219

doi:10.15446/rcp.v24n1.45644

Diseilo y Validacion de un
Cuestionario de Imagen Corporal
Para Personas en Situacion

de Discapacidad Fisica

PAULA ANDREA BOTERO SOTO
CONSTANZA LONDONO PEREZ

Universidad Catolica de Colombia, Bogota, Colombia

Excepto que se establezca de otra forma, el contenido de esta revista cuenta con una licencia Creative
Commons “reconocimiento, no comercial y sin obras derivadas” Colombia 2.5, que puede consul-
tarse en: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/co

Como citar este articulo: Botero Soto, P. A. & Londoio Pérez, C. (2015). Disefio y validaciéon de un cuestionario
de imagen corporal para personas en situacion de discapacidad fisica. Revista Colombiana de Psicologia, 24(1),
219-233. d0i:10.15446/1Cp.v24n1.45644

La correspondencia relacionada con este articulo debe dirigirse a Constanza Londofio Pérez, e-mail: clondo-
no@ucatolica.edu.co. Universidad Catolica de Colombia, Avenida Caracas N.° 46-22, Bogotd, Colombia. Piso
1, Oficina de Postgrados.

ARTICULO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
RECIBIDO: 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2014 - ACEPTADO: 8 DE DICIEMBRE DEL 2014

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.24 N.°1 ENERO-JUNIO 2015 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA - PP.219-233


http://dx.doi.org/10.15446/rcp.v24n1.45644

220 PAULA ANDREA BOTERO SOTO & CONSTANZA LONDONO PEREZ

Resumen

El presente estudio pretendi¢ disefiar y validar el Cuestionario de Imagen Corporal para Personas con Discapacidad
Fisica. La muestra incidental estuvo conformada por 114 personas de 18 a 50 afos, residentes en Bogotd, que presentaban
una discapacidad fisica. Se disefiaron 40 items, evaluados por jueces expertos, se aplicaron a la muestra y se definieron
los criterios de calificacion. El andlisis factorial evidencid la existencia de tres factores constituyentes del constructo de
imagen corporal: atractivo, funcionalidad y satisfaccion. El cuestionario cumplié con las condiciones de confiabilidad
y validez necesarias, por lo que se concluye que es posible utilizarlo, aunque es preciso continuar con el proceso de
validacion.

Palabras clave: imagen corporal, atractivo, funcionalidad, discapacidad fisica, satisfaccion.

Design and Validation of a Body Image Questionnaire
for Physically Disabled Persons

Abstract

The objective of this study was to design and validate the Body Image Questionnaire for Physically Disabled Persons.
The incidental sample was composed by 114 persons aged 18 to 50 and residing in Bogotd, who had some type of physical
disability. 40 items evaluated by expert judges were designed and administered to the sample, and scoring criteria were
defined. Factor analysis showed the existence of three factors that constitute the body image construct: attractiveness,
functionality, and satisfaction. Results show that the questionnaire met the necessary conditions of reliability and valid-
ity, although it is necessary to continue with the validation process.

Keywords: body image, attractiveness, functionality, physical disability, satisfaction.

Desenho e Validagdo de um Questiondrio de Imagem Corporal
Para Pessoas com Necessidades Fisicas Especiais

Resumo

O presente estudo pretendeu desenhar e validar o Questiondrio de Imagem Corporal para Pessoas com Necessidades
Fisicas Especiais. A amostra incidental esteve conformada por 114 pessoas de 18 a 50 anos, residentes em Bogota, que
apresentavam uma necessidade fisica especial. Desenharam-se 40 itens, avaliados por especialistas, que foram aplicados
aamostra e definiram-se os critérios de qualificagdo. A andlise fatorial evidenciou a existéncia de trés fatores constituin-
tes do construto de imagem corporal: atrativo, funcionalidade e satisfagdo. O questionario cumpriu com as condigdes de
confiabilidade e validade necessarias, razdo pela qual se conclui que é possivel utilizd-lo, embora seja preciso continuar
com o processo de validagao.

