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Abstract Most of body image assessment techniques have focused on the analysis of their perceptual and
subjective components, and there is scant evidence on the utilization of figurative methods with
body silhouettes. To describe instruments that estimate the perceptual distortion of body shape,
particularly when exposing standardized silhouettes that vary in their corpulence and physical cha-
racteristics, analysing the role of this type of measures in clinical, demographic and transcultural
studies. A review of specialised textbooks and the available literature on the assessment of body image
distortion through silhouettes in Medline/PubMed and SciELO was carried out. The analysis showed
that silhouettes scales have advantages and limitations. They usually facilitate a fast administration
and group data collection in primary prevention contexts; however, validation studies are scarce and
their reliability is partial in Spanish-speaking samples. It was concluded that more validation within
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population studies are needed, primarily from scales already validated at an international level, that
allow increasing the evidence of validity and reliability in the research of body image distortion for
Hispanic groups.

Surveys, Questionnaires, Body image, Hispanic Americans

La mayoria de las técnicas de evaluacidon de la imagen corporal se han focalizado en el andlisis de
sus componentes perceptivo y subjetivo, existiendo escasa evidencia sobre la utilizaciéon del método
figurativo con siluetas corporales. Describir los instrumentos que estiman la distorsién perceptual de
la imagen corporal, particularmente ante la exposicién de siluetas estandarizadas que varian en su
corpulenciay caracteristicas fisicas, analizando el rol de este tipo de medidas en estudios clinicos, de-
mograficos y transculturales. Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre la evaluacién por medio de
siluetas de la distorsién de la imagen corporal mediante las bases de datos Medline/PubMed, SciELO
y textos especializados. El analisis mostr6 que las escalas de siluetas poseen ventajas y limitaciones.
Principalmente facilitan la administracién rapida y la recoleccién de datos grupales en contextos de
prevencién primaria; sin embargo, son escasos los estudios de validacidn y su confiabilidad es parcial
en muestras hispano-parlantes. Se concluyé que son necesarios mas estudios poblacionales de vali-
dacidn, preferentemente de las escalas ya validadas a nivel internacional, que permitan incrementar
la evidencia de validez y confiabilidad en la investigacién de la distorsién de la imagen corporal para

grupos hispanos.

Palabras clave: Encuestas, Cuestionarios, Imagen corporal, Hispano Americanos

Introduccion

Desde mediados del siglo XX, la investigacién foca-
lizada en la imagen corporal ha adquirido particular
relevancia, no sélo desde el punto de vista del cuerpo
subjetivo, vivido o fenoménico, a partir de la vision del
propio individuo, sino que también desde la repercu-
sién profunday holistica que implica en su salud, pues
se trata de una construccion que recibe aportes de lo
fisiolégico, lo psicolégico, lo espiritual, lo social, lo cul-
tural, lo politico, lo religioso y lo histérico. Al escoger
un instrumento de evaluacién de variables abstractas,
como es la imagen corporal, es menester considerar
las limitaciones en el intento de operacionalizar dicho
constructo. Por ende, en el presente articulo se resena
el desarrollo del concepto, que atn en la actualidad
carece de consenso tedrico, clinico y empirico, repre-
sentando ello una dificultad al momento de analizar
sus diferentes alternativas de medicidn, tales como las
medidas de siluetas corporales. Sin embargo, existe

cierta coincidencia entre los modelos comprensivos
de la imagen corporal, al identificar tres componen-
tes de ella: el perceptual, el cognitivo y el actitudinal/
afectivo. Entre los procedimientos empleados para
la ponderacién de la afectividad orientada hacia el
cuerpo y sus segmentos, vale decir, la satisfaccion/
insatisfaccién corporal, se dispone actualmente de
numerosos cuestionarios que se analizan a detalle en
secciones posteriores de este trabajo.

Metodologia

Para este cometido, se realizd una revisién exhaustiva
de la evidencia sobre la tematica de articulos dispo-
nibles, tanto de investigacién como de actualizacién
de la tematica, ademas de textos de consulta especia-
lizados, a través de la base de datos Medline/PubMed,
SciELO, abarcando desde 1950 hasta 2016 y utilizando
para la basqueda palabras clave como instruments,
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assessment, body image, hispanic latin-american popu-
lation, silhouettes, con los operadores booleanos and

)/ or (0).

Conceptualizacion de la
imagen corporal

La nocién de imagen corporal implica un construc-
to tedrico complejo, dindmico y multidimensional,
que se cimenta en la historia personal y el momento
histérico-social-cultural en el que se vive, y es amplia-
mente utilizado en el quehacer médico-psiquidtrico,
psicolégico, antropolédgico, sociolégico, deportivo y
artistico. Su definicién operacional se remonta a
Schilder (1950), quien traslada el modelo postural des-
de la neurologia hasta la psicologia, concluyendo que
la representacién del esquema corporal comprende
aspectos fisioldgicos, perceptuales y libidinales. Los
términos cientificos utilizados para hacer referencia
a este topico son diversos, e incluyen “corporalidad”,

» o«

“imagen corporal”, “esquema corporal”, “satisfaccién
corporal”, “estima corporal”, “silueta corporal” hasta
“apariencia corporal”, dependiendo basicamente de la
perspectiva tedrica del investigador, del aspecto espe-
cifico de la imagen corporal que se va a analizar, o de

la modalidad de evaluacién empleada.

Modelos operativos de
laimagen corporal

Jarry (1998) aport6 un modelo diagnéstico y tera-
péutico focalizado en el atractivo fisico, enfatizando
el papel de las preocupaciones relativas a la imagen
corporal en la regulacién de la autoestima y el afecto.
Modelo configurado por las siguientes funciones: 1.
Afiliacion, que supone el establecimiento de relaciones
interpersonales (amistad o romance); 2. Evitacién, en
tanto proteccién ante el factible abuso (psicolégico, fi-
sico o sexual); y 3. Expresion, comunicacion a si mismo,
o al otro, de la capacidad de éxito o los sentimientos
intimos de infelicidad. Thompson (1990), por su parte,
propuso tres componentes de la imagen corporal: 1.
Perceptual, que alude a la precision en la percepcion
del tamano corporal total o de sus segmentos, cuya
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alteracién provoca sobre o subestimacién de las di-
mensiones reales; 2. Subjetivo (0 cognitivo-afectivo),
que comprende las actitudes, los sentimientos, las
cogniciones y las valoraciones (e.g., satisfaccidn,
preocupacion, ansiedad) respecto al tamafo y/o peso
corporal de algunas partes del cuerpo, o el aspec-
to fisico general; y 3. Conductual, que se refiere a los
comportamientos consecuentes a la percepcion dis-
torsionada y/o a la experimentacién de sentimientos
inapropiados (e.g., las conductas de evitacién o las de
exhibicién).

