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RESUMEN

Se realizo el disefio y andlisis de las propiedades psicométricas de una escala para el
trastorno dismorfico corporal (EDC) en jovenes estudiantes. La muestra consiste en 630
estudiantes de 18 a 21 afios de edad, en donde 49.21% es de género femenino y 50.79%
masculino. La metodologia empleada es disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
corte transversal y tipo instrumental psicométrico. Los resultados obtenidos demuestran
la validez de contenido con V de Aiken de 0.998. En la validez de constructo, el AFE
obtuvo un KMO = 0.939 y una varianza explicada del 63.6%, brindando una estructura
de dos factores. Sin embargo, en el AFC se propuso tres modelos, optando por el modelo
unidimensional siendo el mas adecuado, con indices de ajuste 6ptimos (CFI =0.999, TLI
=0.999, SRMR = 0.031, RMSEA = 0.081). La confiabilidad de la escala alcanza un a =
0.977 [0.975 - 0.980] y ® = 0.977 [0.975 - 0.980]. Se realizo la baremacion de forma
diferenciada por género con puntajes en rangos percentiles y en categorias como: sin
problema, leve, moderado y severo. De tal manera el instrumento EDC cuenta con
adecuados niveles de validez de contenido, constructo y confiabilidad por consistencia

interna.
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Palabras clave: Trastorno dismérfico corporal, distorsion de la percepcion, dismorfia,

imagen corporal.
ABSTRACT

The design and analysis of the psychometric properties of a scale for body dysmorphic
disorder (EDC) in young students was carried out. The sample consisted of 630 students
aged 18 to 21 years, where 49.21% were female and 50.79% male. The methodology used
was a non-experimental design, quantitative approach, cross-sectional, and instrumental
psychometric type. The results obtained demonstrate content validity with an Aiken's V
of 0.998. In construct validity, the AFE obtained a KMO = 0.939 and an explained
variance of 63.6%, providing a two-factor structure. However, three models were
proposed in the AFC, opting for the unidimensional model being the most appropriate,
with optimal fit indices (CFI = 0.999, TLI = 0.999, SRMR = 0.031, RMSEA = 0.081).
The scale reliability reaches a=0.977 [0.975 - 0.980] and ® = 0.977 [0.975 - 0.980]. The
scoring was carried out in a differentiated manner by gender with scores in percentile
ranges and in categories such as: no problem, mild, moderate and severe. Thus, the EDC
instrument has adequate levels of content and construct validity and reliability by internal

consistency.
Keywords: Body dysmorphic disorder, perceptual distortion, dysmorphia, body image.
INTRODUCCION

En el contexto actual la salud mental ha cobrado una relevancia progresiva en la poblacién
juvenil, especialmente entre las edades de 15 a 29 afios, cuyas exigencias personales,
sociales y académicas intensifican el riesgo de padecer trastornos mentales como la
ansiedad, depresion, estrés, comportamientos suicidas entre otras,® este rango representa
aproximadamente el 23,8% de la poblacion total.- En Per(, este rango etario representa
aproximadamente el 23,8% de la poblacién total, y registra una prevalencia considerable
de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de educacion superior.®® Asi mismo,
el incremento en las tasas de operaciones estéticas sugiere una relacion con problemas
subyacentes de autoaceptacion y autoestima.”) En consecuencia, la falta de atencion
adecuada a los trastornos mentales puede tener consecuencias graves y duraderas a lo
largo de su desarrollo de vida, restringiendo las oportunidades para gozar de una vida

saludable y satisfactoria.®
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El trastorno dismérfico corporal (TDC) ha ido tomando relevancia estos afios Phillips y
Stein® explican que esta preocupacion extrema por las imperfecciones fisicas, hacen que
las personas desarrollen conductas, como pasar horas pensando y preocupandose por la
imperfeccion fisica mirandose o evitando el espejo, suponen que las personas que les
observan con atencion se burlan de ellos y se comparan con otras personas, tienen una
alta necesidad de camuflar su defecto percibido (Ej. crecimiento de la barba, uso de
barbijos, uso de ropa holgada, etc.). En el contexto peruano, en un articulo publicado en
Guardamino, ® reporta que el 86 % de las cirugias estéticas son realizadas por mujeres,
lo que sugiere una presion social significativa hacia el cumplimiento de ideales de belleza,
esta presion puede contribuir al desarrollo de preocupaciones excesivas pobre la aparecia
fisica potencialmente. Camacho, et al., (citado en) nos dice que las preocupaciones
estéticas varian segun el género. En donde el interés de los hombres se dirige en los
organos sexuales en este caso los genitales, contextura fisica y el cabello, a comparacion
de las mujeres, que focalizan sus preocupaciones sobre el cutis, la piel, el abdomeny el
peso corporal. Ademas de estas diferencias, Giraldo y Belloch (citado en”) sefialan que
las personas que sufren de TDC tienen mayores probabilidades de experimentar el

divorcio, vivir solas o enfrentar el desempleo, con una tasa que alcanza cerca del 37%.