Palavras-chave: imagem corporal, atrativo, funcionalidade, necessidades fisicas especiais, satisfagao.
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CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL EN DISCAPACIDAD

EN EL mundo existen cerca de 600 millo-
nes de personas con diversas discapacidades,
especialmente en paises con bajo nivel de desa-
rrollo econémico y social (Organizacién Mun-
dial de la Salud [0MS], 2005). En 2007, se estimo
que en América Latina el 14.5% de la poblacién
estaba en situacion de discapacidad (Banco In-
teramericano de Desarrollo [BID], 2007). Para
Colombia las cifras no son menos desalentado-
ras, ya que se ha dado un aumento mantenido
de personas en situacion de discapacidad, hasta
llegar a casi el 6.3% de la poblacion en la tltima
década (Departamento Administrativo de Esta-
distica [DANE], 2004, 2005, 2007, 2010).

Para la OMS (2001), la discapacidad es el
conjunto de deficiencias funcionales o en las es-
tructuras corporales, que limitan la actividad y
restringen la participacién de una persona con
una condicién de salud derivada de la interaccién
de factores ambientales y personales (Gaviria,
2000). Dicha disfuncionalidad estd asociada es-
trechamente con la imagen que la persona tiene
de su cuerpo y de su funcionamiento, que no se
trata de la mera representacion cortical del cuer-
po incluida en el autoesquema (Rodriguez, 2009).

La imagen corporal es un constructo mul-
tidimensional que se refiere a las autopercep-
ciones y actitudes (pensamiento, sentimientos y
comportamientos) en relacion con el tamailo, la
figura y el funcionamiento del propio cuerpo y de
sus partes. Incluye la apariencia fisica y el nivel de
satisfaccion que reporta el individuo respecto de
los atributos de forma, funcionalidad y atractivo
(Salazar, 2008). La imagen corporal se refiere es-
pecificamente al proceso de elaboracion de ima-
genes del cuerpo que empieza en la nifiez. Se da
a partir de las sefiales de aprobacién y desaproba-
cion social que provocan una reaccién emocional
especifica, la cual luego es enlazada tanto con el
concepto que la persona tiene de si misma como
con el de la imagen y aceptacion de su cuerpo
(McGrath & Mukerji, 2000). Esto depende de los
ideales de belleza y normalidad que se imponen
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en cada cultura en los distintos momentos histé-
ricos (Sanchez & Alessandrini, 2007). La imagen
corporal implica entonces la satisfaccion con la
imagen proyectada, la valoracién de la funciona-
lidad y la normalidad percibida respecto del es-
tandar social (Esnaola, Rodriguez, & Goiii, 2010;
Frisén & Holmgpvist, 2010),

Para Bell y Rushforth (2010), la imagen
corporal se puede definir como un conjunto de
creencias, actitudes y percepciones sobre el pro-
pio cuerpo de la persona. En relacion con esto, el
esquema corporal se entiende como un sistema
funcional de representaciones involucradas en
el control motor, que son de caracter automati-
co y no implican la percepcion (consciente) del
cuerpo. La imagen corporal esta constituida por
tres aspectos: (a) una perspectiva perceptual, que
alude a la forma en que cada persona ve e imagi-
na su cuerpo; (b) un componente afectivo, que
recoge todos los sentimientos relativos a las ca-
racteristicas corporales del todo y las partes que
constituyen el cuerpo (Slade, 1994), y (c) un com-
ponente conductual de cuidado, aceptacion o re-
chazo, determinado tanto por la percepcion del
cuerpo como por los sentimientos asociados a
dicha imagen, como el funcionamiento psicoso-
cial (Giovannelli, Cash, Henson, & Engle, 2008).

La necesidad de obtener aprobacion social
mediante la imagen fisica proyectada es uno de
los componentes emocionales determinantes de
la satisfaccion o insatisfaccion con la imagen cor-
poral que tiene cada persona; y depende en gran
medida de la importancia relativa dada a los jui-
cios emitidos por los familiares, los pares, la pa-
reja y el grupo social en general. De este modo, la
persona tiene una imagen de si misma que evaltia
tomando como punto de partida elementos so-
ciales, como el concepto de belleza ideal y el juicio
social emitido por su grupo de referencia acerca
de la forma, la funcionalidad y el atractivo (Mc-
Grath & Mukerji, 2000; Mora, 2007).

