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Validation of the Male Body Dissatisfaction Scale - MBDS in young men, Colombian students
Abstract
	Recent research has shown that body dissatisfaction is not exclusive to women, also significantly affecting men, who seek to meet aesthetic ideals of musculature and specific facial features, often leading to risky behaviors such as excessive exercise and cosmetic surgery. . Although tools such as the Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS) have been developed to measure this problem, its validity in Colombia has not been proven, therefore the objective of the present study was to evaluate the psychometric conditions of said scale for the Colombian population. For this, an instrumental study was carried out, in which 250 men participated, with an average age of 21 years, and analyzes were carried out to determine: factor structure in an exploratory and confirmatory manner and internal consistency, of the resulting factors and of the scale in its entirety. It is concluded according to the results obtained, that the MBDS is valid to apply in the Colombian population and presents optimal psychometric conditions, which contributes to the development of studies focused on dissatisfaction with male body image and the consequences it has for mental health men's.
Keywords: body dissatisfaction, men, psychometrics, validation, mental health.

Validación de la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina - MBDS en hombres jóvenes, estudiantes colombianos
Resumen
La investigación reciente ha demostrado que la insatisfacción corporal no es exclusiva de las mujeres, afectando también significativamente a los hombres, quienes buscan cumplir con ideales estéticos de musculatura y características faciales específicas, lo que a menudo conduce a comportamientos riesgosos como ejercicio excesivo y cirugía estética. Aunque se han desarrollado herramientas como la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina (MBDS) para medir este problema, su validez en Colombia no ha sido comprobada, por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue evaluar las condiciones psicométricas de dicha escala para población colombiana. Para ello se realizó un estudio instrumental, en el que participaron 250 hombres, con una edad media de 21 años, y se llevaron a cabo análisis para determinar:  estructura factorial de manera exploratoria y confirmatoria y de consistencia interna, de los factores resultantes y de la escala en su totalidad. Se concluye de acuerdo a los resultados obtenidos, que la MBDS es válida para aplicar en población colombiana y presenta óptimas condiciones psicométricas, lo que aporta al desarrollo de estudios centrados en la insatisfacción con la imagen corporal masculina y las consecuencias que tiene para la salud mental de los hombres.
Palabras claves: insatisfacción corporal, hombres, psicometría, validación, salud mental.