Posteriormente, Smolak (2004) puntualizé que la
imagen corporal es una nocién multidimensional en
la que confluyen no tres, sino cinco componentes: 1.
Perceptivo, que incluye informacién respecto al ta-
marfio, la forma del cuerpo y de sus partes; 2. Afectivo,
que considera los sentimientos que surgen respecto
al propio cuerpo o su aspecto; 3. Cognitivo, que con-
templa los pensamientos, los auto-mensajes y las
creencias sobre el propio cuerpo; 4. Evaluativo, que
comprende el grado de satisfacciéon con el propio
cuerpoyla capacidad de evaluar comparativamente el
cuerpo real versus el ideal; y 5. Conductual, conformado
tanto por indicadores cognitivos como conductuales
en relacién ala importancia que la persona le atribuye
a su apariencia personal.

Alteraciones de laimagen corporal

En 1981, Garnery Garfinkel distinguieron dos aspectos
de la imagen corporal alterada: el perceptivo (tenden-
ciaaapreciar partes del propio cuerpo mas grandes de
lo que realmente son) y el cognitivo/afectivo (insatis-
faccion con el tamano corporal). Generalmente, pero
no siempre, la distorsion y la insatisfaccion coexisten,
correlaciondndose en un mismo individuo (Perpifid,
1996). Algunos autores han operacionalizado la in-
satisfaccion corporal en términos de la discrepancia
entre la figura que se considera real versus la ideal,
elegidas ambas de entre una serie de siluetas que se
le presentan a la persona (Gardner, Stark, Jackson y
Friedman, 1999). Sin embargo, otros investigadores
han apuntado mas bien que la alteracién de la imagen
corporal implica la nocién de insatisfaccién corpo-
ral, correspondiendo asi al componente cognitivo/
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afectivo de la imagen corporal (Vaz, Pefias y Ramos,
1999; Thompson, 1990). Baile (2003) destacé el hecho
de que no existe uniformidad en la definicién y des-
cripcién de la alteracién/trastorno/desviaciéon de la
imagen corporal, ya que este término se operaciona-
liza de diversas maneras.

Raich et al. (1996) sugieren la denominacién de
“alteracion/trastorno de la imagen corporal”’, que
abarcaria los aspectos de distorsién e insatisfaccion
referidos por Garfinkel, Moldofsky y Garner (1979). En
tanto que Ogden (2005) distinguid tres perspectivas
para medir la alteracién/trastorno de la imagen cor-
poral: 1. Estimacién deformada del tamafo corporal;
2. Discrepancia entre la percepcion real con respecto a
laideal; y 3. Cuestionarios que evalian sentimientos y
cogniciones negativas acerca del propio cuerpo.

Evaluacion de laimagen corporal

La mayoria de las técnicas de evaluacién de la imagen
corporal se han focalizado en el andlisis de sus compo-
nentes perceptivo y subjetivo. Como ya se menciond,
la dimension perceptiva hace referencia al grado de
precisién con que la persona aprecia la forma o el
tamafo de su cuerpo, mientras que la cognitivo-ac-
titudinal incluye aquellas creencias que el individuo
tiene acerca de su cuerpo y las partes de éste.

El componente perceptual de la imagen corporal
ha sido con mayor frecuencia vinculado fenomeno-
légicamente a los trastornos alimentarios (TA) y al
trastorno dismorfico corporal (American Psychiatric
Association, 2014). Si bien la percepcién corporal cons-
tituye un tdpico controvertido y con evidencia
empirica confusa, su alteracion tiende a persistir, mu-
chas veces crénicamente, resultando generalmente la
manifestacion sintomatica mas dificil de revertir en
la evolucién de estas patologias (Behar, 2010a,b; Be-
har y Arancibia, 2015; Behar, Gramegna y Arancibia,
2014). Por otra parte, el componente subjetivo remite
al parametro “satisfaccion” con la imagen corporal, el
que principalmente se asocia a variables tales como
peso, silueta, o partes y rasgos especificos del cuerpo.
En general, la discrepancia entre los indices real ver-
sus ideal de las medidas, cuantifica la insatisfaccién
(Thompson y Van den Berg, 2002).

Rosa Beharetal.

Del componente perceptivo

Los métodos de evaluacién del componente percepti-
vo de la imagen corporal pueden dividirse, de acuerdo
a Raich, Torras y Sanchez-Carracedo (2001), en dos
grandes categorias: los de estimacién de partes cor-
poralesy los de estimacidn global del cuerpo. Entre los
primeros se incluyen las técnicas analdgicas y las de
trazado de imagen; y, entre los segundos, los métodos
de siluetas y los de distorsién de imagen.

Estimacién de partes corporales. En los métodos ana-
légicos, la persona evaluada efecttia una estimacién
de la amplitud frontal o lateral de un segmento cor-
poral a partir de dos puntos luminosos, cuya distancia
puede ampliarse o reducirse a voluntad del propio
sujeto. En los métodos de trazado de imagen, en los
que pueden utilizar dos piezas de madera, el sujeto
los aproxima o los aleja (haciéndolos coincidir con la
amplitud, frontal o lateral, que atribuye a una determi-
nada drea corporal), o bien, utilizar un cordén, cuyos
extremos la persona sostiene de tal manera que la
distancia entre ellos representa la longitud estimada
de un segmento corporal. En todo caso, estas medidas
estimadas (reportadas por el sujeto) se comparan con
respecto a las medidas reales, obtenidas por medio de
la medicién directa de los segmentos corporales (reca-
badas por el evaluador), quien posteriormente calcula
el indice de precision perceptiva (Raich, 2000; Slade y
Russell, 1973).

Estimacién global del cuerpo. Estos procedimientos
exponen a la persona evaluada a su propia imagen,
cuyas dimensiones corporales puede modificar a vo-
luntad a través de un dispositivo. Los procedimientos
mas difundidos son aquellos que utilizan la distorsién
por video mediante espejos o de fotografias a través
de lentes anamorficos, que distorsionan las imagenes
por sus ejes perpendiculares, vertical u horizontal
(Raich, 2000).