Elnivel de satisfaccion con laimagen corpo-
ral depende de un grupo de creencias evaluativas
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y de las emociones asociadas a la imagen, que
determinan la aparicién de actitudes positivas o
negativas respecto del propio cuerpo (Gasco, Bri-
nol, & Horcajo, 2010; Sepulveda, Botella, & Ledn,
2001), y dependen de la importancia cognitivo-
conductual que cada quien le otorga a la apa-
riencia corporal (Cash, Jakatdar, & Fleming,
2004). Esta satisfaccion puede ser definida como
el grado de discrepancia existente entre el ideal
de belleza tomado como referencia por el indi-
viduo y la imagen corporal que este tiene de si
mismo, sumado a la experiencia emocional po-
sitiva o negativa (pensamientos y sentimientos)
que el sujeto tiene respecto de dicho grado de
discrepancia (Cash & Szymanski, 1995). Esta ex-
periencia emocional depende, en gran medida,
de qué tan atractivo se considera el individuo
para los otros miembros de su grupo social. Fre-
cuentemente, el nivel de atractivo es motivo de
preocupacion para el individuo, pues cree que
determina su éxito social y la posibilidad especi-
fica de ser elegido como pareja (Alejo et al., 2013;
Arriagadas & Ortiz, 2010; Cabarcas & Londorio,
2014; Cano et al., 2007; Esnaola et al., 2010; Sala-
zar, 2008; Sarwer & Crerand, 2004).

El individuo normalmente hace compara-
ciones voluntarias entre su cuerpo y el cuerpo
ideal. Cuando la sensacion displacentera res-
pecto del propio cuerpo se torna mds constante
y automdtica, se potencia la aparicién de tras-
tornos de la conducta alimentaria, dismdrfico
corporal y del estado de 4nimo (Bell & Rusfor-
th, 2010; Calderén, Forns, & Varea, 2010; Cash
& Pruzinsky, 2002; McGrath & Mukerji, 2000;
Raich, 2004; Salaberria, Rodriguez, & Cruz,
2007; Salazar, 2008). Rodriguez-Guzman, Car-
ballo-Gallegos, Falcén-Coria, Arias-Flores y
Puig-Nolasco (2010) proponen un modelo tri-
partito para explicar la insatisfaccion corporal,
el cual incluye la interiorizacién del cuerpo, la
comparacion social y la presion familiar como
mediadores de la insatisfaccion corporal.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

PAULA ANDREA BOTERO SOTO & CONSTANZA LONDONO PEREZ

Condiciones médicas como la discapacidad
fisica o la alteracion funcional de una parte del
cuerpo, sea transitoria o permanente, incremen-
tan la atencion hacia la experiencia corporal y
afectan el grado de seguridad y comodidad que
el individuo tiene frente a su cuerpo (Sarwer,
2002). En ese sentido, este tipo de condiciones
pueden provocar insatisfaccion especifica con la
funcionalidad, el control o el dominio del cuer-
po, y alterar la percepcién del atractivo fisico y
del control de este (Grogan, 2008). En las perso-
nas en situacion de discapacidad fisica se obser-
va que la lesion o situacion puede o no afectar
la apariencia fisica, en cuanto al uso de ayudas
técnicas (bastones, silla de ruedas, protesis),
cicatrices, tipo de ropa que pueden usar, entre
otros (Botero & Londono, 2013).

En un estudio realizado por Lopez, Fernan-
dez y Polo (2005) sobre la imagen corporal de
personas que viven con algin grado de discapa-
cidad fisica, se observo que la funcionalidad es
determinante, pues se refiere al grado en que las
personas cuentan con una estructura corporal
que les ayuda a ejecutar las actividades cotidia-
nas de acuerdo con los estandares establecidos
por la cultura, y define la sensacion de adaptacion
al grupo social y sus exigencias. Por su parte, la
normalidad establece de manera global el grado
de discrepancia que sienten las personas sobre su
apariencia fisica, sus atributos y funciones corpo-
rales, en relacién a su grupo social de referencia,
de acuerdo con el género, la edad, el estrato so-
cioeconomico, el origen étnico-racial y la cultura.