En diferentes investigaciones se encontraron instrumentos que construidos que evaltan
tanto la valoracion de los sintomas como la gravedad de una distorsion de la percepcion
corporal que pueden llegar a tener las personas. Para valoracion de sintomas en Colombia
estandarizaron el cuestionario de la figura corporal (BSQ) que mide el nivel de angustia
gue puede generar el aumento de peso y la imagen corporal, sirve para detectar a las
personas en riesgo de desarrollar un trastorno de este tipo. Cuenta con 34 items divididos
en dimensiones: insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso, con escala de
respuesta tipo Likert de 6 puntos, para la calificacion se puede obtener un puntaje directo
de hasta 59, este se aplicd a 1939 nifias, preadolescentes y adolescentes escolarizadas de
9 a 19 afios, en relacion a sus resultados de confiabilidad por consistencia interna, obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.95, en cuanto, a su validacion de constructo mediante el analisis
de Varimax donde se obtuvo un KMO de 0.98.®

Para la medicion de la gravedad, el cuestionario de preocupaciones dismorficas (DCQ)
evallia sintomas tanto cognitivos y conductuales de una preocupacion excesiva por el
defecto fisico en estudiantes universitarios. Tiene 7 items y con tipo de respuesta Likert

con 4 puntos, desde 0 “en absoluto” hasta 3 “mucho mas que la mayoria de las personas”,
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para su calificacion se suman todos los puntos y como maximo se pueden obtener 21
puntos. El estudio se aplico a 57 pacientes con TDC y a 244 estudiantes universitarios
ambos de Australia, resultando en su confiabilidad por consistencia interna que los
pacientes que padecen TDC con alfa de Cronbach de 0,83 y los estudiantes un alfa de
Cronbach de 0,85. Teniendo resultados que la edad predijo el diagnéstico de TDC (OR =
1,33, 1C95% = 1,22-1,44, z 6,68, p 0,001. Su ajuste de regresion lineal no varié en mas
del 5% entre géneros y edad.®

Una escala de sintomas del TDC (BDD-SS) que evalta la gravedad de los sintomas,
conductas desadaptativas, incluidos rituales y de evitacién y cogniciones disfuncionales.
Consta de 54 items en 7 dimensiones las cuales son comprobacion, aseo, peso/forma,
recoger/despuntar, evitacion, quirargico/dermatoldgico y cogniciones con tipo de
respuesta dicotémica (si/no), tiene una valoracion del 0 (sin problemas) al 10 (muy grave).
Su calificacion en sintomas va de un puntaje directo como maximo de 54 puntos y de
gravedad como maximo de 70 puntos. Dicha investigacion se aplicd a 99 adultos
estadounidenses en rango de edad de 18 a méas con un diagnostico del TDC. En sus
resultados de consistencia interna para los sintomas fue KR-20 de 0.81 y para la gravedad
fue de alfa de Cronbach 0.75.49

Dicho trastorno tiene sus inicios en el siglo XIX, se aludi6 a esta psicopatologia como
fobia, obsesiones e ideas fijas. Es asi como, Morselli llam6 “dismorfofobia” a la
preocupacion y descontento que tienen con la deformidad de la imagen corporal;
posteriormente en 1987, la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) nombro a esta
patologia como trastorno dismorfico corporal, ya que se especifican las actitudes
negativas que la persona tiene a su persona.*? Actualmente, en su Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales quinta edicion (DSM — 5) nos dice que el TDC trata
de una preocupacion por los defectos o imperfecciones fisicas que no pueden ser
evidentes 0 no importan a otras personas. Esto causa un malestar y deterioro de su
funcionamiento.®? Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud®® en su manual
diagnostico titulado clasificacion internacional de enfermedades decima revision (CIE —
10) explica que el TDC se clasifica dentro de los trastornos somatomorfos no
especificados; al igual que el DSM-V la sintomatologia es similar, incluye preocupacion
por uno o mas defectos percibidos en su aspecto fisico que no son observables o parecen

minimos a los demas, patrones de conductas repetitivas o actos mentales en respuesta a
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estas preocupaciones y acompafiadas de un malestar significativo como también un

deterioro en areas importantes de su funcionamiento.

Se cree que la propia imagen que tenemos de nosotros mismos en nuestro fisico es
compuesta por tres variables segin Cash et al. (citado en™®) son de aspecto perceptivo,
cognitivo afectivo y conductual; estas mismas nos dan como resultado nuestra valoracion
sobre la imagen corporal que poseemos e influye en nuestras acciones a lo largo de nuestra
vida. Como primer aspecto se tiene a la percepcion fisica en tamafio, peso y forma dando
lugar a dos tipos de distorsion: las sobreestimaciones (percepcion del cuerpo como mas
grande de lo que es) y las subestimaciones (percepcion como mas pequefio de lo que es),
las cuales no se adectian a la realidad objetiva del cuerpo™®. EI TDC puede desencadenar
una variedad de consecuencias adversas tanto fisicas como psicoldgicas, como la
depresion, ansiedad social, timidez, neuroticismo y el abuso de sustancias, asi como
pudiendo derivar en el desarrollo de patologias mas graves como el trastorno obsesivo

compulsivo o trastornos alimentarios.®

Es por ello, que tanto el pensamiento y comportamiento son reforzadas por experiencias
vividas a lo largo del desarrollo del ser humano, existen factores predisponentes y de
mantenimiento en cuanto a distorsion de la imagen corporal. En los factores
predisponentes se encuentran los socioculturales, ya que estos idealizan un cuerpo
perfecto que va relacionado con la autoestima, la apariencia y las capacidades
individuales entre ellos.®® Otro factor son los modelos que se dan en familia y amistades,
ya que los padres mismos proponen un estandar del atractivo, haciendo que el nifio/a
preste una excesiva atencion y aprenda esas actitudes.“® En cuanto a los factores de
mantenimiento, se dan por un suceso que activa dichas falsas percepciones como la
exposicion del cuerpo, comparacion social, etc.Y Ultimamente se ha visto el impacto del
entorno, familia, compafieros y amigos, afectan a reforzar la exposicion al prototipo de
belleza corporal que circula en redes sociales y television,*® repercutiendo en el
desarrollo de este trastorno deseando alcanzar dichos estandares sociales con
pensamientos irrealistas que los impulsan a tener comportamientos o conductas para
obtener y/o permanecer con el cuerpo “ideal” ya sea de manera radical y bajo cualquier

costo.®”