Técnicas psicofisicas

Las investigaciones sobre la estimacion de la imagen
corporal se concentran principalmente entre los afios
70’s y 80’s del siglo pasado, aunque con el posterior
surgimiento tecnoldgico se han re-conceptualizado,
suscitandounrenovadointerésyaportando beneficios
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ala practica clinica. Las técnicas psicofisicas han per-
mitido separar los aspectos sensoriales (respuestas
del sistema visual, incluyendo retina y corteza cere-
bral) y no sensoriales, también denominados factores
cognitivos o afectivos (referidos a la interpretacion
cerebral de la entrada del estimulo visual) de la distor-
sién del tamafo corporal. Estos métodos incluyen los
siguientes:

Meétodos de deteccion de seiiales. Miden tanto la sen-
sibilidad sensorial como la capacidad para detectar
correctamente si la imagen estatica de un video se en-
cuentra distorsionada (demasiado delgada o ancha).
Elsesgoenlarespuestaindicala tendencia a enfatizar
lainformacién sobre el cuerpo como demasiado gran-
de o demasiado delgado. Gardner y Moncrieff (1988)
demostraron que, en pacientes con TCA, la distorsién
perceptual de la talla estd generada por variables
no sensoriales, tales como las creencias personales,
las actitudes y los pensamientos, que influyen en la
disposicién a percibir la imagen corporal de manera
normal o distorsionada, mas que por la existencia de
un déficit sensorial.

Método de estimulos constantes. Utilizando un ran-
go discreto de niveles de distorsién en una imagen
estatica de video, permite calcular el porcentaje de
distorsién del tamafo corporal, senalado como el
punto de igualdad subjetiva (aspecto actitudinal de
la estimacién corporal). También permite comprobar
el grado de distorsion del tamafio corporal antes de
que la persona detecte los cambios como una diferen-
cia perceptible (capacidad perceptual para detectar
distorsién del tamafo corporal). Gardner, Morrell,
Watson y Sandoval (1989) encontraron que personas
con obesidad versus normopeso mostraron similar
precision al detectar la distorsion del tamafio de sus
cuerpos.

Meétodo deestimacién adaptativa probable. Este método
requiere que los sujetos realicen una eleccién forza-
da entre dos alternativas distorsionadas del tamano
corporal: demasiado ancho versus demasiado delgado.
Los valores de la percepcién del tamafio corporal y de
la sensibilidad sensorial se calculan computacional-
mente (Gardner, Jones y Bokenkamp, 1995).
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Métodos figurativos

Estas imagenes consisten en contornos esquematicos
o siluetas con formas humanas, seleccionando los
participantes las mas representativas de sus tamafnos
(actual versus ideal), de modo que la magnitud de la
discrepancia entre las siluetas seleccionadas indica
el grado de insatisfaccién y de distorsion corporal
(Thompson y Van den Berg, 2002). La presentacién
de figuras esquemdticas proporciona una mayor
complejidad cuantitativa de medicién, en contraste
a los items contenidos en escalas o cuestionarios de
auto-reporte. Habitualmente se utiliza un amplio ran-
go de siluetas de ambos sexos, cuyo tamaiio fluctia
desde muy delgado hasta obesidad extrema.

Siluetas y fotografias corporales. Las escalas de este
tipo tienen en comun la presentacion de diversas si-
luetas, cuyo nimero normalmente fluctda entre cinco
y 12. Los sujetos son invitados a seleccionar la silueta
que representa su talla actual yla que consideran ideal.
La diferencia entre estos datos da lugar a un indice
de discrepancia, el que da cuenta de la insatisfaccién
corporal. Diferentes investigadores han desarrollado
siluetas para una gran variedad de poblaciones, las
que van desde bebés hasta ancianos (Rand y Wright,
2000).

Instrumentos de medicidn

Actualmente se dispone de una serie de escalas que
apuntan a la valoraciéon de diversas dimensiones de la
silueta corporal (ver Tablas 1y 2). Sin embargo, en la
revision realizada por Gardner y Brown (2010), estos
autores identificaron que de las 19 diferentes escalas
identificadas, solo un estudio ha evaluado las pro-
piedades psicométricas de una de ellas en poblacién
hispano-parlante. De esta forma, Campayo, Fernan-
dez, Cano y Martinez-Sanchez (2003), en mujeres
espanolas de entre 13 y 35 afios de edad, examinaron
la validez concurrente de la Escala Discreta (Discreet
Scale) de Garner et al. (1999), con base a parametros
objetivos de peso, volumen o indice de masa corporal
(r=.32-.67).
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Tabla 1. Caracteristicas de las escalas de dibujo de figuras para medir aspectos de la distorsién corporal en nifios *

Autor(es) / Nombre de la escala Ndmero de Representacion Edades Tipode
dibujos genérica apropiadas escala

Collins (1991) 7 VyM Nifios y preadolescentes Figuras

Li, Hu, Ma, Wu, y Ma (2005) 7 VyM Nifios de 5a15anos Figuras

Peterson et al., BMI-based Silhouette Cuatrodibujos VyM Adolescentes de 9°a12° Siluetas

Matching Test (2003); Peterson, Orsega-Smith, con 27 escalas gradoy universitarios de

yTholstrup (2004) de intervalo pregrado

Sherman et al., Body Rating Scale (1995) 9 Nifos entre 11y 17 afos Figuras

Stunkard et al., Figure Rating Scale (1983), 9 VyM Nifias adolescentes del Figuras

Wertheim, Paxton, yTilgner (2004)”'; Cohn et grado 9 nifios y nifas,

al. (1987)" grados6a 8’

Thompsony Gray, Contour Drawing Rating 9 VyM Nifias preadolescentes Figuras

Scale (1995) Wertheim et al. (2z004)” entre 11,8y 14,7 aios

Trubyy Paxton, Children’'s Body Image Scale 7 VyM Nifos entre 7y 12 afios Pictérica

(2002)

Veron-Guidry y Williamson, Body Image 9 VyM BIA-ninos de entre 8y 12 Siluetas

Assessment (BIA)—Childreny Preadolescents anos BIA- preadolescentes

(1996) entre 10 y13 afios

‘Traduciday adaptada de: Gardner, R. M., Jappe, L. M.,y Gardner, L. (2009).