Introducción
En el transcurso del tiempo las investigaciones sobre la imagen corporal (IMC) se han centrado principalmente en la población femenina, sin embargo, en los últimos años ha surgido un interés en comprender este fenómeno en la población masculina. 
Hace un tiempo, se suponía que la insatisfacción era una preocupación que aparecía únicamente en las mujeres y la mayoría de las investigaciones se centraban en el constante impulso de las mujeres por alcanzar la delgadez, sin embargo, varios autores han demostrado que los hombres comparten preocupaciones sobre la imagen corporal (Adams, 2005; Oda-Montecinos, Saldaña, Beyle, Andrés, Moya-Vergara & Véliz-García, 2018; Sobrino-Bazaga & Rabito-Alcón, 2018; Viteri, Romo, Sagnai & Mena, 2023).
Actualmente, el ideal estético masculino no sólo se encuentra asociado a estar delgado o musculoso, sino también a ciertos requisitos como lo es tener un rostro pequeño con facciones finas, dientes excesivamente blancos y rectos, labios voluminosos y cuerpo voluptuoso o tonificado. Este ideal impuesto por la sociedad ha generado una presión en hombres y mujeres que promueve la obsesión y la búsqueda imparable de alcanzar este prototipo de perfección, ya sea utilizando las intervenciones quirúrgicas, el ejercicio excesivo o la restricción alimentaria (Ormaza, 2023).
La búsqueda constante que los hombres hacen para alcanzar la perfección puede afectar de manera significativa su salud, provocando insatisfacción con su imagen corporal lo que los lleva a someterse a intervenciones quirúrgicas o cambios en sus hábitos y conductas alimentarias riesgosas (Miravet, Ballester-Arnal, Castro-Calvo, Cervigón-Carrasco & Bisquert-Bover, 2020). La insatisfacción corporal supone la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que usualmente no coinciden con las características reales del individuo (Berengüí, 2016).
 Se ha observado que en los hombres se registra un índice de masa corporal (IMC) del 26.08%, indicativo de sobrepeso, esto puede deberse al hecho de que los individuos se enfocan en aumentar justamente la masa corporal (Teran, 2020). Pues, en el caso de los hombres la insatisfacción corporal es evidente cuando el porcentaje de músculo es bajo (Pérez, 2023), en otros casos los hombres tienden a puntuar más alto que las mujeres en cuanto a la bulimia (Ramírez, 2022).
Por otro lado, se logró identificar que el 16,8% de los hombres que asisten a gimnasios, presentan dismorfia muscular, el 45.9% tiene un resultado sugerente de depresión, el 26.4% presenta ansiedad y el 30% de estrés (Ramos, 2023). Así mismo, Girón (2021) identificó en su estudio que, en la universidad de Perú, el 12.6% de los estudiantes de carreras como Ciencias de la Salud, Ingeniería/Arquitectura, Ciencias de la Comunicación y Derecho, mostraron dismorfia muscular, siendo el 70% de sexo masculino. 
Agregando a lo anterior, los hallazgos de Freire (2022) evidenciaron el papel predictivo de la dismorfia muscular en los síntomas de adicción al ejercicio en atletas aficionados. Asimismo, los individuos con un alto grado de dependencia psicológica al ejercicio mostraron una mayor indicación de vigorexia y más signos de comportamiento ortoréxicos (De Vasconcelos, 2023). 
Los datos arrojados por la Sociedad Internacional de Cirugía Plástica-ISAPS (2022) revelan que la población masculina cada vez más se somete a procedimientos estéticos, tanto quirúrgicos, como no quirúrgicos. En los años 2018 y 2019, del total de personas que se sometieron a procedimientos estéticos quirúrgicos, el 13,5% fueron hombres, en el 2020 aumentó a 13,7 y el 2022 fue un 13,8%. Se observa una variedad de intervenciones, con cifras que destacan un 37% en cirugía de orejas, 22% en cirugía de párpados y 25% en rinoplastia. 
A raíz de lo anteriormente mencionado, es evidente que la insatisfacción con la imagen corporal puede tener un impacto significativo en la salud mental de los hombres. Este fenómeno puede estar relacionado con los trastornos de la conducta alimentaria, dependencia al ejercicio, dismorfia corporal, entre otros. 
Los instrumentos para medir la insatisfacción corporal en hombres son escasos, pero incluyen la Matriz Somatomorfa (SM), la Matriz de Imágenes de Fisicoculturistas, la Escala de Figuras con Diferente Desarrollo Muscular (EFDDM), y la Medida de Imágenes Musculares (MPM). Además, existen herramientas como la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina (MBDS), el Cuestionario del Complejo de Adonis (ACQ), y el Cuestionario de Actitudes hacia la Musculatura de Swansea (SMAQ). También se utilizan medidas específicas para la dismorfia muscular, como el Inventario de Dismorfia Muscular (MDI) y la Escala de Satisfacción con la Apariencia Muscular (MASS). Estas herramientas ofrecen diversas perspectivas para comprender la insatisfacción corporal masculina y su impacto en la salud mental (Escoto, 2021).
 La Escala de Insatisfacción Corporal Masculina (MBDS) se ha utilizado ampliamente para investigar las alteraciones de la imagen corporal y los trastornos alimentarios en los hombres (Carvalho, 2015). A continuación, se mostrará una tabla que muestra el año y los países en donde se ha validado el instrumento (MBDS).
Tabla 1
Validación del MBDS por país
	País
	Año
	N de factores
	α

