BSQ-34
Instrucciones: Nos interesaría conocer más sobre como se ha sentido respecto a su apariencia durante las ÚLTIMAS CUATRO SEMANAS.  Favor de leer cada pregunta y circular  el número que describa su respuesta. Para contestar utilice la siguiente escala:
Durante las últimas CUATRO SEMANAS:
 
1 = Nunca
2 = Apenas
3 = A Veces
4 = A Menudo 
5 = Muy a Menudo
6 = Siempre
	1. ¿Cuándo se aburre, piensa y se preocupa por su figura?
 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2. ¿Se ha preocupado tanto por su figura que ha pensado ponerse a dieta?
 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.  ¿Ha llegado a pensar que sus muslos, caderas o trasero son muy grandes en proporción con el resto de su cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4. ¿Ha sentido temor o miedo de ganar peso?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5. ¿Se ha preocupado de que su cuerpo no esté lo suficientemente firme?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6. ¿Haber ingerido una gran cantidad de alimentos, ¿le ha hecho sentir gordo/a?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7. ¿Ha llorado de tan insatisfecho/a o mal que se siente con su figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8. ¿Ha evitado correr porque siente que sus carnes están flácidas?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9. ¿Estar rodeado/a de personas delgadas, lo/la hace sentirse preocupado/a por su figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10. ¿Se ha preocupado de que sus muslos se vean gordos al sentarse?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11. ¿Se ha sentido gordo/aún después de comer una mínima cantidad de comida?
 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12. ¿Compara de forma negativa su figura al fijarse en la de otras personas?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13. Pensar en su figura, ¿interfiere con su habilidad de concentrarse (ej. mientras ve televisión, lee, conversa, etc.)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14. ¿Se ha sentido gordo/a mientras está desnudo/a (por ejemplo a la hora de bañarse)? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15. ¿Ha evitado usar ropa que lo/la concientice de la forma de su cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16. ¿Alguna vez se ha imaginado eliminando partes de su cuerpo? (ej. rollitos del abdomen)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17. ¿Comer dulces, bizcochos u otras comidas con muchas calorías, lo/la hace sentir gordo/a? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18.¿Ha evitado asistir a actividades (por ejemplo a fiestas) porque se sentía mal con su figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19. ¿Se ha sentido excesivamente gordo/a y redondo/a?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20. ¿Se ha sentido avergonzado/a de su cuerpo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21. ¿Se ha puesto a dieta a causa de la preocupación por su figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22. ¿Se ha sentido más complacido/a con su figura cuando tiene el estómago vacío (por ejemplo, durante la mañana)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	23. ¿Ha pensado que la figura que tiene actualmente es así por falta de autocontrol?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	24. ¿Se ha preocupado de que otras personas vean grasa alrededor de su cintura o abdomen?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	25.¿Ha sentido que es injusto que otras personas sean más delgados/as que usted? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	26. ¿Alguna vez ha vomitado para sentirse mas delgado/a?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	27. ¿Se ha preocupado por ocupar demasiado espacio mientras está acompañado/a? (ej. sentado/a en un sofá o autobús) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	28. ¿Se ha preocupado de que su piel tenga apariencia de naranja (celulitis)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	29. ¿Ha visto su reflejo (por ejemplo, en un espejo o ventana) y se ha sentido mal con su figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	30. ¿Ha pellizcado áreas de su cuerpo par ver cuanta grasa tiene?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	31. ¿Ha evitado situaciones donde la gente pueda ver su cuerpo (por ejemplo, piscinas o probadores comunales)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	32. ¿Ha tomado laxantes para sentirse mas delgado/a?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	33. Mientras está acompañado/a, ¿se  ha sentido particularmente conciente de su figura?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	34. Preocuparse por su figura, ¿le ha hecho pensar en hacer ejercicios?
	1
	2
	3
	4
	5
	6


 