La base tedrica en la que se trabajo es el modelo cognitivo-conductual de Cash y Pruzinsk
(citado en®®) explica que es la autopercepcion negativa de la apariencia corporal, es una

forma de expresion desadaptativa, presentando conductas como mirarse reiteradas veces
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al espejo, preocuparse por la opinién de los demas, variaciones en el estado de animo o
modificar su apariencia; con preocupacion grave al punto de llegar a ser patoldgica
relacionada a la percepcion de la imagen corporal esto sesga automaticamente la
informacion que se procesa a nivel cognitivo, siendo de naturaleza perceptiva, cognitiva
y conductual. También Phillips®29 explica que el TDC est4 asociado a factores como la
distorsion de la percepcion corporal, facial o capilar, con la intervencion de pensamientos
disruptivos sobre uno mismo y su autoimagen; esto es acompafiado con preocupaciones
excesivas y comportamientos compulsivos o ritualisticos sobre la apariencia, en

consecuencia, trae un impacto negativo en el &mbito funcional de la persona.

Esta serie de preocupaciones se ha ido agravando ain mas en sujetos vulnerables con la
apariencia fisica, empezandose a desarrollar a partir de la adolescencia y la adultez joven,
llevando a la realizacién de todo tipo de métodos para alcanzar el fisico deseado sin
importar las consecuencias que puedan tener.!”) Estas conductas y pensamientos
negativos irracionales pueden conducir al desarrollo de patologias psicoldgicas,®
especialmente en una poblacion ya vulnerable a la ansiedad y depresion como son los
estudiantes de educacion superior.®) Dado que la preocupacion por el cuerpo no se adecua
a la realidad y genera malestar e interferencia en la vida cotidiana,*¥ se justifica la
necesidad de contar con instrumentos psicométricos adaptados al contexto local. Para eso,
se pretende construir y validar una prueba que pueda detectar y distinguir el padecimiento
del Trastorno Dismérfico Corporal y la gravedad en la que se encuentra el sujeto dentro
de la region de Puno.

Por ello, como objetivo principal de nuestra investigacion fue disefiar y analizar las
propiedades psicométricas de la escala para el trastorno dismorfico corporal (EDC) en
estudiantes de educacion superior de la region de Puno. Asi mismo, como objetivos
especificos son determinar evidencias basadas en la validez de contenido, validez de
constructo y analizar la confiabilidad por consistencia interna de la escala de deteccion y

medicion para el trastorno dismorfico corporal en estudiantes de educacion superior.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,

de corte transversal y tipo instrumental psicométrico.?
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La poblacién objeto son estudiantes de educacion superior de la region de Puno, Peru.
Con un total de 630 estudiante que oscilan entre las edades de 18 a 21 afios, donde 310

son de sexo femenino y 320 del sexo masculino.??

El instrumento es de 24 items siendo unidimensional, y tiene como objetivo evaluar la
sintomatologia del trastorno dismorfico corporal (TDC); se constituye por reactivo de
tipo Likert con valores que van desde nunca/nada (0), raramente/poco (1), a veces/mas o

menos (2), frecuentemente/mucho (3), siempre/totalmente (4).

La revisién del instrumento fue por 6 jueces expertos que revisaron claridad, importancia
del items y representatividad dentro del constructo en una escala valorativa entre 0 = no
presenta a 3 = refleja el criterio excelentemente; estas puntuaciones por cada item fueron
procesadas usando la formula de Penfiel & Giaccobbi®® a un nivel de confianza del 95%,
sin embargo, el criterio de elegibilidad de items “validos” fue el liberal que precisa valores
“Low” superiores a 0.5.%% Para el analisis centrado en el constructo, se opt6 por dividir
la escala en dos partes homogéneas, la primera parte (n1=315) para analizar
exploratoriamente el test y el segundo (n2=315) para confirmar la estructura por AFC por
recomendaciones de Anderson & Gerbing asi como por Brown.?® Antes del analisis
factorial exploratorio se optd por revisar el cumplimiento de supuestos como linealidad,
normalidad y ausencia de multicolinealidad, asi mismo, se usé el método de factorizacion
por ejes principales, con rotacion oblicua-oblimin con rotacion policérica,?22 todo ello
usando el programa JASP.?") Para el AFC, asi como para la correlacion item-test
corregida se optd por el programa Rstudio®® que nos permitié analizar el test con
estimador “WLSMV” robusto asi como matrices policoricas por tratarse de variables
ordinales y rotacion oblicua. Para el anélisis de confiabilidad por consistencia interna ¢

se optd por reportar tanto alfa de Cronbach como Omega de McDonal. %

Se garantiz6 el cumplimiento de las normas éticas mediante la obtencion del
consentimiento informado del 100 % de los participantes, asegurando su comprension y
participacion voluntaria. La investigacion se realizé bajo las directrices del Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, aprobado
mediante el expediente 2025-CEB-FCS-UPeU-0106, garantizado los derechos y el
bienestar de los participantes.
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RESULTADOS