	Brasil
	2009
	3
	0,93

	Francia
	2014
	2
	0,88 - 0,82

	Brasil
	2015
	2
	0,90 - 0,92


Fuente: elaboración propia
La anterior tabla da cuenta de que la escala se comporta de manera diferente dependiendo del contexto en el que se esté aplicando; en Brasil Ochner et al. (2009) identificaron, a través de análisis factorial exploratorio (AFE), una estructura trifactorial de la MBDS, siendo: Musculatura, Definición y Evaluación Externa, pero este estudio presentó la confiabilidad de la escala total, no por cada factor (α=.93). Por otra parte, Rousseau et al. (2014) distinguieron dos factores como Insatisfacción con la Apariencia Muscular (α=.88) e Insatisfacción con la Apariencia General (α=.82). Por último, Berbert et al. (2015) identificaron dos factores los cuales hacen referencia a la Insatisfacción con la Musculatura (α=.92) y Atribuciones Positivas (α=.90), confirmando la validez de constructo de la escala. Podría decirse que las dos últimas y más recientes versiones, son similares en cuanto al número de dimensiones que componen la escala y que una de ellas se dirige a evaluar la manera cómo los hombres consideran que se encuentra su conformación muscular (la musculatura perfectamente delineada hace parte del ideal estético corporal masculino), y el segundo factor se dirige a evaluar el nivel de satisfacción corporal, tanto desde un punto de vista interno (personal), como externo (la forma cómo cree que los demás lo ven). 
En Colombia aún no se han comprobado las condiciones psicométricas de la escala, por consiguiente, el objetivo de esta investigación fue evaluar las condiciones psicométricas de la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina - MBDS para la población colombiana.
Raich y Serra (2004) dicen que la imagen corporal es “la representación mental del propio cuerpo, es decir, la forma en que el sujeto, percibe, se siente con él y lo juzga, tanto en reposo, como en movimiento”. Esta definición destaca que la imagen corporal no se refiere sólo a la apariencia física, sino también a la experiencia emocional y perceptiva que una persona tiene de su cuerpo.
Este concepto se ha ido definiendo a través del tiempo y actualmente
la imagen corporal cuenta con cuatro componentes, el perceptual; la precisión con que se percibe el tamaño corporal, ya sea, del cuerpo en su totalidad o de diferentes segmentos, también un componente cognitivo; se refiere a los pensamientos y creencias que este tiene sobre el cuerpo, además, otro afectivo, caracterizado por actitudes, sentimientos y emociones que despierta el cuerpo, por último está el componente conductual; que se refiere a las acciones y comportamientos que una persona lleva a cabo en relación con su cuerpo, como la alimentación, el ejercicio y el cuidado personal. En conjunto, estos componentes influyen en la forma en que una persona se siente acerca de su cuerpo y en cómo interactúa con el mundo que la rodea, incluyendo aspectos físicos, emocionales y sociales, y es aquí es donde se relaciona con la autoestima, la confianza en uno mismo y el bienestar emocional (De la serna, 2004)
A lo largo de la historia, las civilizaciones griegas y romanas mostraron distintos ideales referentes a la belleza masculina. En Grecia, se apreciaba el cuerpo atlético y musculoso, mientras que, en Roma, se enfocaban más en construir una apariencia con barba y cabello largo. Con el tiempo, estos ideales han evolucionado, pero la preocupación por la apariencia masculina se mantiene actualmente, donde los hombres cuidan su aspecto y buscan musculatura, reflejando una evolución desde los estándares de la antigua Grecia (López, 2022).
Actualmente el estereotipo culturalmente establecido es el ideal de un cuerpo mesomorfo, es decir con musculo, pero sin grasa, por lo que hay cierta presión para lograr un cuerpo con dicha condición, así las acciones a seguir en búsqueda de dicho ideal es la realización de ejercicio físico excesivo, dietas restrictivas, consumo de fármacos o sustancias como los esteroides anabolizantes, entre otras, para obtener una figura que en los hombres represente fuerza y poder.
El estereotipo cultural actual del ideal de un cuerpo mesomorfo, musculoso y sin grasa, ejerce una presión considerable, especialmente sobre los hombres, para lograr un físico que represente fuerza y poder. Para alcanzar este ideal, muchos recurren a ejercicio físico excesivo, dietas restrictivas y consumo de sustancias como esteroides anabolizantes, entre otras, para obtener una figura que en los hombres represente fuerza y poder (Fanjul & González, 2011; Raich, 2004).
Es importante resaltar que, existen diversos factores que pueden influir sobre la imagen corporal como los medios de comunicación que portan y construyen cánones de belleza; las amistades, con quienes se comparan frecuentemente, esperando ser atractivos para el sexo opuesto; y la familia, que valora la imagen corporal desde el sentido de la salud (Cortez, 2016).