Las actitudes sobre la imagen corporal de-
terminan en gran medida el funcionamiento
psicosocial y el bienestar de las personas. De
este modo, la imagen corporal de personas con
discapacidad motora se ve afectada significativa-
mente debido a que con frecuencia no aceptan la
limitacion funcional y fisica que esta represen-
ta. No aceptan su propio cuerpo, especialmen-
te si la discapacidad no es congénita o si afecta
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altamente la funcionalidad y apariencia fisica
(Lopez et al., 2005). En general, la sociedad ac-
tual califica de manera negativa los cuerpos de
las personas con discapacidades fisicas. Impone
valores en relacién con la imagen corporal que
incluyen caracteristicas como la belleza corpo-
ral, los cuerpos atléticos y las practicas de depor-
tes, siendo poco probable que las personas con
discapacidades fisicas puedan cumplir estas de-
mandas. Estas actitudes y valores sociales afec-
tan negativamente la manera como las personas
con discapacidad fisica se sienten consigo mis-
mas y su estima corporal puede afectarse signifi-
cativamente cuando se enfrentan a la realidad de
ser incapaces de cumplir con ese ideal de belleza
(Taleporos & McCabe, 2001a).

En suma, la discapacidad fisica es una ex-
periencia que puede afectar de forma negativa la
satisfaccion con la imagen corporal. Esto, a su vez,
puede provocar sufrimiento adicional al derivado
naturalmente de condiciones fisicas de disfun-
cionalidad y dolor, frecuentemente relacionadas
con la vivencia misma de la discapacidad. Es pre-
cisamente ese sufrimiento el que puede llegar a
limitar la adaptacién de la persona al medio social
y afectar tanto su salud mental como la de su gru-
po. Por ello, es importante conocer la forma en
que este grupo poblacional percibe su imagen y el
grado de satisfaccion que esta le reporta, de modo
que sea posible ofrecer programas de acompaia-
miento dirigidos a potenciar tanto la aceptacion
de si mismos, como su ajuste social.

Resulta evidente la necesidad de contar con
un instrumento valido y confiable que permita
evaluar con precision la forma en que las perso-
nas en situacion de discapacidad fisica perciben
su imagen corporal. Esto es especialmente im-
portante en aquellos casos en los que la funcio-
nalidad, la independencia y la apariencia tienen
niveles de afectacion significativos. Por lo tanto,
el presente estudio tuvo como objetivo disefar
y validar preliminarmente un cuestionario para
evaluar la imagen corporal en personas en situa-
cién de discapacidad fisica.
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Método

Participantes

La muestra no aleatorizada estaba confor-
mada por 114 personas entre los 18 y los 51 afios
(M=30; DE=71) en situacién de discapacidad
fisica que hacian parte de programas de inclu-
sién social y laboral ofrecidos por organizacio-
nes no gubernamentales de la ciudad de Bogota
y que manifestaron su deseo de participar en el
estudio. El 35% de las personas evaluadas eran
mujeres y el 65%, hombres; provenientes en su
mayoria de Bogota (54%). Sin embargo, habia
personas de diversas zonas del pais (Antioquia,
Atlantico, Boyacd, Caqueta, Casanare y Cundi-
namarca, entre otros). El 79% pertenecian a los
estratos 2y 3.

En relacién con el estado civil, la mayor
proporcion eran solteros (62.3%), el 30.7% vivia
con su pareja y el 7.1% estaba divorciado o se-
parado. Por su parte, el 40.4% tenia secundaria
completa, el 27.2% habia realizado algin estudio
técnico o tecnoldgico adicional a la secundaria,
el 14.9% cursé secundaria incompleta y el 14.9%
estudios universitarios.

Instrumento

Prueba de Imagen Corporal Para Per-
sonas en Situacion de Discapacidad Fisi-
ca - PICDF (véase Apéndice). Para evaluar
la imagen corporal en las personas con dis-
capacidad, se disefié un instrumento a partir
de la propuesta tedrica de Taleporos y McCa-
be (2001a, 2001b). La escala se enfocd hacia
la evaluacién de la imagen corporal, teniendo
en cuenta tres factores: atractivo, funcionali-
dad y satisfaccion. El atractivo fisico se refiere
al conjunto de cualidades corporales positivas
de belleza, sensualidad y juventud, que hacen a
una persona elegible y deseable como pareja; la
funcionalidad estd dada por el grado de inde-
pendencia funcional, dolor y funcionamiento
fisico que tiene la persona como consecuencia
de su discapacidad, y la satisfaccion es el grado
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de discrepancia percibido entre la imagen cor-
poral ideal y la imagen corporal que tiene de si
mismo el individuo.