En los analisis sociodemograficos, se optd por dividir la data de 630 personas en dos
submuestras homogéneas para cada analisis (AFE y AFC). Por ejemplo, el 58% de la
primera y segunda submuestra poseen edades entre 18 a 21 afios, el 25 a 30%, entre 22 a
25 afios, mientras que el 11 a 16% en cada submuestra se encontrd a sujetos con 26 a 29
afios. En cuanto al sexo, se encontro en la primera submuestra a 59.7% mujeres y 38.7%
en la segunda submuestra. En cuanto al estado civil, el 61.6% y 80.6% en la primera y
segunda submuestra se encuentran solteros, mientras que el 27.9% y 13.4% en ambas
submuestras respectivamente, se encuentran en una relacion sentimental. Respecto al
grado de instruccion, el 89.2% en la primera submuestra son universitarios, mientras que
el 91.4% en la segunda submuestra son estudiantes de carreras técnicas. Finalmente, el
37.1% en la primera y 60.6% en la segunda submuestra viven con sus padres, y el 43.8%
y 23.8% respectivamente, viven solos (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de submuestras usadas en AFC y AFE

Caracteristicas .AFC . .AFE -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
18 a 21 afios 183 58.1% 184 58.4%
22 a 25 afos 96 30.5% 79 25.1%
26 a 29 afios 36 11.4% 52 16.5%
Sexo
Femenino 188 59.7% 122 38.7%
Masculino 127 40.3% 193 61.3%
Estado Civil
Casado 2 0.6% 2 0.6%
Conviviente 10 3.2% 10 3.2%
En una relacion 88 27.9% 42 13.3%
Otro 21 6.7% 7 2.2%
Grado de instruccién
Técnico 34 10.8% 288 91.4%
Universitario 281 89.2% 27 8.6%
Convivencia
Padres 117 37.1% 191 60.6%
Pareja 13 4.1% 17 5.4%
Hijos 1 0.3% 1 0.3%
Otros 46 14.6% 31 9.8%
Solo(a) 138 43.8% 75 23.8%

La validez de contenido tiene resultados V de Aiken con respectivos intervalos de

confianza al 95% entre 3 criterios por cada item a partir de la revision por 6 expertos. La
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mayoria de los items han demostrado medias de 3 con 0 desviaciones estandar, algo que
refleja unanimidad de las puntuaciones en el maximo valor posible en el formato de
validez, aunado a ello, sus intervalos de confianza oscilan entre 0.82 a 1, validos desde
una perspectiva liberal ¥ por su intervalo “Low” superior a 0.50; no obstante, el item 13

present6 un intervalo limitrofe en el criterio relevancia (tabla 2).

Tabla 2. V de Aiken (1C95%, n=6)

ftem Relevancia Representatividad Claridad
X(DE) V(Low-Up) X(DE) V(Low-Up) X(DE) V(Low-Up)
1 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
2 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
3 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
4 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
5 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
6 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
7 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
8 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
9 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
10 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
11 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
12 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
13 2.67(0.52) 0.89(0.67-0.97) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
14 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
15 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
16 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
17 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
18 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
19 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
20 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
21 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
22 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
23 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)
24 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1) 3(0) 1(0.82-1)

El andlisis preliminar de los items con la primera parte de la data (n=315). Se encontro
que la tendencia de los sujetos en el test es marcar entre 0 y 1 (Nunca y casi hunca) vistos
en la media y mediana. Las desviaciones estandar reflejan desviaciones muy pequefas de
hasta 1.2. En cuanto a la asimetria y curtosis, usada para verificar ‘“normalidad
univariada” ?? se encontraron items con desviaciones de normalidad (As y K > + 1.5)
como por ejemplo 7, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24). Al examinar las
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correlaciones “item test corregido” basadas en matrices, encontramos coeficientes entre

0.56 a 0.84, adecuados y que reflejan una esperada relacion (tabla 3).

Tabla 3. Analisis descriptivo

item Media Med. DE As K Rit-c
1 1.000 1.003 1.017 0.907 0.490 0.64
2 0.000 0.835 1.099 1.171 0.382 0.70
3 1.000 1.216 1.093 0.652 -0.341 0.75
4 0.000 0.800 0.965 0.988 0.070 0.69
5 1.000 0.857 1.060 1.226 0.863 0.81
6 1.000 1.117 1.237 0.963 -0.106 0.71
7 0.000 0.613 0.962 1.619 1.963 0.84
8 0.000 0.787 1.054 1.371 1.228 0.81
9 0.000 0.584 0.875 1.548 1.876 0.80
10 0.000 0.756 0.961 1.264 1.283 0.72
11 0.000 0.597 0.930 1.697 2.557 0.61
12 0.000 0.489 0.838 1.879 3.317 0.81
13 1.000 0.832 1.028 1.173 0.698 0.67
14 0.000 0.381 0.770 2.467 6.667 0.81
15 0.000 0.629 0.986 1.601 1.780 0.79
16 0.000 0.435 0.832 2.177 4.677 0.73
17 1.000 0.927 1.119 1.173 0.679 0.56
18 0.000 0.644 0.978 1.647 2.294 0.83
19 0.000 0.460 0.856 2.084 3.964 0.82
20 0.000 0.451 0.810 2.042 4.177 0.83
21 0.000 0.530 0.911 1.883 3.254 0.80
22 0.000 0.524 0.875 1.690 2.182 0.83
23 0.000 0.546 0.917 1.846 2.880 0.80
24 0.000 0.416 0.815 2.157 4.445 0.77

Nota: Med. es mediana, DE es desviacién estandar, As es asimetria, K es curtosis y Rit-c es la relacién
item test corregida.

