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RESUMEN

Objetivos. Documentar los instrumentos mas representativos en la medicién de la
imagen Corporal (IC) para el estudio, analisis y descripcién de su evolucién. Material y
Meétodos. Revision sistematica de la literatura sobre las investigaciones que abordan la IC
desde el inicio del estudio de este concepto (cuestionario de Secord y Jourard, 1953; test
de siluetas de Stunkard, Sorenson y Schlusinger, 1983) hasta la actualidad. Resultados:
Tablas de contenidos de los distintos estudios que ayudan al conocimiento del concepto
y su evolucién. Se observa como han ido evolucionando y perfecciondndose las escalas
de figuras y los cuestionarios a fin de obtener procedimientos que permitan evaluar la
IC y detectar alteraciones o trastornos de la misma. Conclusiones. Actualmente no existe
un tnico método para evaluar la IC. La eleccion de la técnica depende del componente
de la IC que se pretenda evaluar.

How I see myself: diacronic study of the body image. Evaluation ins-
truments

ABSTRACT

Objectives. To document the most representative instruments for study, measure, ana-
lize and describe the evolution of body image (BI). Materials and methods. Extensive bibli-
ographic revision of body image since its beginning of the study of this concept (Secord
y Jourard questionnaire, 1953, Stunkard, Sorenson y Schlusinger, 1983) to the present.
Results: Tables of contents of the different studies that help the knowledge of the concept
and its evolution. It is observed how the scales of figures and the questionnaires have
evolved and perfected in order to obtain procedures that allow to evaluate the BI and
detect alterations or disorders of the same. Conclusions. Nowadays there is not one only BI
assessment method. The tecnic election depends on the BI component you want evaluate.
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En la actualidad existe una gran variedad de instrumentos
que miden la imagen corporal (IC), entrevistas, cuestionarios, in-
ventarios o escalas. Por lo general, todas las técnicas propuestas
persiguen detectar algtn tipo de alteracion o trastorno, ya sea
relacionado especificamente con la IC, con los trastornos de las
conductas alimentarias (TCA) o con otro tipo de conflictos refe-
ridos a la persona.

La mayoria de estos instrumentos se han focalizado en la
evaluacion de dos componentes de la IC: el perceptivo y el cog-
nitivo. Existiendo un menor niimero de métodos que evaltien un
tercer aspecto, el conductual. En el presente estudio se han cla-
sificado y abordado las técnicas de evaluacion de la IC segun el
componente que se valore en cada momento.

En primer lugar se trataran las técnicas de evaluacion del
componente perceptivo, que hacen referencia al grado de pre-
cision con el que el individuo percibe la forma y tamafio de su
cuerpo o de determinadas partes del mismo. En segundo, se
abordaran los métodos que estudian el componente cognitivo
actitudinal, centrados en las creencias del individuo acerca de su
cuerpo, asi como de diferentes partes de éste y de las actitudes
que estas ideas generan. Por altimo se desarrollaran las técnicas
que valoran el componente conductual, en el que intervienen las
conductas que la percepcion del cuerpo y sentimientos asociados
provocan.

En todos estos estudios el rango de edades varia, pero la ma-
yoria estan de acuerdo en que las edades mas vulnerables son
los afios de la adolescencia y la primera juventud, especialmente
entre mujeres (Vaquero-Cristébal, Alacid, Muyor y Lépez-Mi-
fiarro, 2013), lo cual corrobora Elosua (2013) y Mintem, Petrucci
y Lessa, (2015).

Otros estudios con escolares de Educacion Primaria, han
descrito una fuerte correlacion entre el IMC, la circunferencia de
cintura y el porcentaje de grasa, con el autoconcepto (Gélvez et
al., 2015; Mitchell et al, 2012).

Las escuelas primarias son un escenario crucial para la pre-
vencion de la obesidad infantil; sin embargo a menudo no tienen
la capacidad y confianza necesarias para lograr un impacto sig-
nificativo y sostenible, requieren especializacion y adaptacion,
recursos y apoyo de socios externos (equipos de salud publica,
orientadores educativos, psicologos y servicios de enfermeria es-
colar), no solo de la concienciacién del profesorado, las familias
y los escolares (Howard-Drake y Halliday, 2015).