“Escala originalmente desarrollada para adultos pero con propiedades psicométricas establecidas para nifios

V (Varén), M (Mujer)
BIA (Body Image Assessment), Evaluacion de la Imagen Corporal

A continuacion, se describen algunas particulari-
dades de los instrumentos mayormente empleados en
muestras hispanoparlantes y posteriormente se des-
criben algunos estudios en los que se han utilizado.

o Test de las Siluetas (Silhouette Measurement Instru-
ment). Fue disenado por Bell, Kirkpatrick y Rinn,
1986), el cual se aplica en poblacién preadolescen-
te y adolescente.

o Test de Siluetas (Gémez-Peresmitré, Granados,
Jauregui, Pineda y Tafoya, 2000). Este instru-
mento estd disponible en versién computarizada,
y de papel y lapiz.

o Testde Siluetas (Anderson, Janes, Ziemer y Phillips,
1997). Este instrumento estia basado en los tests
de siluetas de Stunkard, Sorensen y Shulsinger
(1983) y de Williamson (1990), para ser utilizado
especificamente en poblacién afroamericana.

Test de Siluetas (Kearney, Kearney y Gibney, 1997).
Las imagenes corporales de ambos sexos se pre-
sentan ligeramente ladeadas y con detalle como
es el pelo.

Test de Siluetas (Montero, Morales y Carbajal,
2004). Las siluetas se correlacionan con un indice
de masa corporal determinado.

Test de Siluetas (Osuna-Ramirez, Hernidndez-Pra-
do, Campuzano y Salmerdn, 2006). Fue disefiado
para poblacién adulta mexicana.

Test de Fotografias Corporales (BMI-based Body Size
Guides; Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cot-
trell, 2008). Construido a partir de fotografias
individuales de voluntarios, cuyos cuerpos pre-
sentan un indice de masa corporal definido.
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Tabla 2. Caracteristicas de las escalas de dibujo de figuras para medir aspectos de la distorsién corporal en

adultos *
Autor(es) / Nombre de la escala Nimero de Representacion Medidas de Tipode
dibujos genérica Distorsion escala
corporal
Cardner etal., Discreet13 Scale (1999); Campayo, 13 VyM Si Figuras
Fernandez, Cano, y Martinez-Sanchez (2003)”
Gardneretal., 2-Figure Continuous Scale (1999) Dos figuras VyM St Figuras
finales, escala
continua
Cardner etal., Body Image Assessment Scale-BD (2009) 17 VyM Si Figuras
Liburd, Anderson, Edgar, y Jack (1999) 9 M No Siluetas
Patt, Lane, Finney, Yanek, y Becker (2002) 9 M No Semi-siluetas
Pulvers etal. (2004) 9 VyM No Figuras
Stunkard et al., Figural Rating Scale (1983); Thompson 9 VyM No Figuras
yAltabe (1991)
Swami et al.,Photographic Figure Rating Scale (2008) 10 M No Pictorica
Thompsony Gray, Contour Drawing Rating Scale (1995); 9 VyM No Figuras
Thompson (1993)
Tucker, Perceived Somato type Scale (1982) 7 \ No Figuras
Williamson et al. Body Image Assessment—OQObese (2000) 18 VyM Si Siluetas

‘Traduciday adaptada de: Gardner, R. M., Jappe, L. M.,y Gardner, L. (2009).
V (Varén), M (Mujer)

« Escala de los Trece Dibujos del Contorno de la Figu-
ra (13-CS). Configurada a partir de fotografias
frontales de adultos de ambos sexos, con base a
la estatura promedio y la mediana del peso de la
poblacién estadounidense (Gardner et al., 1999;
Rodriguez, Beato, Rodriguez y Martinez, 2003;
Rueda, Camacho, Flérez y Rangel, 2012).

o Standard Figure Stimuli (SFS; Thompson y Gray,
1995). Siluetas que siguen patrones corporales
concordantes con la raza blanca.

o Test de Siluetas para Adolescentes (Maganto y Cruz,
2008). Es aplicable en adolescentes de entre 14 y
18 afios de edad, teniendo como objetivo realizar
un tamizaje del riesgo de padecer un TCA.

« Catdlogo de Estimulos Visuales Corporales (Zuvirié,

Vazquez, Mancilla y Cervantes, 2013). Fue de-
sarrollado a partir de imigenes de mujeres en
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rangos pre-definidos de delgadez, normopeso y
obesidad obtenidas desde Internet. Este instru-
mento cuenta con evidencia de adecuada validez
de contenido, mediante jueces expertos.

Evidencias del uso de los tests de
siluetas en hispanoparlantes

Si bien los tests de siluetas han sido aplicados para
evaluar la imagen corporal en poblaciones hispano-
parlantes, su empleo ha sido mucho menor al de los
cuestionarios. Se encuentra que los tests de siluetas
se han utilizado en nifos, adolescentes y adultos, pero
fundamentalmente en muestras no clinicas, bajo la
pesquisa preventiva de identificar potenciales altera-
cionesenlaimagen corporal. Con menor frecuenciaen
pacientes portadores de psicopatologias alimentarias,
trastorno dismérfico muscular u obesidad, a modo de
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herramienta de control evolutivo. Finalmente, tam-
bién se han empleado en exploraciones comparativas
entre algunos paises de habla hispana. Estudios cuyas
evidencias se describen a continuacién.

Estudios con muestras no clinicas

Zuvirie et al. (2013) disefiaron un catalogo de siluetas
femeninas (delgadas, normopeso y obesas), con base
a imagenes extraidas desde Internet, las cuales fue-
ron editadas. Se encontrd coincidencia entre jueces
expertos y no expertos en la clasificacién de 32 imd-
genes de delgadez, 38 de obesidad y 12 de normopeso.
La validacién del catalogo de siluetas representa una
aproximacién a la presentacién experimental de
estimulos que constituyen el ideal de delgadez en la
cultura pro-adelgazamiento. Gomez y Vazquez (2015)
aplicaron a universitarias mexicanas el Test de Si-
luetas para Adolescentes de Maganto y Cruz (2008) e
identificaron la existencia de un ideal estético corpo-
ral de delgadez entre las participantes, asi como un
indice de distorsion e insatisfacciéon corporal dentro
de lo esperable, dada la ausencia de TA.