La insatisfacción corporal en los hombres está estrechamente relacionada con varios problemas de salud mental como rasgos de ansiedad, depresión y obsesividad, además, el ideal del cuerpo musculoso construiría un factor que podría desencadenar un TCA y un cuadro de dismorfia muscular (Hernández, 2013).
	Al momento de utilizar instrumentos o escalas de medición se debe contar con que éstos cumplan con condiciones de validez y confiabilidad. La primera, se entiende como la capacidad del instrumento para medir lo que quiere medir, y la segunda, como la capacidad del instrumento de mostrar resultados similares cada vez que se aplique, más allá de las diferencias poblacionales. Estos dos requisitos se pueden calcular con una sola aplicación en una población objeto de estudio y así determinar la consistencia interna, dimensionalidad y confiabilidad (Reidl-Martínez, 2013). 
Se entiende como consistencia interna al grado en que los ítems que hacen parte de la escala se correlacionan entre sí y entre mayor sea este índice, mayor es la homogeneidad del instrumento, para ello se realiza la prueba de alfa de Cronbach, más aún cuando las respuestas son policotómicas como es el caso de la MBDS, los resultados que se esperan es que se acerquen a 1, entre un rango de 0 a 1 (Campo-Arias y Oviedo, 2008). Otra manera para estimar la fiabilidad es el método omega de McDonald (ώ), y se aplica con mayor frecuencia con el fin de manejar el uso inapropiado del alfa de Cronbach cuando no se cumplen sus supuestos estadísticos (Frías-Navarro, 2022). 
Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach (las mismas recomendaciones para el coeficiente omega de McDonald):  >.90 a .95 es excelente; > .80 es bueno; > .70 es aceptable; > .60 es cuestionable; < .50 es inaceptable.
Ahora, el análisis factorial es una técnica de reducción de datos que sirve para encontrar grupos homogéneos de variables (factores), a partir de un conjunto numeroso de variables (ítems). Los grupos homogéneos se forman con las variables que se correlacionan mucho entre sí, tratando que sean independientes entre ellos. Una vez se tiene un buen número de variables de forma simultánea se indaga si las preguntas del cuestionario se agrupan de alguna forma característica, por tanto, a partir de este análisis se reduce la dimensionalidad de los datos para explicar el máximo de información contenida en los datos (García, Enrique y Tello, 2011). 
Para determinar esta dimensionalidad, se lleva a cabo el Análisis Factorial Exploratorio (AFE), que permite determinar el número de factores esperados. Una vez se ha encontrado la estructura factorial inicial que permite comprender la estructura de la prueba o escala, se puede llevar a cabo el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), que tiene como objetivo determinar hasta qué punto estos factores o estructura responde a los datos (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernández-Baeza & Tomás-Marco, 2014).
Si bien estos dos procedimientos no son excluyentes el uno del otro, si es importante comprender el propósito que persigue cada uno de ellos. El AFE se recomienda cuando la estructura no se conoce o se quiere reducir variables o ítems. El AFC se usa en momentos en los que se busca llegar a una estructura específica y determinar el ajuste interno. Igualmente, se pueden llevar a cabo ambos en una misma investigación (Martínez & Sepúlveda, 2012). 
Para llevar a cabo el AFE se requiere considerar el tamaño muestral, la ratio mínima de casos por variable y la ratio de variables por factor. Al respecto, se recomienda que la muestra nunca esté constituida por menos de 50 participantes, preferiblemente más de 100, e idealmente, entre 300 a 400 a fin de disminuir la probabilidad de error. Frente al ratio de observaciones (casos por variable), aunque no hay una cifra exacta, los autores llegan al consenso de sugerir de 10 a 15 personas por ítem o variable. Por último, el número de variables o ítems que, mínimamente debe constituir un factor es de 3 o 4. Las medidas que llevan al AFE son el Test de esfericidad de Barlett, la Media de Adecuación de la Muestra (KMO) propuesta por Kaiser-Meyer-Olkin (Mavrou, 2015). 
El AFC que permite contrastar la hipótesis con la relación entre indicadores y dimensiones latentes, es decir, la estructura interna del mismo, en términos de poder verificar que el instrumento realmente evalúa el constructo que dice medir y testar si los datos empíricos recogidos por el instrumento se ajustan al modelo teórico que subyace (Carranza, White & Mamani-Benito, 2021). 