Musher-Eizenman, Holub, Barnhart-Miller, Goldstein y Ed-
wards-Leeper (2004), analizaron la estimacion que hacen los ni-
fos de preescolar de su imagen centrandose en el tamafio cor-
poral, y aquellos que tenfan mayor peso tenian una percepcion
mas negativa de su IC, sin embargo este hecho no influye en la
relacién con los iguales. Afios después, Jensen y Steele (2009)
examinaron las asociaciones entre la actividad fisica y la censura
del peso e insatisfaccion corporal en una muestra de preadoles-
centes (10-11 afios). Las nifias que experimentaron altos niveles
de critica y de insatisfaccién corporal participaron en actividades
menos vigorosas, lo cual destaca la relacion entre la insatisfaccion
corporal y la aversion de las nifias a participar en actividades fi-
sicas. En la misma linea, Meland, Haugland y Breidablik (2007)
examinaron la relacion entre la percepcion de la salud negativa
y la IC (11-15 afos), y coincidiendo con lo expuesto, indican que
las nifias son mas propensas que los varones a sentir una salud
negativa, insatisfaccion con el peso y problemas con la comida,
y la probabilidad de que estas tendencias aumenten con la edad.

Los planteamientos y conclusiones de los distintos estudios
se enfrentan con que los indices de sobrepeso y obesidad infantil

son cada vez mayores. En esta linea, Chacén et al., (2016), pro-
ponen intervenciones para mejorar el problema de sobrepeso de
los nifios mas pequerios antes de que se convierta en un conflicto
psicolégico introduciendo videojuegos activos en el aula.

Fernandez-Bustos, Gonzalez-Marti, Contreras y Cuevas
(2015) analizaron la relacion entre la IC y el autoconcepto fisico
en chicas adolescentes. Los resultados indican que una mayor in-
satisfaccion corporal y un IMC mas alto se relacionan con peores
percepciones fisicas, especialmente con el atractivo y un auto-
concepto mas devaluado.

Estudios recientes (Jiménez-Flores, Jiménez-Cruz y Bacar-
di-Gascdn, 2017) han mostrado que desde los 5 afios los nifios sien-
ten insatisfaccion, preocupacion y percepcién inexacta de la IC.

El tema ha originado también el desarrollo de diferentes tesis
doctorales, entre las que destacan la de Lopez (2017), que evalta
la composicion corporal, la IC y el nivel de actividad fisica de
nifos y adolescentes, disefiando y midiendo los efectos de un
programas de intervencion mediante actividad fisica para redu-
cir la insatisfacciéon corporal, el sobrepeso y la obesidad. Otras
tesis desarrolladas con anterioridad recogen datos de sujetos a
partir de los tltimos afos de Primaria, como es el caso de Nu-
fiez (2015), o de los primeros afos de secundaria, tratando estos
extremos a través de la Educacion Fisica (Cuervo, 2016; Ortega,
2010). Mufioz (2015) estudia la insatisfaccion corporal y la prac-
tica de actividad fisica en poblacién adolescente guipuzcoana,
dedicando un capitulo al estudio de la IC y como evolucionaron
con el tiempo los sistemas de medicion.

Gomez-Peresmitré, Platas, Pineda-Garcia, Guzman y Ledn,
(2017), disefian un instrumento para observar el control de peso
de nifios de primaria que permite medir tres componentes ba-
sicos de la autoeficacia relativa a la prevencion del sobrepeso:
actividad fisica, alimentacién y control sobre la alimentacion
emocional o la que se realiza segtin el estado de animo, aspectos
no abordados en instrumentos precedentes.

Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007), afirman que los mejores
métodos de estimacion global de la IC son las escalas de siluetas
o figuras, donde el sujeto tiene que escoger la que cree que mejor
le representa y la que desearia tener, lo que, en ocasiones, daidea
de la discrepancia entre la figura real, la ideal y la insatisfaccion
corporal. Especificamente sobre el test de siluetas en el trabajo de
Cruz y Maganto (2003), los resultados indican que las variables
distorsion e insatisfaccion son mas frecuentes en mujeres que en
varones, que el IMC mediatiza los resultados y que la insatis-
faccion estd mads relacionada con las alteraciones de la conducta
alimentaria que la distorsion.