En Colombia, Rueda et al. (2012) trabajaron con
adolescentes, en quienes confirmaron la validez
concurrente de la Escala de los Trece Dibujos del
Contorno de la Figura y de la SFS. Al igual que en los
estudios de Gardner et al. (1999) y Rodriguez et al.
(2003), la primera escala se asocié con el indice de
masa corporal y el peso; ademads, la figura percibida
mostrd una correspondencia aceptable con el por-
centaje de grasa corporal, corroborandose su utilidad
en grupos étnicos diferentes al anglosajén. Respecto
a la segunda escala (SFS), Rueda et al. encontraron
que también mostré buena validez concurrente, al
correlacionar con el indice de masa corporal y el
peso, con coeficientes similares a los reportados en
adolescentes estadounidenses (Gardner et al., 1999).
La insatisfaccién corporal identificada con esta
escala se correlacioné con la puntuacién en el cues-
tionario Sick Control on Fat Food (Morgan, Reid y Lacey,
1999) de manera aniloga a la mostrada en adultos
jovenes estadounidenses con el Eating Disorders In-
ventory (Garner, Olmstead y Polivy, 1983), en tanto
que tuvo una correlacién inversa y modesta con la
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autoestima (Thompson y Altabe, 1991). Aunque ambos
instrumentos demostraron una validez satisfactoria,
la reproducibilidad fue mayor en la SFS. No obstante,
ambas escalas no permitieron delimitar la insatisfac-
cién con segmentos especificos del cuerpo.

En un estudio realizado por Baile, Gonzailez, Ra-
mirez y Sudrez (2011), se utilizé una escala de figuras
basada enla de Gardner etal. (1999), y se encontré que
la intensidad de la alteracién de los hibitos alimenta-
rios y las actitudes hacia el ejercicio fisico en varones
usuarios de gimnasios y universitarios se relaciond
con el deseo de tener mayor tamafio y musculatura.
Adicionalmente, Lara, Garcia, Zufiga y Parra (2012)
proporcionaron a universitarios siete modelos ana-
témicos de mujeres y varones para que seleccionaran
el que corresponderia a su imagen corporal actual.
Los valores de correlacién y concordancia entre la
percepcién de la imagen corporal y el indice de masa
corporal fueron mayores a lo reportado por otros
autores, mientras que las mujeres tendieron a selec-
cionar imagenes similares a su condicién fisica real.

Garciay Garita (2007), estudiando la relacién entre
la satisfaccién con la imagen corporal, el autocon-
cepto fisico, el indice de masa corporal y los factores
socioculturales en mujeres adolescentes costarricen-
ses, empleando el Test de Siluetas de Stunkard et al.
(1983), encontraron que la satisfaccién corporal estu-
vo inversamente relacionada con el indice de masa
corporal.

En esta misma linea, Pérez-Gil y Romero (2010),
utilizaron el Test de Siluetas (Rand y Resnick, 2000)
en participantes femeninas de entre 15 y 60 afios de
zonas rurales de México. Compararon el indice de
masa corporal con la percepcién de las mujeres y en-
contraron un aumento en el nimero de mujeres con
desnutricién y una disminucién del sobrepeso per-
cibido en los grupos de oaxaquefas, identificindose
motivacion por la delgadez en alrededor del 50% de
las mujeres encuestadas. Conjuntamente, Moran,
Cruz e Ifiarritu (2007) administraron a universitarios
mexicanos de ambos sexos una prueba de siluetas
corporales basada en el Test de Figuras de Sinchez
et al. (2001) para estimar su estado nutricional, com-
parandolo luego con el obtenido a partir del indice
de masa corporal individual. Encontraron que la fre-
cuencia de bajo peso estimado con el indice de masa
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corporal y con el test de siluetas fue diferente, 21.3% y
2.6%, respectivamente.

En otra investigacion de Gonzdlez, Garcia, Lopez
y Marrodan (2010), orientada a detectar y prevenir
posibles psicopatologias alimentarias en adolescentes
madrilefios de ambos sexos, se administré el Test de
Siluetas de Stunkard y Stellard (1990), modificado
por Collins (1991). Aproximadamente la mitad de las
mujeres (50.2%) se percibieron mas corpulentas de lo
que desearian ser, frente al 28.6% de los varones; por
el contrario, el doble de varones (25.3%) que de muje-
res (12.3%) se apreciaron mas delgados de lo que les
gustaria ser, constatindose una mayor distorsién de
su propia imagen que la de ellas, mostrandose —empe-
ro— mas satisfechos con su aspecto. Asimismo, existe
una notable discrepancia entre el perfil femenino més
valorado por los varones (silueta 4, equivalente a un
indice de masa corporal de 23 kg/m?* y el que a las mu-
jeres les atrae (silueta 3, correspondiente a un indice
de masa corporal de 21 kg/m?).

En una investigacion en el Pais Vasco, en la que se
aplicé el test de siluetas confeccionado por Maganto
y Cruz (2008) a poblaciones de ambos sexos de entre
14 y 17 afios, se demostrd que 27.9% no distorsionaba
su imagen corporal, mientras que 72.1% si lo hacia,
porcentaje desigualmente distribuido segiin el sexo:
45.2% de los varones escogif la silueta correspondien-
te a su indice de masa corporal, frente a 9.5% de las
mujeres. Cabe sefialar que la distorsiéon hallada en
varones se relacioné con una valoraciéon mas delgada
de si mismos, en contraste a las mujeres, quienes ten-
dieron a verse mas voluptuosas. En esta perspectiva,
al analizar la relacién establecida con el indice de
masa corporal, aquellas que presentaban mayor indi-
ce evidenciaron menor distorsion corporal, mientras
que las que puntuaron valores menores, tendrian una
visiéon mds alterada de su silueta corporal. Respec-
to a la insatisfaccion corporal, 46% de la muestra se
expresa conforme con su imagen corporal, pero los
varones tienen valores significativamente mayores
de satisfaccion corporal que las mujeres. Asi lo corro-
boran Meneses y Moncada (2008), quienes aplicaron
los Tests de Collins (1991), Stunkard et al. (1983), y
Thompson y Gray (1995), verificando que este tltimo
posee una mayor validez convergente, y que en los
varones la percepcién de la figura actual presentd
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una correlacion estadisticamente significativa con el
indice de masa corporal. Se detecté una diferencia en-
tre ambos sexos en los tres tests de imagen corporal,
tanto en la percepcién de la figura actual como en la
deseada. Se constat6 que en los tres tests administra-
dos las mujeres informaban puntuaciones mayores
en la percepcién actual de su imagen corporal y me-
nores en la deseada. En cambio, en los varones no se
hallaron diferencias significativas en este topico.