Se realizé el proceso de disefio y validacion
de contenido con evaluaciéon por jueces y una
prueba piloto previa a este estudio con 13 per-
sonas diferentes a la muestra seleccionada, para
determinar las propiedades psicométricas. A
partir de ello, se disefi6 un instrumento dividido
en dos secciones: la primera con 30 items en es-
cala Likert con cuatro opciones de respuesta, y la
segunda con 15 items con diferencial semdntico,
que evaltan los adjetivos utilizados para calificar
la imagen corporal.

Procedimiento

Se diseno el instrumento de imagen corpo-
ral a partir de la revision tedrica sobre el concep-
to y sobre la poblacién elegida para el presente
estudio. Posteriormente, se envié a tres jueces
expertos en dreas de psicometria, evaluacién y
discapacidad, para que estos calificaran la perti-
nencia, suficiencia y redaccion de los items. La
pertinencia hace referencia al grado en que el
item aporta o hace alusion al objeto de medicién
o constructo central de la prueba. Por su parte, la
suficiencia se refiere al hecho de que el item en si
mismo sea capaz de medir el aspecto para el que
fue disefiado (Instituto Colombiano para el Fo-
mento de la Educacion Superior [ICFES], 2009).
Con base en los conceptos de los jueces, se revi-
s6 la redaccion de los items y se ajustd el instru-
mento. Finalmente, se realizd la aplicaciéon de la
version final del cuestionario a los participantes.

Antes de este ultimo paso, se program¢é una
reunion general con todos los participantes para
presentar al equipo, los objetivos, la justificacion
y las actividades de la investigacién. Posterior-
mente, se procedi6 a firmar el consentimiento
informado, en el que los sujetos aceptaban ha-
cer parte de la investigacion. Al inicio de la se-
sién de aplicacidn, el profesional de apoyo dio
las instrucciones para el diligenciamiento de los
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cuestionarios. Hubo acompafiamiento durante
la sesion por si surgian dudas. Luego de la reco-
leccion de los datos, se procedio a la sistematiza-
cién de la informacion para realizar los analisis
estadisticos descriptivos y correlacionales co-
rrespondientes. Finalmente, se elaboraron infor-
mes que fueron entregados a la ONG que ofrecia
apoyo psicosocial a los participantes.

Para analizar los resultados se usaron es-
tadisticos descriptivos, se analizé el grado de
acuerdo entre los jueces expertos acerca de los
items y del cuestionario en general, se hicieron
analisis de las caracteristicas de la escala global,
calculando como indicador de confiabilidad el
indice de consistencia alpha de Cronbach, se
utilizé un algoritmo para normalizar las pun-
tuaciones en una escala de 0 a 100 y se hizo un
analisis factorial con una rotacion Varimax. Adi-
cionalmente, se tomd en cuenta el concepto ge-
neral expresado por los participantes del estudio
acerca de la presentacion de la prueba y el nivel
de comprension de las instrucciones, los enun-
ciados y las opciones de respuesta.

Resultados

En relacion con el tipo de discapacidad, se
encontrd que el 27.2% de los participantes tiene
una discapacidad en los miembros inferiores; el
18.4%, en los miembros superiores; el 15.8%, en
los miembros superiores e inferiores; el 16.7%
tiene una lesion o trauma medular parcial o total
que afecta significativamente la movilidad de los
miembros inferiores; el 15.8% reporta problemas
de columna o cadera; el 4.4% presenta hemipa-
resias o hemiplejias, y se encontraron dos casos
categorizados como Otro (1.8%), que correspon-
den a alteraciones de nacimiento de la funcién
motriz, donde de manera intermitente se afecta
el equilibrio, la coordinacién y los movimientos
gruesos y finos de las extremidades, pero no hay
claridad del diagnéstico médico relacionado con
la discapacidad. Por su parte, el 66% no usaba
ninguna ayuda técnica (Tabla 1).
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Variables asociadas a la discapacidad de los participantes