Como complemento a lo que se viene exponiendo, del arti-
culo de Pozo (2017) trasciende la importancia de los dispositivos
culturales en la forma de entender el cuerpo, de ahi el valor que
ha adquirido el estudio de la IC.

Por todo lo antedicho, y entendiendo la importancia que en la
actualidad tiene la IC como fenémeno social, el objetivo de este
trabajo ha sido recopilar los instrumentos mas representativos
en la medicién de la IC para su estudio, analisis y descripcion
de su evolucién en el tiempo y asi poder determinar las propias
raices y contribuir al crecimiento de su naturaleza cientifica.

Método

En este trabajo se ha realizado una minuciosa revision biblio-
grafica de las investigaciones que analizan la IC desde el inicio
del estudio de este constructo hasta la actualidad. Para ello se
examinaron las bases de datos: Medline, Isi Web of Knowlegde,
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Latindex y Dialnet, utilizando las palabras clave: imagen corpo-
ral (body image), Autoevaluacion Diagnostica, (diagnostic Self
Evaluation), Autoimagen (Self Concept). Y ademas se realizé una
buisqueda manual en google, TESEO y en diferentes bibliotecas.

Resultados y Discusion

Evolucién de las formas de evaluar el componente percepti-
vodelalC

La valoracion de este componente se basa en medir el grado
con el que el individuo percibe la forma y el tamarfio de su cuerpo
o de las partes del mismo; estudiando el valor de la discrepan-
cia entre lo que el sujeto considera que miden y la medida real
(Fernandez, 2008). “La alteracion de este componente da lugar
a sobreestimacién, cuando la percepcion del cuerpo presenta
unas dimensiones mayores a las reales, o subestimacion, cuando
la percepcion presenta unas dimensiones menores a las reales”
(Raich, 2004, p. 16). Principalmente existen dos tipos de métodos
que dependen de la parte que se evaltia: de estimacion corporal
global y de estimacién de partes corporales.

Para la estimacion corporal global se utilizan escalas de fi-
guras, siluetas o fotografias que son faciles de administrar y
permiten medir sin grandes complicaciones la satisfaccion o in-
satisfaccion corporal. Consisten en figuras o siluetas del cuerpo
humano con diferentes formas, pesos y tamafos, desde muy
delgados a obesos. Se pide que seleccionen la figura que creen
que representa mejor su aspecto fisico actual y el ideal (Menzel,
Krawczyk y Thompson 2011). La desviacion de su imagen real
permite calcular la precisiéon y la distorsion perceptiva. Este
método facilita la evaluacién de la insatisfaccion corporal al es-
tablecerse la diferencia entre como se ven y como les gustaria
verse (Mufioz, 2015).

A continuacion se presentan cronoldgicamente algunas de
las escalas de figuras, siluetas y fotografias mas empleadas y co-
nocidas.

1983. Siluetas de Stunkard, Sorenson y Schlusinger. Cono-
cido como Figure Rating Scale, consiste en un test de siluetas con
8 figuras femeninas y 8 masculinas que representan de forma
continua y ascendente una serie de modelos que abarcan desde
muy delgado hasta muy grueso, pasando por delgado, peso nor-
mal y grueso (Figura 1).

Figura 1. Siluetas corporales de adultos de Stunkard, Sorenson y

Figura 2. Siluetas corporales de adultos de Bell, Kirkpatrick y Rinn (1986)
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1986. Siluetas de Bell, Kirkpatrick y Rinn. Es una herra-
mienta de 8 siluetas exclusivamente femeninas, conocida como
el Silhouette Measarument Instrument (Figura 2). Igualmente las
figuras van desde la extremadamente estrecha hasta la conside-
rablemente gruesa.

e

1989. Williamson, Davis, Bennett, Goreczny y Gleaves.
Test Body Image Assessment (BIA) (Figura 3), también exclu-
sivo para mujeres, constituido por 9 figuras femeninas dis-
puestas en orden aleatorio que van desde el bajo peso a la
obesidad.

En el afio 2000 Williamson, Womble, Zucker, Reas, White,
Blouin y Greenway adaptaron este test para ser administrado a
hombres e incorporaron 9 figuras masculinas.