Herrera, Quevedo y Quinn (2013) compararon los
Tests de Siluetas de Montero et al. (2004), Stunkard
et al. (1983) y Madrigal et al. (1999), reforzando lo pre-
conizado por Maganto y Cruz (2008). Encontraron
que los tres pictogramas mostraron que a mayor in-
dice de masa corporal menor distorsién de la imagen
corporal. El instrumento de Madrigal et al. (1999) fue
el que exhibié mayor concordancia entre estas varia-
bles, al mismo tiempo que el mayor riesgo relativo de
distorsién corporal a favor del bajo peso. Asimismo,
Rodriguez y Rodriguez (2001), utilizando también
este instrumento, verificaron la apreciacién de la
imagen corporal en universitarios mexicanos. Encon-
traron que el indice de masa corporal estimado a
partir de la escala fue coincidente con aquél calculado
a partir del peso y la talla. Por otra parte, Bobadilla y
Lépez (2014), administrando imagenes de figuras cor-
porales basadas en el Institute of European Food Studies
(1999), reconocieron la distorsién corporal como posi-
ble factor implicado en la obesidad, obteniendo tres
indicadores (representacion del cuerpo imaginado,
imagen percibida del cuerpo e indice de masa corpo-
ral), para compararlos y conocer las diferencias entre
laimagen real (indice de masa corporal) respecto a las
otras dos imagenes.

Para comparar tres técnicas de evaluacién de la
imagen corporal, el cuestionario de la figura corporal,
el Body Shape Questionnaire (Cooper, Taylor, Cooper y
Fairburn, 1987) y la subescala de insatisfacciéon corpo-
ral del Eating Disorders Inventory (Garner et al., 1983) y
el SFS de Thompson y Gray (1995), fueron aplicadas a
42 universitarias de entre 19 y 35 aflos, mostrando que
las mediciones actitudinales se correlacionaron entre
si en mayor grado que la técnica perceptiva, y también
con el riesgo de desarrollar un TCA (Baile y Velasquez,
2006).
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Estudios con muestras clinicas

En muestras de pacientes con TCA, Rodriguez et al.
(2003) aplicaron la versién espafiola (Magantoy Cruz,
2002) de la escala de siluetas de Gardner et al. (1999),
corroborando que las adolescentes se mostraron
mas insatisfechas que sus contrapartes masculinos,
obteniendo mayores niveles de distorsion corporal,
especialmente a los 15 afios. Ademas, observaron que
a mayor ansiedad existia menor satisfaccién corpo-
ral global, aumentando la probabilidad de padecer
estas psicopatologias. Los autores concluyeron que
bajas puntuaciones en los factores distorsion e insa-
tisfaccion del test de siluetas, el rasgo de ansiedad y
la edad, predecian el riesgo de padecer un TCA. En
otro estudio, se administrd la versién espafola del
Test de Siluetas de Thompson y Gray (1995) en pobla-
cién que iba de los 14 a los 18 afios. Se encontrd que la
distorsién corporal vinculada a la insatisfaccién, es el
fundamento de los TCA. La edad de mayor vulnerabi-
lidad para las mujeres estuvo entre los 15 y 16 afos, y
los factores predictivos fueron: insatisfaccién con el
aspecto fisico global, distorsién del tamafo corporal,
edad y ansiedad-rasgo (Maganto y Cruz, 2002).
Franco, Alvarez y Ramirez (2011) efectuaron una
revision de la literatura sobre las escalas validadas
en mujeres mexicanas que evalan sintomatologia
compatible con TCA, destacando el Instrumento de
Imagen Corporal, el que mide riesgo asociado con
la imagen corporal (Gémez-Peresmitré et al., 2000),
aplicindolo en ambas versiones (computarizada
y papel/lapiz) a universitarias con y sin trastornos
alimentarios y ponderales, concluyendo que las pro-
piedades psicométricas de ambas modalidades son
apropiadas, aunque la computarizada mostré mejo-
res resultados, permitiendo ademds un analisis mds
exhaustivo de los aspectos de la imagen corporal.

Estudios transculturales

Acosta y Gémez (2003) analizaron, mediante una es-
cala visual, a estudiantes de ambos sexos de entre 15 y
18 aflos, espafioles y mexicanos. Las mujeres de ambas
nacionalidades presentaron puntuaciones significa-
tivamente mads elevadas en la variable insatisfaccién
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corporal. En el instrumento debia elegirse una figura
que representara a la silueta corporal actual y otra que
se asemejara a la ideal, interpretando mediante sus
diferencias el grado de satisfaccién/insatisfaccion.
En otra investigacién transcultural, considerando
estudiantes mexicanas, argentinas y espafiolas,
Goémez-Peresmitré et al. (2013) aplicaron, comple-
mentariamente con otros procedimientos, un test de
nueve siluetas corporales, demostrando que el factor
comer por compensacion psicoldgica fue el predictor
mds importante en el desarrollo del trastorno por
atracones. Adicionalmente, Marrodan et al. (2008)
utilizaron el método propuesto por Stunkard y Stellar
(1990), y modificado por Collins (1991), y determinaron
que, independientemente del pais de origen (Argen-
tina y Espafia), las mujeres evidenciaron una mejor
auto-percepcién de la imagen corporal que los varo-
nes, quienes tendieron a valorar su figura como mds
robusta de lo que era en realidad. Las mujeres insatis-
fechas anhelaban ser mas delgadas, en contraposicién
a los varones, que deseaban ser corporalmente mds
Vigorosos.

Limitaciones

Muchos de los dibujos de las escalas de evaluacién de
la imagen corporal poseen caracteristicas corporales
mal definidas (e.g. espesor diferencial entre ambos
brazos o falta de separacién entre brazos y cuerpos)
o desproporcionadas en cuanto al tamafo de las
extremidades. Por lo demas, la mayoria de estos ins-
trumentos carece de medidas de fiabilidad y validez
(Gardner y Brown, 2010; Thompson y Gray, 1995).
También, la gama de tamafos disponibles es “enga-
nosa”, ya que se suele seleccionar sélo algunos de ellos
y, aunque existan hasta 12 opciones de siluetas, fun-
cionalmente se esta aplicando una escala con solo tres
o cuatro, como preferencias mds frecuentes.