Con la misma data se obtiene una estructura sugerida por el AFE, se encontré una
solucién de dos factores que explican el 63.6% de la varianza (F1 =59.5% y 4.1%). Los
24 items se posicionaron en un solo factor, por ejemplo, los items 1 al 8 se agruparon en
el F1y los items 9 al 24 en el factor 2. Este resultado es interpretable (KM0=0.939; p=

0.000) debido a correlaciones entre items que permiten la factorizacion (tabla 4).

Tabla 4. Carga de factores del AFE

Factor
Factor 1 Factor 2
item 1 0.456 0.568

Unicidad
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ftem 2 0.814 0.367
item 3 0.648 0.374
item 4 0.861 0.365
item 5 0.620 0.287
item 6 0.821 0.357
item 7 0.548 0.250
item 8 0.777 0.237
item 9 0.499 0.341
item 10 0.650 0.462
ftem 11 0.527 0.617
item 12 0.664 0.320
item 13 0.429 0.547
item 14 0.679 0.309
item 15 0.667 0.355
item 16 0.909 0.361
item 17 0.400 0.681
ftem 18 0.663 0.282
Item 19 0.874 0.258
ftem 20 0.870 0.246
Item 21 0.832 0.289
item 22 0.848 0.237
Item 23 0.718 0.325
item 24 0.953 0.296

Nota: El método de extraccion “Factorizacion segln el eje principal” se usé en combinacion con una
rotaciéon “oblimin”

Se utiliz6 una segunda muestra de 315 sujetos para confirmar la estructura interna. Se
comprobaron 3 modelos, la primera en base a lo esperado teéricamente con 4 dimensiones
(ver figura 1 — a); este modelo, si bien es cierto presenta “esperados indices de ajuste”
casi perfectos, con cargas factoriales altas y residuos bajos, no satisface en cuanto a las
covarianzas entre factores, pues se observa solapamientos considerables entre factores
que alarman multicolinealidad entre factores. Entonces, se genera un segundo modelo
(ver figura 1 — b) unidimensional “debido a las covarianzas altas mencionadas
anteriormente, y se encuentra cargas factoriales esperadas con residuos bajos, modelo que
entre los tres es el mejor (CFI1=0.999, TL1=0.999, SRMR=0.031 y RMSEA =0.081). No
obstante, se comprobd un tercer modelo sugerido por AFE (ver figura 1 — c), con dos
dimensiones en el que se encontraron indices de ajuste esperados, altas cargas con bajos

residuos, pero con alta covarianza entre factores (r= 0.95) (tabla 5).
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Modelo  TLI CFI GFl NFI  SRMR RMSEA RMSEA IC%
1(a) 1.000 1.000 1.000 1.000 0.019 0.014 0.000-0.027
2 (b) 0999 0.999 0999 0999 0.031 0.081 0.074-0.087
3(c) 1.000 1.000 0.999 0.999 0.024 0.057 0.050-0.064

Grafico 1. Tres modelos Semplot comprobados
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Evidenciando a su vez que todos los factores en los 3 modelos propuestos, alcanzan

valores alfay omega superiores a 0.8 con intervalos de confianza igual de altos. Entonces,

podemos inferir

que los 3 modelos, en especial el modelo unidimensional, reportan

esperados indices de confiabilidad (tabla 6).

Tabla 6. Confiabilidad por consistencia interna de los 3 modelos

Modelo Omega de McDonal Alfa de Cronbach
DP®»=0.959 IC 95% 0.952-0.966 DP0=0.958 IC 95% 0.951-0.965
4 factores PE®=0.955 1C95% 0.948-0.963 PE0=0.956 1C95% 0.947-0.963

CCw=0.965 1C95% 0.959-0.971 CCoa=0.965 IC95% 0.958-0.971
[F0=0.963 1C95% 0.957-0.969  IFa=0.958 1C95% 0.951-0.965
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Unidimensional ®»=0.987 IC95% 0.985-0.989 0=0.987 IC95% 0.985-0.989
Fl®v=0.968 1C95% 0.963-0.974 F10=0.968 1C95% 0.963-0.973
F2©=0.983 1C95% 0.980-0.985 F20=0.982 1C9% 0.979-0.985

2 factores

Basada en nuestra muestra (N = 630), revelan que el puntaje total obtuvo una media de
21.2 (DE = 20.5), con un rango que varia de 0 a 96. Adicionalmente, se identificaron
diferencias significativas en la distribucion de las puntuaciones por género, con las
mujeres obteniendo una puntuacion media mas alta (25.3) en comparacion con los

hombres (17.4), por lo cual se opt6 por realizar baremos diferenciados (tabla 7).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del puntaje total y rangos percentiles