Figura 3. Siluetas corporales del Body Image Assessment para hombres y
mujeres (2000)

SEREE
treeen
EEEEN
EEERELL L

1991. Siluetas de Collins. Creado a partir de las siluetas de
Stunkard Sorenson y Schlusinger (1983). En esta ocasion las fi-
guras aparecen ligeramente ladeadas y con diferentes detalles
como pelo, ojos, nariz y boca (Figura 4). El test fue confeccionado
para adolescentes de ambos sexos.
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Figura 4. Siluetas corporales de Collins (1991)

-ER".' 'ﬂ% J*U{‘ P:aq i "'rk'] h ! ?Fl} k
B 1\ i ‘i-l () =) .[. ‘.L | |']_ "=: l, [ 1'!; \
i LU LB L \ (| v &l ¢ I|'
i -I:'_': -'fr;'- - l -'}.5: L] 2]
| S £ o o I e . i
2 9 = 19,
1 S | ()
) 9 1 ()
q & @ Ny
& = 22| g f -"’L.'

1995. Siluetas de Thompson y Gray, conocido como Contour
Drawing Rating Scale. Muestra 9 siluetas femeninas y 9 mascu-
linas, en orden de menor a mayor peso, y también con presencia
de diversos detalles (Figura 5).
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Figura 5. Siluetas corporales Thompson y Gray (1995)
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1997. Siluetas de Kearney, Kearney y Gibney. Este test esta
formado por 9 siluetas masculinas y 9 femeninas ligeramente de
lado y con algtin detalle como el pelo. En esta ocasién las ima-
genes se dividen en cuatro categorias: Silueta 1 (delgado), 2-5
(normal), 6 y 7 (sobrepeso), y 8 y 9 (Obesidad). Figura 6.

Figura 6. Siluetas corporales de Kearney, Kearney y Gibney (1997)
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1999. Siluetas de Gardner, Stark, Jackson y Friedman. Conoci-
do bajo el nombre de Schematic Contour Scale. Se basa en 13 siluetas
sin detalles, en el que la figura central se corresponde con un valor
0, las 6 a la izquierda, en orden descendente, obtienen valores ne-
gativos de -1 hasta -6, y las 6 figuras situadas a la derecha en orden
ascendente, obtienen valores positivos de 1 hasta 6 (Figura 7).

Figura 7. Siluetas corporales de Gardner, Stark, Jackson y Friedman (1999)
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A los sujetos, al igual que en los casos anteriores se les indica
que sefialen la IC que perciben como propia y la que les gustaria
tener. A través de la diferencia entre ambas (percibida-deseada)

se obtiene el indice de insatisfaccion con la IC. Cuando el resul-
tado es negativo, la insatisfaccion se produce porque el sujeto
desea adelgazar. Si en cambio, el resultado es positivo la insatis-
faccion se produce porque el sujeto desea engordar.

2000. Pope, Gruber, Mangweth, Bureau, de Col y Jouvent.
Somatomorphic Matrix, que evalta la satisfaccion con la imagen y
la precision perceptual con respecto a la musculatura y a la gra-
sa corporal. Existe tanto version masculina como femenina. La
version masculina de la prueba consiste en una biblioteca infor-
matizada de 100 imagenes de hombres, dispuestos en una matriz
de 10 x 10, que representan 10 grados de cuerpo grasa 'y 10 de la
musculatura. Este test se convirtié en un importante avance en la
evaluacion de la IC, al tener en cuenta ademas de la delgadez, la
musculatura (Figura 8).

Figura 8. Siluetas de Pope, Gruber, Manguweth, Bureau, de Col y Jouvent.
The somatomorphic matrix
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2004. Siluetas de Montero, Morales y Carbajal. Test de 7
siluetas levemente oblicuas y con pequefios detalles como ojos,
orejas, nariz. Estos modelos, segtn las autoras, fueron realizados
por una licenciada en Bellas Artes, de la cual no facilitan su nom-
bre, y se corresponden, en el caso de hombres, con una altura de
175 cm y un peso de 55 kg, 67 kg, 77 kg, 83 kg, 92 kg, 107 kg y
122 kg. En el caso de las mujeres estos modelos fueron realizados
segtin una altura de 165 cm y unos pesos de 50 kg, 60 kg, 68 kg,
74 kg, 82 kg, 95 kg y 109 kg. Los modelos equivalen, por tanto, a
los siguientes valores de indice de masa corporal (IMC) (Peso en
kg)/Talla? en m): 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40.