Ademas de las inconsistencias previamente men-
cionadas, éstas se exacerban por el uso de una escala
tipo Likert con un ntimero limitado de categorias de
respuestas funcionales. Gardner, Friedman y Jack-
son (1998) advierten que este fenémeno se debe a la
relativa gran distorsién que normalmente existe en
los estimulos adyacentes entre las figuras. Por otra

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS

VOL.11 NUMERO 1 - ENERO-JUNIO 2021 - DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2020.1.610

929



100

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL EN POBLACION HISPANO LATINOAMERICANA

Rosa Behar et al.

parte, la alta fiabilidad test-retest de algunos instru-
mentos estaria potencialmente “inflada”, cuando se
utiliza un limitado subconjunto de la escala y, més
aun, si algunas no permiten la medicién de la distor-
sién del tamafio corporal. De hecho, varios estudios
no han verificado ninguna asociacién entre la distor-
sién del tamafo del cuerpo y la insatisfaccién con el
mismo (Gardner et al, 1998), lo que indicaria que son
constructos independientes, y deben ser medidos por
separado.

Otro inconveniente se suscita cuando las siluetas
se dibujan con rasgos faciales y corporales que co-
rresponden especificamente a la etnia caucdsica. Al
respecto, Thompson (1996), Altabe (1996), Gardner,
Jappe y Gardner (2009) recomiendan el uso de dibujos
que omitan esos detalles, con el fin de hacerlos més
apropiados para su empleo en una amplia variedad
de grupos étnicos. Otra dificultad se refiere al nivel
de distorsién corporal producida al ganar o perder
peso, y esto maxime si las siluetas son concebidas
con la nocién subjetiva de los dibujantes, en lugar
de confeccionarlas con las dimensiones corporales
antropométricas conocidas (Gardner et al., 2009).
Ademas, Altabe (1996) y Thompson (1996) argumentan
que los rasgos faciales, la ropa o los accesorios pueden
enfocar la atencion del observador en estimulos dis-
tintos al tamafio y la forma de la silueta.

Por otra parte, Yanover y Thompson (2009) sefialan
que las figuras son mas faciles de utilizar en adultos,
debido a que la forma de sus cuerpos es mas estable
en el tiempo, no asi la de los nifios y adolescentes,
quienes constantemente experimentan cambios; por
tanto, las escalas a utilizar debiesen ser estandariza-
das a los correspondientes grupos etarios (Cohn et al.
1987; Stunkard et al., 1983; Thompson y Gray, 1995).

Asimismo, la presentacién en una sola hoja de
todas las figuras ha sido criticada por Gardner et al.
(1998), dada la probabilidad de producirse falsamente
una alta confiabilidad test-retest, ya que los sujetos re-
cuerdan ficilmente las proporciones anotadas, sobre
todo en una secuencia ascendente de tamafio, y tien-
den a juzgar el cuerpo percibido como mas pequefio
(Doll, Ball y Willows, 2004), 0 a sesgar sus respuestas
hacia las siluetas de la izquierda, las que suelen ser
mas delgadas que las de la derecha (Nicholls, Orr,
Okubo y Loftus, 2006).
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Ventajas

Las escalas de siluetas facilitan la administracién
rapida y la capacidad de recolectar datos grupales en
contextos de prevencién primaria. Conjuntamente,
favoreciendo su aplicabilidad masiva, se han de-
sarrollado programas de software que permiten al
participante modificar el tamafo y/o la forma de una
silueta digitalizada de su propio cuerpo; algunos in-
cluyen todo el cuerpo (Gardner y Boice, 2004; Shibata,
2002), mientras que otros permiten el ajuste de partes
corporales especificas (Sands, Maschette y Armatas,
2004; Tovee, Benson, Emery, Mason y Cohen-Tovee,
2003).

Recomendaciones

Se ha sugerido que la escala debe poseer una confia-
bilidad test-retest que exceda el criterio de fiabilidad
de .70, considerado el minimo aceptable para un
instrumento psicométrico (Nunnally, 1970), aunque
preferentemente debe cumplir con un criterio mas
estricto de .80, propuesto por Carmines (1990).

El método de ajuste computacional resuelve varias
de las limitaciones de las escalas de siluetas, mediante
el uso real de la imagen de la persona, los problemas
asociados con dibujos de siluetas basadas en las carac-
teristicas fisicas caucasicas se eliminan (Sands et al.,
2004).

Gardner et al. (1998) sugirieron que se deberia evi-
tar el uso de evaluaciones con un nimero discreto de
estimulos, ya que no representan adecuadamente la
variable continua de los juicios sobre el tamafo corpo-
ral. La evidencia sugiere que los métodos alternativos
que utilizan mediciones continuas (e.g., rayos lumi-
nosos adaptables, espejo ajustable o procedimientos
con video televisivo) permiten mayor precision, sin
los problemas relacionados al uso de una escala de
evaluacién tipo Likert. Igualmente, es imperativo el
reconocimiento de la naturaleza sin intervalos de la
escala y el uso solo de estadisticas paramétricas en su
analisis. Los autores invitan a desarrollar una mejor
escala de siluetas, la que deberia poseer las caracte-
risticas siguientes: 1. Contener un amplio nimero
de siluetas, mientras que la cuantia de distorsién del
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tamafo entre las figuras adyacentes deberia mante-
nerse pequefia; 2. La relacion del cambio en el tamario,
asi como la estatura, debiera conservarse constante
entre las siluetas contiguas; 3. Todas las zonas cor-
porales de la silueta deberian cambiar de tamafio en
la misma proporcién, imitando lo realizado con el
espejo distorsionador, la fotografia distorsionadora
o las técnicas de video; 4. La presentacion de cada
silueta deberia hacerse en una tarjeta por separado y
la secuencia tendria que establecerse al azar; 5. Medir
separadamente el tamafio percibido y el ideal, sin que
el sujeto pueda referirse a juicios previos; y 6. Podria
construirse con un promedio o tamafo de silueta
“normal” en el centro y en los extremos una figura
voluminosa y una pequefia con un porcentaje de dis-
torsién conocido.