Este ajuste se determina por medio de índices que son incrementales y absolutos como el de Ajuste comparativo CFI, el de Bondad de Ajuste GFI, el Tucker-Lewis (TLI). Lo ideal es que el CFI tenga un valor mayor o igual .95 porque de esa manera, se considera que el modelo se ajusta a la muestra. Para el GFI se recomienda un valor igual o superior a .89 en una muestra de 100 casos, y en muestras mayores que sea mayor o igual a .93, el punto de corte recomendado para el TLI es superior a .90.  Los índices de ajuste absolutos indican en qué grado el modelo observado en la matriz de covarianza iguala a la matriz de covarianza del modelo implícito; mientras menor sea el resultado, mejor ajusta el modelo. Entre ellos, se encuentra el Error Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA) que se espera tenga un valor menor de .05 para un óptimo ajuste del modelo a la muestra, y el Residuo Cuadrático Medio Estandarizado (SRMR) que recomienda un punto de corte menor o igual a .09 en una muestra de 100 y para una muestra mayor a 100 casos, se recomienda un punto de corte de .08 o menos (Jordan-Muiños, 2021). 
Método
Tipo de estudio 
Este es un estudio cuantitativo, instrumental, pues su propósito es adaptar una
prueba de medición psicológica a una población social y culturalmente específica
(Montero & León, 2002).
Participantes
Este estudio se llevó a cabo por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia, en el que participaron (N=250) personas, siguiendo las indicaciones de Mavrou, quien plantea que deben ser entre 10 a 15 personas por ítem y en este caso el instrumento tiene 25 ítems, siendo la población mínima esperada 250 personas, quienes tienen una edad media de 21 años; 100% hombres, de ellos el 91,6% se identificaban como Heterosexual, el 5,2% como Gay, 2% como Bisexual y el 1,2% como no definido. El 41,4% contaban con bachillerato como nivel máximo alcanzado, ya que, actualmente se encontraban cursando pregrado, el 27,9% nivel técnico, el 21,5% profesional y el 9,2% posgrado. Entre sus características demográficas se tuvo que el 59% se ubicó en estrato socioeconómico medio, el 21,9% alto y 16,7% bajo.   
Criterios de inclusión de la muestra fueron: ser hombre, mayor edad, entre 18 y 26 años (rango de edad para población joven, según la Organización Mundial de la Salud - OMS), y si el participante presentaba una condición mental que impidiera responder a los instrumentos o que no se identificará con el sexo masculino, se excluía de la muestra.
Instrumentos
Se utilizó la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina que evalúa específicamente el componente emocional de la imagen corporal por medio de 25 ítems que se califican por medio de una escala Likert, con cinco opciones de respuesta que parte de la calificación 1 (siempre/muy de acuerdo) hasta 5 (nunca/muy en desacuerdo), la que originalmente fue construida por Ochner et al., en el año 2009. Para este estudio se utilizó la versión brasileña por Berbert et al., (2013) con α=.92.
Procedimiento
Fase 1. Se diseñó el protocolo de recolección de información que contenía los siguientes apartados: consentimiento informado, encuesta de datos sociodemográficos, ítems
propios de la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina (MBDS) y se tomaron decisiones sobre las características de la población a la que se le iba a administrar los cuestionarios, en este caso, hombres jóvenes, mayores de edad, universitarios. 
Fase 2. Al ser un muestreo no probabilístico y realizado con hombres jóvenes pertenecientes a la Universidad Católica de Pereira, se repartió en los salones de clase y con el permiso de los docentes, en las áreas sociales (cafeterías, gimnasio, canchas, biblioteca) un código QR que llevaba al participante al Google Forms.
Fase 3. Una vez garantizado el número de estudiantes necesarios para cumplir las condiciones óptimas de la muestra, se cerró el recibimiento de respuestas, se limpió la base de datos y se procedió a realizar el análisis de la información con la ayuda del software JASP con el que se realizó el análisis de consistencia interna, factorial exploratorio, confirmatorio.
Consideraciones éticas
	Este estudio se desarrolló bajo los lineamientos establecidos en la Ley 1090 del 2006 que rige el ejercicio de la psicología como profesión y ciencia en Colombia, específicamente aquellas directrices que se plantean en el Capítulo VII - De la investigación científica, la propiedad intelectual y las publicaciones,  que plantea llevar a cabo investigaciones a partir de los principios de respeto, dignidad, bienestar y la salvaguarda de los derechos de los participantes a partir de la construcción, explicación y confirmación por parte del participante del consentimiento informado, en el cual se manifestaba el carácter de confidencialidad,  uso académico de los resultados obtenidos, el mínimo riesgo que representaba la participación en el estudio, la necesidad de respuestas sinceras de parte del participante, la posibilidad de preguntar o retirarse del estudio en cualquier momento, pues la participación se explicaba que era voluntaria y no implicaba la remuneración por ésta. 