Escala Unidimensional

Percentil General Masculino Femenino Percentil
99 percentil 89.10 80.6 93.8 99 percentil
95 percentil 63.10 56 71 95 percentil
90 percentil 49.10 43.1 53.1 90 percentil
85 percentil 42.60 35.3 48 85 percentil
80 percentil 35.00 28.2 40.2 80 percentil
75 percentil 29.00 24 35 75 percentil
70 percentil 25.30 21 30 70 percentil
65 percentil 23.00 18 26.8 65 percentil
60 percentil 21.00 16 25 60 percentil
55 percentil 18.00 14 23 55 percentil
50 percentil 16.00 12 22 50 percentil
45 percentil 14.10 10 19 45 percentil
40 percentil 12.00 9 17 40 percentil
35 percentil 9.00 6.65 15 35 percentil
30 percentil 7.00 5 11 30 percentil
25 percentil 5.00 3 8 25 percentil
20 percentil 3.00 2 5 20 percentil
15 percentil 2.00 1 3 15 percentil
10 percentil 0.00 0 1 10 percentil
5 percentil 0.00 0 0 5 percentil
1 percentil 0.00 0 0 1 percentil

Media 21.2 17.4 25.2 Media
DE 20.5 18.3 21.8 DE
N 630 320 310 N

En comparacion con el grupo masculino, las puntuaciones de las mujeres son
consistentemente mas altas en toda la distribucion. Los datos de percentiles confirman

que se requieren puntajes mas altos para alcanzar los rangos superiores. Se categoriza los
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puntajes totales de la escala en niveles de severidad: Sin Problema, Leve, Moderado y

Severo, correspondiendo a un rango percentil especifico.

La interpretacion se basa en la combinacion de la presencia e intensidad de los sintomas
estos siendo medidos por el puntaje total de la escala y un especificador clinico cualitativo
clave tanto en el DSM-5 y CIE-10. Y

Tabla 8. Baremacion y Categorizacion de puntajes de la escala unidimensional

Puntaje Directo Rango Percentil Categorizacion
General
0-5 <25 Sin Problema
616 26 — 50 Leve
17 - 28 51-75 Moderado
29 a mas. > 76 Severo
Masculino
0-3 <25 Sin Problema
4-12 26 — 50 Leve
13 -23 51-75 Moderado
24 a mas. > 76 Severo
Femenino
0-8 <25 Sin Problema
9-22 26 — 50 Leve
23-34 51-75 Moderado
35 a mas. ‘ >76 ‘ Severo

La categoria “Sin problema” que consta de un puntaje bajo o minimo, indica que la
persona no presenta una preocupacion minima o nula por su apariencia y hay ausencia de
malestar clinicamente significativo o un deterioro funcional; no cumpliendo criterios
diagnosticos mencionados tanto de la CIE-10 como del DSM-5. Asi mismo, en la
categoria “Leve” que incluye puntajes bajos a moderados, representan una fase de riesgo,
es decir, reportan algunos sintomas de preocupacion, pero sin el suficiente impacto
funcional para calificar como un trastorno. En la categoria “Moderado” comprende los
puntajes moderados a altos ya que, en este nivel la intensidad de los sintomas y el malestar
son notables, comienza a interferir en su vida social, laboral o académica significativas.
Finalmente, la categoria “Severo”, este nivel reporta una preocupacion fija e inamovible
que la persona ya no puede distinguir entre su percepcion y la realidad, hay un deterioro
marcado en varias areas de su vida significativamente; se cumple plenamente con los

criterios de malestar y deterioro funcional, siendo de relevancia clinica alta. ‘3
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DISCUSION

Los analisis estadisticos de nuestra escala, presenta propiedades solidas en cuanto a
validez y confiabilidad. En primer lugar, respecto a la validez de contenido, el coeficiente
V de Aiken alcanzo valores entre 0.82 y 1, con una media global de 1.00, lo que refleja
una alta concordancia entre los jueces expertos en los criterios de claridad, relevancia y
representatividad. Estos resultados superan los puntos de corte recomendados por Merino
& Livia@®y Ventura, @® confirmando la pertinencia de los items para medir el constructo

del trastorno dismorfico corporal.

En relacion, con la validez de constructo, el analisis factorial exploratorio (AFE), indico
una adecuada factorizacion de los items (KMO=0.939; p < .001) y una varianza explicada
del 63.6 %, distribuyéndose inicialmente en dos factores correlacionados. Sin embargo,
al observarse una alta covarianza entre dimensiones, se opté por contrastar distintos
modelos mediante el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). En este proceso, se
evaluaron tres estructuras (de cuatro, dos y una dimension), encontrandose que, aunque
los modelos multidimensionales presentaron indices de ajuste aceptables, las covarianzas
elevadas entre los factores evidenciaron redundancia conceptual. Por tal motivo, se
determiné que la estructura unidimensional era la més adecuada, por su ajuste estadistico
optimo (CFI =0.999; TLI = 0.999; SRMR = 0.031; RMSEA = 0.081), demostrando que
todos los items convergen en un solo constructo general del trastorno dismérfico corporal.
Estos hallazgos pueden ser contrastados con la investigacion llamada ‘“Alteraciones
relacionadas con la imagen corporal: Adaptacion y validacion de instrumentos de
evaluacion”, en donde Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) presento adecuados
niveles de ajuste, con CFI =0.93, TLI = 0.91 y RMSEA = 0.05. ®? Asu vez, en su estudio
“Medicion de la ansiedad en universitarias mexicanas: propiedades psicométricas del
cuestionario Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale”, validaron el
cuestionario Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale (PASTAS), cuya
investigacion se realizé a 608 universitarias mexicanas, sus resultados demostraron que
una estructura bifactorial (peso y no peso) ofrecia el mejor ajuste estadistico. EI modelo
confirmatorio alcanz6 indices 6ptimos, con un CFI de 0.939, TLI de 0.924, RMSEA de
0.068 y SRMR de 0.038, todos dentro de los valores recomendados. ¢