En esta ocasién, ademas de identificar y elegir siluetas, se
procede a pesar y medir al sujeto obteniendo su IMC real. Los
resultados se obtienen al restar el valor del IMC real el del perci-
bido, encontrandose las siguientes categorias (Figura 9):
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1. Se ve igual, cuando el valor es cero.

2. Se ve mas delgado de lo que es en realidad, cuando el valor
obtenido es superior a cero.

3. Se ve mas gordo de lo que es en realidad, cuando el valor
obtenido es inferior a cero.

Figura 9. Siluetas de Montero, Morales y Carbajal (2004)
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Figura 10. Figuras de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell (2007)
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Figura 11. The Body Image Asessment Scale-Body Dimensions (BIAS-BD)
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2007. Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell. BSGs
(Body Size Guides). Se trata de un cuestionario cuyos items se co-
rresponden con figuras que van del bajo peso (IMC 18.5) a la
obesidad de tercer grado (IMC 40). Consta de 10 fotografias de
hombres y 10 de mujeres. Ademas de determinar qué cuerpos
son percibidos como sanos, en bajo peso, peso aceptable, sobre-
peso y obesos, y también se solicita que identifiquen las figuras
que mas se parecen a los miembros de la familia y amigos, en
general a los que forman parte de su entorno (Figura 10).

2009. Figuras de Gardner, Jappe y Gardner. Este test, deno-
minado Body Image Assessment Scale-Body Dimensions (BIAS-BD).
Se basa en la eleccidn de la forma del cuerpo a partir de medidas
antropométricas de 17 figuras femeninas y masculinas de con-
torno, que utilizan las dimensiones de los hombros, el pecho, la
cintura, la cadera, el muslo y el ancho superior de la pierna (Fi-
gura 11). Los dibujos figurativos se corresponden con una serie
de pesos corporales que van desde 60% por debajo del peso pro-
medio al 140% por encima, con una diferencia de 5% en el peso
corporal entre figuras contiguas.

Las otras técnicas de evaluacion de la dimension perceptiva,
se corresponden con los métodos de estimacion de partes cor-
porales (caderas, brazos, piernas, etc.). Dentro de ellos existen
distintos métodos: analdgicos y de trazado de imagen:

'“wf /‘1 A p

o4 ) A0 A A '.*.mﬁm | [ﬂ,J p,f f1;:a.! ]if W)

zJ: al! .JL Ji J k.. J..l. “J Jt Ji I U «Jrll

s msrw.mmmm1mmummutm1mlm1m1m
Mam

| ,‘-’il. I,ufl ,HPH. ﬂ\' ’D.pll ‘ ; [ ;1. jl g( ﬁr ! ./,.n;'. ;ﬂ:" / 4

i \!] ""-'l? éj:lrh'i | ':l ] I}'I L i
“Eﬂ”wﬂﬁj RO

e

Los métodos analdgicos se basan en la utilizacién de herra-
mientas que permiten al sujeto efectuar una estimacién de la
amplitud frontal o lateral de ciertas partes de su cuerpo. Esta
estimacion se realiza mediante el manejo de dos puntos lumino-
sos cuya distancia puede ampliarse o reducirse a voluntad por el
propio sujeto. La discrepancia entre la estimacion realizada por
el sujeto y las medidas reales obtenidas a través de un calibrador
corporal permite calcular un indice de precisién perceptiva del
tamario (Raich, 2000). indice de Precisién Perceptiva (IPP):

IPP= (estimacion cm/ medida real cm) X 100.

Los métodos de trazado de imagen se fundamentan en la
utilizacién de piezas de madera o cordones. Estas herramien-
tas se utilizan para que el sujeto pueda mostrar las dimensiones
percibidas respecto a su propio cuerpo. Las piezas de madera se
entregan al individuo y éste las aproxima o aleja segun atribu-
ya su tamafio corporal. Con el cordoén él propone la longitud de
un segmento corporal, de manera que la distancia entre los dos
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dedos que lo sostiene representa dicha longitud. Al igual que en
caso de los métodos analdgicos, por medio de un calibrador cor-
poral se toman las medidas reales, para posteriormente calcular

el Indice de Precisién Perceptiva (IPP).