Resultados
Análisis factorial exploratorio
Respecto a los indicadores del análisis exploratorio se logró un Chi-cuadrado X2(N=250)=700.35, p < .001 Frente a la Medida Kaiser-Meyer-Olkin se obtuvo un KMO=0.83 y en la prueba de esfericidad de Bartlett un X2[78]3058.10,p < .001 y se utilizó el método de rotación promax. Estos resultados permiten confirmar la hipótesis de que la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina para población colombiana mantiene una estructura multifactorial.
Tabla 2
Medidas de AFE

	Prueba
	Valor
	Significancia (p)

	Chi-squared
	700.35
	< .001

	Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
	0,83
	

	Bartlett
	3058,1
	< .001


Fuente: elaboración propia
Ahora se presentan los indicadores estadísticos de cada uno de los ítems ubicados, según el AFE en el factor al cual pertenecen.
Tabla 3
Análisis de los ítems por factor

	
	95% Intervalo de confianza
	

	Factor
	Ítem
	Estimado
	Error estándar
	Desviación estándar
	Significancia
	Inferior
	Superior
	Valores de unicidad

	Factor 1
	22
	0.76
	0.04
	17.98
	< .001
	0.68
	0.84
	0.31

	
	13
	0.81
	0.05
	18.01
	< .001
	0.72
	0.90
	0.31

	
	4
	0.65
	0.04
	17.39
	< .001
	0.57
	0.72
	0.46

	
	6
	0.80
	0.05
	16.91
	< .001
	0.71
	0.90
	0.46

	
	10
	0.51
	0.04
	12.71
	< .001
	0.43
	0.59
	0.58

	
	25
	0.50
	0.04
	12.70
	< .001
	0.42
	0.57
	0.66

	
	16
	0.56
	0.04
	13.10
	< .001
	0.48
	0.64
	0.71

	
	9
	0.58
	0.04
	13.04
	< .001
	0.49
	0.66
	0.64

	Factor 2
	1
	0.75
	0.04
	19.94
	< .001
	0.67
	0.82
	0.46

	
	18
	0.67
	0.04
	18.98
	< .001
	0.60
	0.74
	0.29

	
	3
	0.68
	0.04
	15.92
	< .001
	0.59
	0.76
	0.57

	
	8
	0.72
	0.03
	21.42
	< .001
	0.65
	0.79
	0.36

	
	19
	0.72
	0.04
	18.28
	< .001
	0.65
	0.80
	0.47

	
	15
	0.68
	0.04
	16.90
	< .001
	0.60
	0.75
	0.68

	
	5
	0.74
	0.04
	16.79
	< .001
	0.65
	0.82
	0.62

	
	17
	0.37
	0.04
	8.56
	< .001
	0.29
	0.46
	0.59

	
	7
	0.67
	0.04
	16.41
	< .001
	0.59
	0.75
	0.73

	Factor 3
	14
	0.71
	0.04
	15.86
	< .001
	0.62
	0.80
	0.63

	
	11
	0.49
	0.04
	12.55
	< .001
	0.41
	0.57
	0.50

	
	20
	0.76
	0.04
	17.72
	< .001
	0.67
	0.84
	0.39

	
	21
	0.57
	0.04
	13.24
	< .001
	0.48
	0.65
	0.55

	
	2
	0.57
	0.03
	16.63
	< .001
	0.50
	0.63
	0.55

	
	23
	0.67
	0.04
	16.10
	< .001
	0.59
	0.75
	0.52

	
	12
	
	
	
	
	
	
	0.81

	
	24
	
	
	
	
	
	
	0.88


Fuente: elaboración propia
El AFE de los ítems para población Colombia permite identificar inicialmente que se distribuyen en tres factores, a diferencia de los resultados obtenidos por Rousseau et al. (2014) en Francia y Berbert et al., (2013) en Brasil, versión utilizada para esta ocasión, pero que muestra una diferencia importante, puesto que los análisis logrados por estos autores en sus AFE, plantean la existencia de sólo dos factores. 
	Otro aspecto que llama la atención de este primer análisis es que los ítems 12 y 24 por los resultados estadísticos no logran incorporarse a ninguno de los tres factores identificados en primera instancia.  
Análisis factorial confirmatorio
Una vez son hallados estos resultados, se procede a realizar el análisis confirmatorio del que se logran los siguientes índices: Ajuste comparativo (CFI=0.90); Tucker-Lewis (TLI=.89); Bondad de Ajuste (GFI=.93); Error Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA=.008); y Residuo Cuadrático Medio Estandarizado (SRMR=.10), Índice de Bentler-Bonett (NFI=.85) que significan excelentes niveles de ajuste entre lo que el instrumento desea medir los datos empíricos recolectados.
Tabla 4
Indicadores del AFC