Aunado a esto, la confiabilidad con consistencia interna mostro valores altos y estables
(a=0.987; ® = 0.987), lo que evidencia una fuerte homogeneidad entre los items. Estos

resultados respaldan la fiabilidad del instrumento y son superiores a los reportados en
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adaptaciones previas o similares. Similar resultado se obtuvo en el cuestionario de la
figura corporal (BSQ) con un alfa de Cronbach de 0.95. ® En conjunto dichos hallazgos
confirman que la EDC es una escala unidimensional, valida y confiable que permite

evaluar de forma precisa el trastorno dismorfico corporal.

Las evidencias tedricas refuerzan el disefio unidimensional de este instrumento, el modelo
de Cash y Pruzinsk (citado en ®®) explica que la imagen corporal es la autopercepcion
negativa de la apariencia corporal siendo una forma de expresion desadaptativa; sesgando
automaticamente la informacion que se procesa a nivel cognitivo e interfiriendo
significativamente en la vida diaria de la persona afectada. A si mismo, Phillips %29
refuerza esto al explicar que la distorsion de la percepcion, los pensamientos disruptivos
y comportamientos compulsivos no son factores separados, sino estan vinculadas

significativamente a la misma distorsion.

Por altimo, se realizo la debida baremacion e interpretacion respectiva del instrumento,
mediante la metodologia de cuantiles se trabajo utilizando los percentiles 25, 50 y 75,
debido a la diferencia significativa de puntuaciones de la media se optd por realizar la
baremacion diferenciada por género. Muchas de las investigaciones no suelen avanzar
hasta este punto, puesto que algunos instrumentos carecen de una debida interpretacion y

dificultan la evaluacion psicométrica de un trastorno.

La limitante que se tuvo fue la escases de investigaciones centradas en la construccion
dificultaron la revision de informacidn que es necesaria para el analisis y comparacion de

nuestro instrumento y otros.

Se recomienda a futura investigaciones que puedan aplicar este instrumento junto con
otras escalas validadas que midan constructos similares, a fin de confirmar correlacion,
también, que utilicen el andlisis de varianza (ANOVA) y puedan realizarse estudios
ejecutados en poblaciones y contextos diferentes, asi como en idiomas nativos (quechua

y aimara) en zonas rurales.
CONCLUSIONES

La presente investigacion logré disefiar y validar la Escala para el Trastorno Dismérfico
Corporal (EDC), demostrando unas excelentes propiedades psicométricas con una
estructura factorial unidimensional y alta consistencia interna, lo que respalda su validez
y fiabilidad para medir el malestar asociado a la imagen corporal. Este instrumento

representara un avance significativo en la evaluacion del TDC en diferentes contextos, al
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ofrecer una herramienta pertinente que permite identificar distintos niveles de severidad
y diferencias por género. Asimismo, su aplicacion en ambitos académicos y clinicos
contribuira notablemente al fortalecimiento de la investigacion psicoldgica, la promocion
de la salud mental y el desarrollo de estrategias preventivas que fomenten la

autoaceptacion y el bienestar integral en la poblacién juvenil.

Financiamiento: La investigacion fue autofinanciada, sin recibir respaldo financiero de
instituciones externas. Todos los gastos relacionados con la ejecucién, implementacion,
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proceso investigativo.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

ESCALA PARA EL TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL - EDC

DATOS PERSONALES:

NOMBRE: GENERO: Masculino Femenino
FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontraras una lista de preguntas donde deberas responder con sinceridad,
marcando con una “X” en la respuesta que mas te identifique.

