciones de la apariencia entre los hombres (Carlson Jones, 2004; 
Davison y McCabe, 2005). Sin embargo, este no fue el caso para la interiorización 
del ideal atlético/muscular y las presiones percibidas para alcanzar el ideal de 
belleza, donde las correlaciones fueron más fuertes para los hombres. Esto podría 
estar asociado con el hecho de que las comparaciones relacionadas con la 
musculatura parecen desempeñar un papel clave en la imagen corporal de los 
hombres (Fatt et al., 2019; Lavender et al., 2017), aunque futuros estudios podrían 
examinar los motivos de las asociaciones más fuertes entre la comparación de la 
apariencia física y las presiones percibidas para lograr el ideal estético en los 
hombres. 

Los análisis de regresión indicaron que la comparación de la apariencia física 
medida a través del PACS-R predice significativamente la insatisfacción corporal y 
las alteraciones de la conducta alimentaria, cuando se controlan otros predictores 
teóricos, tanto en hombres como en mujeres. Por lo tanto, replicamos la adecuada 
capacidad predictiva descrita por los autores originales del cuestionario (Schaefer y 
Thompson, 2014). 

Con respecto a las diferencias entre hombres y mujeres, nuestros resultados 
revelaron que los hombres comparan menos su apariencia física que las mujeres, lo 
cual es consistente con la literatura (por ejemplo, Davison y McCabe, 2006). Los 
resultados también indicaron que esta versión española del PACS-R es capaz de 
evaluar las comparaciones de la apariencia física tanto en hombres como en 
mujeres. Curiosamente, en los análisis de regresión, los coeficientes de regresión 
beta en la submuestra de hombres fueron más altos en comparación con los 
observados en la submuestra de mujeres. Cuanto mayor es el coeficiente beta, 
mayor es la contribución de la covariable (puntuación del PACS-R en este caso) al 
valor medio predicho de las variables de criterio (insatisfacción corporal y 
alteraciones alimentarias). Por lo tanto, aunque se utilizaron medidas validadas en 
mujeres, las puntuaciones del PACS-R podrían predecir en mayor medida la 
insatisfacción corporal y las alteraciones de la conducta alimentaria en hombres 
que en mujeres, lo cual parece contradecir la literatura que afirma que las 
comparaciones físicas en hombres están menos asociadas con sentimientos 
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negativos sobre su cuerpo. Futuras investigaciones podrían arrojar luz sobre este 
aspecto. Además, los estudios futuros deberían profundizar en las diferencias en 
las comparaciones de la apariencia física entre mujeres y hombres, ya que las 
preocupaciones sobre la imagen corporal de los hombres podrían estar más 
relacionadas con la musculatura, lo que hace que las presiones socioculturales 
relacionadas con el cuerpo sean más complejas. 

Cabe señalar que la muestra utilizada para este estudio incluía participantes 
de un amplio rango de edades. Si bien la versión original del PACS-R y su versión 
ampliada (PACS-3) incluyeron muestras de estudiantes de universidad, las edades 
de los participantes de nuestro estudio oscilaron entre los 14 y los 64 años. Esto 
podría tener implicaciones prácticas, y sugiere que esta versión española del PACS-
R es una herramienta útil no solo para muestras adolescentes sino también para 
poblaciones de mayor edad. 

Este estudio tiene varias limitaciones, básicamente relacionadas con el 
procedimiento de muestreo. En primer lugar, se debe señalar que las mujeres 
constituían la mayoría de la muestra (83,6%), lo que podría haber influido en los 
resultados encontrados. En este sentido, los resultados se han presentado divididos 
por géneros, pero es una limitación a tener en cuenta. En segundo lugar, dado 
que el reclutamiento de los participantes se realizó por internet, la muestra del 
presente estudio no es representativa de la población española. En tercer lugar, 
aunque este artículo informó de la prevalencia de participantes que no se 
identificaban dentro del sistema binario de géneros según lo recomendado por 
Cameron y Stinson (2019), estos participantes no se incluyeron en los análisis 
estadísticos que se realizaron por separado para hombres y mujeres, como se ha 
mencionado anteriormente. 

Futuras investigaciones deberían examinar las propiedades psicométricas de 
esta herramienta tanto en muestras clínicas como en poblaciones más diversas, 
para examinar sus propiedades psicométricas en otros colectivos, países y grupos 
étnicos de habla hispana. 

En conclusión, esta investigación indica que la versión traducida del PACS-R 
podría ser una herramienta útil para evaluar la tendencia de comparación de la 
apariencia física en poblaciones españolas tanto en hombres como en mujeres y en 
un amplio rango de edades. La escala proporciona a clínicos e investigadores un 
instrumento válido y fiable para evaluar la tendencia a la comparación de la 
apariencia física, y posee la capacidad de predecir la insatisfacción corporal y las 
alteraciones alimentarias, variables ampliamente reconocidas como factores de 
riesgo importantes para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. 
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Apéndice 
 

Traducción española del PACS-R 
 
La gente a veces compara su apariencia física con la de los demás. Esto puede significar una 
comparación del peso, del tamaño del cuerpo, de la forma del cuerpo, de la grasa del 
cuerpo o de la apariencia en general. Por favor, pensando en cómo te comparas con los 
demás generalmente, utiliza la siguiente escala para puntuar con qué frecuencia realizas 
este tipo de comparaciones. 
 

Nunca Pocas veces A veces A menudo Siempre 
0 1 2 3 4 

 
1. Cuando estoy en público, comparo mi apariencia física con 

la apariencia de los demás 0 1 2 3 4 

2. Cuando conozco a una persona nueva (de mi mismo sexo), 
comparo el tamaño de mi cuerpo con el tamaño de su 
cuerpo 

0 1 2 3 4 

3. Cuando estoy en el trabajo o en el colegio, comparo mi 
forma del cuerpo con la forma del cuerpo de los demás 

0 1 2 3 4 

4. Cuando estoy en público, comparo mi grasa corporal con 
la grasa corporal de los demás 0 1 2 3 4 

5. Cuando estoy comprando ropa, comparo mi peso con el 
peso de los demás 

0 1 2 3 4 

6. Cuando estoy en una fiesta, comparo la forma de mi 
cuerpo con la forma del cuerpo de los demás 

0 1 2 3 4 

7. Cuando estoy con un grupo de amigos/as, comparo mi 
peso con el de los demás 0 1 2 3 4 

8. Cuando estoy en público, comparo el tamaño de mi cuerpo 
con el tamaño del cuerpo de los demás 

0 1 2 3 4 

9. Cuando estoy con un grupo de amigos/as, comparo el 
tamaño de mi cuerpo con el tamaño del cuerpo de los 
demás 

0 1 2 3 4 

10. Cuando estoy comiendo en un restaurante, comparo mi 
grasa corporal con la grasa corporal de los demás 0 1 2 3 4 

11. Cuando estoy en el gimnasio, comparo mi apariencia física 
con la apariencia de los demás 

0 1 2 3 4 

 