	Medidas de Ajuste
	Valor

	Índice de ajuste comparativo (CFI)
	0.90

	Índice de Tucker-Lewis (TLI)
	0.89

	Error cuadrático medio de aproximación (RMSEA)
	0.08

	Índice de Bentler-Bonett (NFI)
	0.85

	Residuo cuadrático medio estandarizado (SRMR)
	0.10

	Índice de Bondad de Ajuste (GFI)
	0.93


Fuente: elaboración propia

Finalmente se presenta el modelo de ecuaciones estructurales que permite identificar el peso relativo que cada ítem aporta al constructo medido, en este caso insatisfacción con la imagen corporal en hombres. 
Figura 1
Modelo de ecuaciones estructurales MBDS para población colombiana
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	Los resultados obtenidos por medio del AFC permiten corroborar la estructura que inicialmente arrojó el AFE de tres factores en los que se ubican 23 de los 25 ítems, tal como originalmente Ochner et al. (2009) había planteado en Brasil, es decir, la MBDS para población Colombiana guarda similitudes estructurales con la primera versión del cuestionario.  La diferencia con dicha versión consiste en que, para el caso de población colombiana, los ítems 12 y 24 no cuentan un óptimo nivel de ajuste por sus bajas cargas en la varianza total. 
Por el contenido de los ítems y siguiendo la estructura de tres factores se puede plantear que el primero gira en torno a la preocupación de los hombres por la composición muscular de sus cuerpos. El segundo factor se relaciona con el nivel de satisfacción que el participante siente frente al cuerpo y la necesidad de tener una apariencia saludable que lo haga sentir a gusto con su imagen corporal. El tercer factor, se centra más en la preocupación por cómo los demás harán una valoración de su composición corporal y la propia autovaloración que da frente a la capacidad muscular.  	 
	Finalmente, el instrumento presenta unos importantes aportes, pues los resultados del estudio muestran los diferentes índices de ajuste del modelo factorial confirmatorio, a diferencia de los estudios realizados en Francia (2014) y en Brasil (2015) que solo alcanzaron a llegar solo al AFE. 
 Análisis de consistencia interna
Respecto a la confiabilidad interna de la prueba, se analizaron los índices tanto de McDonalds como Alfa de Cronbach de 3 factores, siendo así, factor 1(ω=.83) (α=.83), factor 2 (ω=.79) (α=.81) y factor 3 (ω=.76) (α=.79); dando como totalidad (ω=.88) (α=.84).
Este análisis permite identificar dos tipos de coeficientes de consistencia interna, el McDonald y el Alfa de Cronbach, a diferencia de los estudios anteriores, que solo presentan el segundo. Los análisis de consistencia interna de la escala original se presentan para la totalidad de la escala y las versiones recientes realizadas de nuevo en Brasil y Francia, presentan el índice por cada una de sus dimensiones y no, la totalidad de la escala. A continuación, se presenta un análisis comparativo de los alcances obtenidos en la validación de la MBDS para Colombia frente a los resultados de las versiones anteriores. 

Tabla 6
Consistencia interna versiones MBDS

	Versión
	Alfa de Cronbach (α)
	McDonald (ω)

	Ochner, et al (2009) - Versión original - Brasil

	Total MBDS
	.93
	No presenta

	Rousseau, et al (2014) - Francia

	Factor 1: Insatisfacción con la apariencia muscular
	.88
	No presenta

	Factor 2: Insatisfacción con la apariencia general
	.82
	No presenta

	Berbert, et al (2015) - Brasil 

	Factor 1: Insatisfacción con la musculatura
	.92
	No presenta

	Factor 2: atribuciones positivas
	.90
	No presenta

	Cardona, J & Villegas, M. J (2024) - Colombia

	Factor 1 Preocupación por la Composición Muscular
	.83
	.83

	Factor 2: Percepción general de bienestar con la apariencia física
	.79
	.81

	Factor 3 Preocupación por la Composición Muscular
	.76
	.79

	Total MBDS
	.88
	.84


 Fuente: elaboración propia
	Vale la pena resaltar que, por medio del (α), la consistencia interna de la escala para población colombiana no llega a ser tan alta en comparación con las tres versiones anteriores y hay mejores índices de consistencia a partir del (ω). 