PREGUNTAS: | PUNTAJES: |

Nunca/ Casinunca Aveces/ Casisiempre Siempre/

Nada [/Poco  Masomenos [Mucho Totalmente
1. Percibo defectos en mi apariencia que otras personas consideran 0 1 2 3 4
insignificantes o inexistentes.
2. Siento que mi apariencia fisica no es normal en comparacioén con los demas. [} 1 2 3 4
3. Hay una gran diferencia entre como me veo en el espejo y como me gustaria 0 1 2 3 a
verme.
4.Tengo la sensacion que ciertos rasgos de mi cuerpo son desproporcionados. 0 1 2 3 4
5. Los comentarios sobre mi apariencia fisica suelen afectar mi estado de aGnimo. [} 1 2 3 4
6. Evito ser fotografiado/a porque me preocupa cémo me veré. [} 1 2 3 4
7. Paso gran parte del dia pensando en los defectos que percibo en mi 0 1 2 3 4
apariencia.
8. Me preocupa que las personas noten los defectos fisicos que veo en mi. 0 1 2 3 4
9. Mis pensamientos sobre mi apariencia interfieren en mis actividades diarias. [} 1 2 3 4
10. Mi estado de animo depende de cémo percibo mi apariencia durante el dia. o 1 2 3 4
11. He considerado someterme a procedimientos estéticos para corregir defectos 0 1 2 3 A
que percibo.
12. Me resulta dificil concentrarme debido a las preocupaciones sobre miimagen 0 1 2 3 4
corporal.
13. Me miro repetidamente en el espejo para comprobar mi apariencia. 0 1 2 3 4
14. Evito los espejos porque no quiero ver los defectos que percibo. [} 1 2 3 4
15. Paso tiempo camuflando o disimulando partes de mi cuerpo. o 1 2 3 4
16. Busco constantemente la opinion de otros sobre mi apariencia. o 1 2 3 4
17. Me aseo en exceso para mejorar o corregir mi apariencia fisica. [} 1 2 3 4
18. Me comparo frecuentemente con otras personas para evaluar mi imagen 0 1 2 a3 4
corporal.
19. Mis preocupaciones sobre mi apariencia afectan mi vida social. [} 1 2 3 4
20. He evitado situaciones sociales o laborales debido a mi apariencia. o 1 2 3 4
21. Siento ansiedad o verguenza cuando estoy en publico por miimagen 0 1 2 3 4
corporal.
22. Mis relaciones personales se han visto afectadas por mis inseguridades 0 1 2 a3 4
fisicas.
23. Me he sentido deprimido/a debido a la percepcién de mi cuerpo. 1) 1 2 3 4
24. Mis preocupaciones sobre mi apariencia han impactado mi desemperio 0 1 2 3 4

académico.

PUNTAJE TOTAL: S
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Loz algoritmos de nuestro stema anal

buscar Qui

[ para
de una entrega normal. Si

e p
advertimos algo extrafo, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es

recomendamos que preste atencidn y la revise.

de pe Sin embargo,
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Anexo 3. Matriz de instrumental

. VARIABLE

Dismorfia corporal

DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL
1. Percibo defectos en mi apariencia que otras personas consideran
insignificantes o inexistentes.
2. Siento que mi apariencia fisica no es normal en comparacién con los
demés.
. . 3. Miimagen reflejada en el espejo no coincide con como me imagino
Distorsion de la .
percepcion que deberle_l ser. _ _
4. Creo que ciertos rasgos de mi cuerpo son desproporcionados o
inarmanicos.
5. Los comentarios sobre mi apariencia fisica suelen afectar mi estado
de &nimo.
6. Evito ser fotografiado/a porgue me preocupa cOmo me veré.
7. Paso gran parte del dia pensando en los defectos que percibo en mi
apariencia.
8. Me preocupa que las personas noten los defectos fisicos que veo en
mi.
9. Mis pensamientos sobre mi apariencia interfieren en mis actividades
Preocupacion diarias.
excesiva 10. Mi estado de animo depende de como percibo mi apariencia en un
dia determinado.
11. He considerado someterme a procedimientos estéticos para corregir
defectos que percibo.
12. Me resulta dificil concentrarme debido a las preocupaciones sobre mi
imagen corporal.
13. Me miro repetidamente en el espejo para comprobar mi apariencia.
14. Evito los espejos porque no quiero ver los defectos que percibo.
15. Paso tiempo camuflando o disimulando partes de mi cuerpo.
Conductas L . P
compulsivas 16. Busco constantemente la opinion de otros sopre mi apariencia.
17. Me aseo en exceso para mejorar o corregir mi apariencia fisica.
18. Me comparo frecuentemente con otras personas para evaluar mi

imagen corporal.
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VALORES

Nunca/Nada =0
Raramente/Poco = 1
A Veces/Mas 0 Menos = 2
Frecuentemente/Mucho = 3

Siempre/Totalmente = 4
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Impacto psicosocial
y funcional

19.
20.
21.

22.

23.
24,

Mis preocupaciones sobre mi apariencia afectan mi vida social.

He evitado situaciones sociales o laborales debido a mi apariencia.
Siento ansiedad o vergiienza cuando estoy en publico por mi imagen
corporal.

Mis relaciones personales se han visto afectadas por mis
inseguridades fisicas.

Me he sentido deprimido/a debido a la percepcion de mi cuerpo.
Mis preocupaciones sobre mi apariencia han impactado mi
desempefio académico.

7) turnitin
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Anexo 3. Constancia comité de ética y bioética

A UPelU

LINIVERSICAD PERLIANA LINBKOM

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Cue el proyecto de investigacion de Mayerli Chogque Garcia identificado con DNI Mo
71466413, Rosario del Pilar Quispe Mamani identificada con DM No. 71437605, , y su asesor
Rita Cordova Soncco identificado (a) con DNI No. 47778667 con el titulo: “Construccion y
validacion de una escala para el trastorno dismdrifico corporal (EDC) en estudiantes de
educacion superior de la regién de Pune”, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y
Binctica de Investinacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; considerando su calidad
cientifica, bienestar de los participantes, y en conformidad con los estandares céticos
establecidas en el Cadigo de ética para la Investigacion de la Universidad Peruana Union
(CoEln - UPel).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
reqistrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o Wtores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe contar
con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de acceso
publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacian Numero
2025-CEB-FCS - UPel-0106

Fecha de aprobacion: 2025-06-03
Fecha de expiracion: 2026-06-03

| ordova Soncco
' R e Secretaria
Comité de Etica y Bioética - FCS Comité de Etica y Bioética - FCS

Villa Unign — Nana, allura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Perd
Telélono (01) 618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www upeu edy pa Email:
universidadpenuanaunion @ wpeu.edu.pe
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