Para ambos casos un IPP de 100 indica precision perceptiva,
indices superiores a 120 indicarian sobrestimacion mientras que

los inferiores a 80 subestimacion (Murnioz, 2015).

Evolucion de las formas de evaluar el componente cogniti-
vo-actitudinal de la IC

A diferencia del componente perceptivo, el componente cog-
nitivo-actitudinal hace referencia a las “actitudes, sentimientos,
cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo, principal-
mente el tamafio corporal, peso, sus partes o cualquier otro as-
pecto de la apariencia fisica (ej. Satisfaccién, preocupacién, an-
siedad, etc.)” (Raich, 2004, p. 17).

Tabla 1. Cuestionarios relacionados con la medicion de la imagen corporal (Musioz, 2015).

Cuestionario

Autores

Descripcion

BCS, Body Cathexis Scale.

Secord y Jourard (1953)

Cuestionario de 46 items que se relacionan con partes y funciones del cuerpo. Cada pa-
ciente valora como siente cada parte y funcioén corporal en una escala Likert de 5 opcio-
nes.

RSES. Rosenberg Self-Es-
teem Scale.

Rosenberg (1965)

Disefiado para evaluar los sentimientos globales de autovaloracién y auto-aceptacion.
Consta de 10 items y, aunque originalmente se elaboré con las caracteristicas de una es-
cala Guttman, su utilizacién habitual recurre al formato Likert de cuatro alternativas de
respuesta que van desde muy de acuerdo (1) hasta muy en desacuerdo (4).

Eating Altitudes Test.
(EAT-40).

Garner y Garfinkel (1979)

Compuesto por 40 items que evaltian un amplio rango de actitudes y comportamientos
relacionados con la anorexia nerviosa (AN).

Body Esteem Scale

Mendelson y White (1982)

Utilizado en nifios y adolescentes, refleja como una persona valora su apariencia fisica.

OSIQ, Offer Self-Image
Questionnaire

Offer, Ostrov, Howard y
Doland (1982)

Para adolescentes de entre 14 y 18 afios. Consta de 130 items repartidos en 11 escalas.
Presenta una subescala de cuerpo y autoimagen que puede utilizarse como medida de
evaluacion general de la apariencia.

EDI (Eating Disorders
Inventory)

Garner, Olmstead y Polivy
(1983)

Compuesto por 64 items divididos en 8 subescalas. Una de ellas es un indice genérico
de insatisfaccién corporal general con diferentes zonas del cuerpo. El resto de subes-
calas miden diferentes aspectos: comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso,
inefectividad y baja autoestima, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia o
identificacion interoceptiva y miedo a madurar.

BSQ, Body Shape Question-
naire.

Cooper, Taylor, Cooper y
Fairburn
(1987)

34 items que evaluian insatisfaccién corporal y preocupacion por el peso. La adaptacion
espafiola la efectian Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater (1996). Evaltia aspectos
actitudinales de la IC en términos de satisfaccion/insatisfaccién corporal y preocupacion
por el peso y la figura. Permite discriminar entre sujetos sin problemas, individuos preo-
cupados por su IC y personas con TCA.

BIAS, Body Image Anxiety
Scale

Reed, Thompson y Bran-
nick (1990)

Evaltia la ansiedad-estado que se relaciona con el peso y con zonas corporales no rela-
cionadas con el peso. Presenta una escala con cuatro puntos que describe la frecuencia
con la que se producen los sentimientos de ansiedad hacia el cuerpo. La ansiedad como
estado se valora en tres diferentes situaciones disefiadas para producir baja, media y ele-
vada ansiedad. La ansiedad como rasgo mide ansiedad corporal generalizada y no en
diferentes situaciones.

BIATQ, Body Image Auto-
matic Thoughts Question-
naire

Cash, Counts y Huffine
(1990)

Valora las distorsiones cognitivas a causa de la apariencia. Consta de dos categorias, co-
rrespondientes a pensamientos positivos y negativos valorados de 1 a 6 en funcién de la
frecuencia con la que el individuo piensa que le suceden.