Comentarios finales

El constructo latente en torno al cual estan orientadas
las escalas presentadas es el de la imagen corporal,
especificamente en su vertiente perceptual-represen-
tacional, considerando que el componente actitudinal
es un uso secundario de la misma técnica, al ser uti-
lizada para evaluar la insatisfaccién corporal. Estos
instrumentos principalmente han sido administra-
dos en poblaciones no clinicas, y se han encauzado
a pesquisar de manera preliminar la distorsion per-
ceptual y cognitiva en la imagen corporal, fendmeno
psicopatoldgico estrechamente vinculado a los TCA,
al trastorno dismorfico corporal (incluyendo su es-
pecificador, la dismorfia muscular) y la obesidad, ya
sea como un factor predisponente, desencadenante
y/o perpetuante de ellos. Son menos numerosos los
estudios llevados a cabo en muestras clinicas, en las
que las escalas de siluetas y los métodos psicofisicos
aportarian la ventaja de permitir la observaciéon de
los cambios evolutivos de esta trascendental variable,
asociados a las medidas terapéuticas en seguimientos
prospectivos. Ademas, la evidencia investigativa ha
demostrado la validez transcultural de estos tests,
inclusive en paises de habla hispana, ya que el empleo
de imagenes de siluetas facilita su uso transcultural al
no requerir mediacion idiomatica para su aplicacion,
salvo en sus instrucciones de respuesta.
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Aln se observa una incongruencia en el estado
de avance en cuanto a los estudios de validez y con-
fiabilidad de estas escalas en poblaciones hispanas,
en contraposicién a poblaciones no hispanas. Son
escasos los estudios de validacién en muestras hispa-
no-parlantes, y aquellos que reportan algin tipo de
indicador de validez o confiabilidad, son parciales. Se
necesitan mas estudios poblacionales de validacién,
idealmente de alguna de las escalas ya ampliamente
validadas a nivel internacional, que permitan contar
con mayores evidencias de validez y confiabilidad en
el estudio de laimagen corporal para grupos hispanos.

Parece relevante destacar la desproporcién de
evidencia empirica entre muestras clinicas versus no
clinicas. Esto podria interpretarse, en primer lugar,
debido a que este tipo de escalas de siluetas facilitan
su uso masivo, al ser eminentemente visuales mas que
verbales. Sin embargo, si se considera que el aspecto
perceptual del trastorno de la imagen corporal es cada
vez mas controvertido, y que es la principal dimen-
sion evaluada por este tipo de instrumentos, parece
razonable que el cimulo de informacién se aglutine
en sujetos sanos mas que en pacientes. Es probable
que la utilidad de este tipo de técnicas aplicadas al
campo clinico sea limitada, dado que la complejidad
de la expresién psicopatologica de la imagen cor-
poral irfa mas alld de su aspecto perceptual (Gaete
y Fuchs, 2016). Asimismo, cabe preguntarse qué se
estaria mensurando entonces por medio de este tipo
de metodologias. ;Se estard valorando efectivamente
la imagen que los individuos tienen de su cuerpo o
se estaran evaluando sus habilidades perceptuales?
Debe considerarse, por ejemplo, que en aquellos
métodos en que se pide al sujeto escoger la imagen
que mas se ajuste a su ideal corporal, es facil inducir
respuestas tendientes a las mas delgadas de la serie,
especialmente en mujeres adolescentes, lo que no
ocurriria si se presenta cada imagen de silueta en for-
ma individual y segin tamafos aleatorios. No parece
simple interpretar correctamente lo que se pretende
medir con estos medios, si ain no se ha logrado su-
ficiente integracién empirica y/o tedrica conceptual
sobre la imagen corporal (Cash y Deagle, 1997; Cash
y Pruzinsky, 2002; Farrell, Shafran y Lee, 2006; Hsu y
Sobkiewicz, 1991; Sands, 2000; Toombs, 2001). Asi, un
vasto numero de investigaciones (Cash y Deagle, 1997;
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Farrell et al.,, 2006; Hsu y Sobkiewicz, 1991; Mizes,
Heffner, Madison y Varnado-Sullivan, 2004; Probst,
Pieters y Vanderlinden, 2008; Sands, 2000; Sepil-
veda, Botella y Ledn, 2001; Skrzypek, Wehmeier y
Remschmidt, 2001; Tury, Gulec y Kohls, 2010) alertan,
por un lado, sobre la falta de claridad del concepto, lo
que ha derivado en un acervo de publicaciones difici-
les de integrar en un marco tedrico coherente y, por
otro, en la existencia de una serie de instrumentos
con pobre validez de constructo, sugiriendo incluso
algunos autores la necesidad de hacer una re-concep-
tualizacién de la imagen corporal (Farrell et al., 2006;
Hsu y Sobkiewicz, 1991; Sands, 2000), cuya definicién
sea mas comprensiva, multidimensional, con mayor
aplicabilidad y utilidad clinica.

De esta manera, los hallazgos orientan a descar-
tar la distorsion perceptual y a enfatizar los aspectos
actitudinales en los TCA, bajo la concepcién —todavia
ambigua— de imagen corporal, cuyo desarrollo ha
estado marcado por un sesgo representacional y ob-
jetivante de la experiencia corporal. Tanto Schilder
(1950) como Slade (1994) definen la imagen corporal
como una representacién mental, y si bien el primero
hace hincapié en su estructura libidinal o afectiva y
en sus aspectos dindmicos, el segundo lo pone en la
multidimensionalidad. No obstante, el desarrollo em-
pirico ha sostenido el acento representacional dentro
de las escalas de siluetas.

Gaete y Fuchs (2016) llaman la atencién sobre
la falta de resultados definitivos que corroboren
que la distorsién perceptual participa de la sobre-
estimacion de la figura y el peso (Garner, Garfinkel,
Stancer y Moldofsky, 1976; Jansen, Smeets, Martijn y
Nederkoorn, 2006), por lo que al evaluar la distorsién
corporal se asumiria la existencia de imagenes o re-
presentaciones corporales mds o menos objetivas y, a
laluz de la evidencia no concluyente, cuestionan si tal
imagen “objetiva” del propio cuerpo realmente existe.
Por tanto, por medio de estas escalas se obtendria una
evaluacién mas bien de la subjetividad de la imagen
corporal. La tendencia a desalentar el estudio de la
distorsion corporal a favor del analisis de sus aspectos
actitudinales, parece coherente con el hecho de asu-
mir que estamos frente a un fenémeno de compleja
estimacion objetiva por ser eminentemente subjetivo.
La utilidad empirica de este tipo de mediciones parece
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entonces estar mas del lado de la evaluacién de la sa-
tisfaccion corporal, que de la distorsion de la imagen
corporal propiamente dicha.
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