Discusión
Los resultados del estudio de la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina (MBDS) para la población colombiana revelan diferencias significativas en comparación con otros países. En Brasil, Ochner et al. (2009) identificaron una estructura trifactorial (Musculatura, Definición y Evaluación Externa) con una alta confiabilidad interna. En Francia, Rousseau et al. (2014) hallaron dos factores: Insatisfacción con la Apariencia Muscular e Insatisfacción con la Apariencia General. De manera similar, Berbert et al. (2015) en Brasil identificaron dos factores: Insatisfacción con la Musculatura y Atribuciones Positivas. En contraste, el análisis factorial exploratorio (AFE) para la población colombiana reveló tres factores: preocupación por la composición muscular, satisfacción con la apariencia corporal y valoración externa de la musculatura, tal como la escala original. No obstante, los ítems 12 y 24 no se ajustaron a ningún factor, a diferencia de los estudios en Francia y Brasil.
Validar este instrumento es muy útil porque permite desarrollar investigaciones en Colombia sobre la insatisfacción corporal en hombres, un fenómeno cada vez más relevante que puede afectar significativamente su salud mental. La insatisfacción con la imagen corporal está relacionada con trastornos de la conducta alimentaria, dependencia al ejercicio y dismorfia corporal, entre otros. La búsqueda constante de la perfección física lleva a muchos hombres a someterse a intervenciones quirúrgicas o adoptar hábitos alimentarios riesgosos (Miravet et al., 2020). Este fenómeno implica juicios valorativos sobre el cuerpo que no suelen coincidir con las características reales del individuo (Berengüí, 2016).
Los factores identificados en la población colombiana muestran similitudes y diferencias en comparación con los hallazgos en Brasil (2015) y Francia (2014). En Brasil, Berbert et al. (2015) identificaron dos factores: Insatisfacción con la Musculatura y Atribuciones Positivas. En Colombia, un factor similar es la Preocupación por la Composición Muscular, reflejando una preocupación específica por la masa muscular, mientras que la Satisfacción con la Apariencia Corporal en Colombia aborda una percepción general de bienestar con la apariencia física, similar a las atribuciones positivas en Brasil. En Francia, Rousseau et al. (2014) identificaron Insatisfacción con la Apariencia Muscular e insatisfacción con la Apariencia General. El primer factor es comparable con la Preocupación por la Composición Muscular en Colombia, indicando una preocupación común por la musculatura, mientras que el segundo factor francés se relaciona inversamente con la Satisfacción con la Apariencia Corporal en Colombia. El tercer factor colombiano, Valoración Externa de la Musculatura, que tiene relación con la primera validación hecha en Brasil en el año 2009. 
Conclusión
En conclusión, los resultados de este estudio validan la Escala de Insatisfacción Corporal Masculina (MBDS) para su aplicación en la población colombiana, confirmando su estructura multifactorial y su confiabilidad interna, se sugiere utilizar el índice de Mc Donald para próximas aplicaciones en población colombiana. Esta investigación destaca que la insatisfacción corporal en hombres colombianos se manifiesta en múltiples dimensiones, como la musculatura, la definición y la evaluación externa, lo que es coherente con estudios previos realizados en otros contextos. La alta confiabilidad y el buen ajuste del modelo tanto en el análisis exploratorio como en el confirmatorio refuerzan la validez de la MBDS como herramienta de evaluación.
Contar con la MBDS validada para nuestro país permite continuar desarrollando investigaciones alrededor de la insatisfacción corporal en hombres, lo que es pertinente por la relación que existe entre dicha insatisfacción y las consecuencias que trae para la salud mental de las personas y las presencias de conductas de riesgo para la salud, en este caso hombres sabiendo que, este fenómeno viene incrementando en esta población. 
Como limitación de este estudio, y en consecuencia como recomendación, se sugiere realizar análisis de validez y confiabilidad aplicando simultáneamente otras escalas que midan constructos de salud mental y que, según antecedentes empíricos correlacionen bien unas con otras, por ejemplo, MBDS y dismorfia corporal, depresión y ansiedad. 
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