MBSRQ, Multidimensional
Body Self
Relations Questionnaire

Cash (1990)

La version original tiene 69 items (en espafiol 72) que pueden contestarse en una escala de
5 puntos agrupados en 7 subescalas factoriales (BSRQ) y 3 adicionales. Tiene tres escalas
actitudinales (evaluacion, atencién/importancia, conducta) y tres subescalas o dominios
somaticos (apariencia, destreza fisica y salud). La traduccion y adaptacioén de este cues-
tionario al espafiol la realizan Raich, Torras y Mora (1997).

BAQ, Ben-Tovim Walter
Attitudes
Questionnaire

Ben-Tovim y Douglas-Kok
(1991)

Presenta 48 items en respuestas agrupadas en cinco subescalas: sentimiento de estar gor-
do, estigma, atractivo, fuerza y adecuacion, y buen peso y linea.

Body Attitude Test (BAT)

Probst, Vandereycken, Van
Coppenolle y Vanderlinden
(1995)

Evalta distintos aspectos de la insatisfaccion con el cuerpo, como pensamientos, emo-
ciones y actitudes hacia determinadas caracteristicas corporales. Esta compuesto por 20
items que se evaltian en una escala Likert de 6 puntos (desde nunca hasta siempre).
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Para la evaluacion de este componente se utilizan cuestiona-
rios y entrevistas que evaltian el grado o indice de satisfaccion/
insatisfaccion corporal, al ser considerados estos métodos por
Fernandez (2008), como los mas adecuados para discriminar los
trastornos de la IC. En la Tabla 1, basandose en la Tesis de Mu-
noz, 2015, p. 89-91, se presentan y describen por orden crono-
légico y a modo de resumen los cuestionarios mas importantes
creados para medir la IC.

Ademas de la utilizacién de cuestionarios para la evaluacién
del componente cognitivo actitudinal de la IC también se em-
plean entrevistas. A continuacién, en la Tabla 2, se describen las
mas importantes.

Evolucién de las formas de evaluar el componente conduc-
tual de la IC

Este tercer y tiltimo componente de la IC se relaciona con las
“conductas que la percepcion del cuerpo y sentimientos asocia-
dos provocan (por ejemplo de exhibicion, de evitacion de situa-
ciones que exponen el propio cuerpo a los demas, etc.)” (Raich,
2004, p. 17).

La evaluacién y medicion del componente conductual es so-
bre el que menos se ha investigado, aunque algunos de los cues-
tionarios citados anteriormente incluyen dicha evaluacién, como
por ejemplo el MBSRQ, el BSQ, el BDDE o escala Yale Brown
modificada, pero no son especificos de este factor.

El instrumento mas especifico para evaluar las conductas
asociadas a los trastornos de la IC es el Body Image Avoidan-
ce Questionnaire (BIAQ), de Rosen, Salzberg, Srenick y Went
(1990). Consta de 19 items, que se agrupan en 4 subescalas:
vestimenta, actividades sociales, restriccion alimentaria, ac-
cién de pesarse y de acicalarse. Mediante este test se evalta
la frecuencia con que se llevan a cabo conductas que denotan
preocupacion por la apariencia fisica y otros comportamien-
tos de evitacion

Conclusiones

Esta recopilacién de los instrumentos mas representativos en
la medicion de la IC, permite concluir que la preocupacién por
la misma se alarga mas de medio siglo y que actualmente no
existe un tnico método para evaluar dicho concepto. La eleccion
de la técnica depende del componente de la IC que se pretenda
evaluar.

Dentro de los dos componentes sobre los que mas se ha estu-
diado, perceptivo y cognitivo, se observa que tanto las escalas de
figuras como los cuestionarios han ido evolucionando y perfec-
cionandose con el fin de obtener diferentes procedimientos que
permitan evaluarla y detectar algin tipo de alteracion o trastor-
no dela IC.

Sin embargo, aparecen pocos instrumentos que evaltien los
aspectos conductuales, entendidos como el nexo entre la percep-
cién y los sentimientos asociados a lo corporal, cuestién necesa-
ria para un buen desarrollo de la personalidad y bienestar del
ser humano.

Seria necesario profundizar en los aspectos conductuales,
elaborando instrumentos de evaluaciéon y diagndstico de dichos
aspectos, y desarrollar planes de intervencion para la mejora
de la IC desde los tres aspectos tratados, sobre todo teniendo
en cuenta el aumento progresivo de habitos sociales que la dis-
torsionan provocando trastornos asociados a dichas alteraciones.
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