Tipo de Discapacidad

Frecuencia %

Ayuda Técnica Principal Frecuencia %

Discapacidad fisica en miembros superiores 21 18.4 Silla de ruedas 26 22.8
Hemiparesia/Hemiplejia 5 4.4 Bastones canadienses 7 6.1
Problemas de columna y cadera 18 15.8 Muletas 11 9.6
Discapacidad fisica en miembros superiores e inferiores 18 15.8 Protesis 16 14.0
Discapacidad fisica en miembros inferiores 31 27.2 Otro 13 11.6
Trauma raquimedular 19 16.7 Ninguna 41 36.0
Otro 2 1.8
Tabla 2
Andlisis de consistencia interna para la Prueba de Imagen Corporal Para Personas en Situacion
de Discapacidad Fisica (PICDF)
Alpha de Alpha de
Item Correlacién items Cronbach Item Correlacién items Cronbach
sin el item sin el item
1 335 .906 21 542 .904
2 .074 .909 22 .590 .904
3 447 .905 23 327 .906
4 538 .904 24 479 .905
5 564 .903 25 .487 .906
6 553 .904 26 510 .905
7 438 .905 27 .401 .906
8 .393 .906 28 553 .903
9 595 .904 29 579 .903
10 427 .905 30 .362 .906
11 546 .904 31 277 .909
12 445 .905 32 547 .903
13 .360 .906 33 476 .905
14 .091 .909 34 .604 .902
15 .091 .909 35 464 .905
16 472 .905 36 486 .905
17 .250 .907 37 577 .903
18 462 .905 38 489 .904
19 392 .906 39 .490 .904
20 .082 .909 40 594 903

Diseiio del Instrumento

Los conceptos dados por los jueces exper-
tos, respecto de la suficiencia y pertinencia de
los items, alcanzaron un nivel de acuerdo alto
(92%). A raiz de los juicios, se eliminaron tres
items de la primera parte, ya que los jurados
indicaron que estos hacian referencia mas a la
autoeficacia en el funcionamiento del cuerpo. A
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partir de ello, quedaron 20 preguntas de escala
tipo Likert. Asi mismo, se eliminaron dos items
de diferencial semdntico, debido a que resulta-
ban redundantes y ya se habian incluido siné-
nimos. Asi, en la version que fue aplicada a la
muestra quedaron en total 40 items.

El analisis de consistencia interna de la
prueba, realizado a través del coeficiente alpha
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de Cronbach, se llevé a cabo con las respues-
tas de 114 personas que diligenciaron la prueba
(Tabla 2). Se obtuvo un alpha de Cronbach de
.917, el cual es un indicador de una excelente
confiabilidad.

Al realizar el andlisis item por item, se ob-
servd una adecuada correlacion entre los que
evaltan el constructo de imagen corporal. Asi
mismo, se observd que si se eliminan los items
2 (“Descontio de las personas que me halagan”),
14 (“Puedo desenvolverme en las actividades co-
tidianas sin la ayuda de otros”), 15 (“Me movilizo
facilmente hacia cualquier lugar”), 20 (“Siento
que podria tener una vida mejor”) y 31 (“Dife-
rencial semantico Comun - Diferente”), el alpha

Tabla 3
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de Cronbach subiria a .93. Sin embargo, la dife-
rencia no se considera importante, por lo que se
mantuvieron estos items en la version final.

Para la PICDF se definieron conceptualmen-
te tres factores o componentes (atractivo, funcio-
nalidad y satisfaccion), y a través de un analisis
factorial se verifico la forma en la que tienden a
agruparse los items o variables de acuerdo con
estos componentes. Para tal fin, se utilizé el mé-
todo de extraccion de andlisis del componente
principal. El primer componente retne los items
que evaldan el atractivo; el segundo, los que valo-
ran la funcionalidad, y el tercero, los que miden
el nivel de satisfaccion de los individuos con su
imagen corporal (véase Tabla 3).

Anadlisis factorial de la Prueba de Imagen Corporal Para Personas en Situacion de Discapacidad Fisica (PICDF)

Andlisis factorial con tres factores Andlisis factorial con dos factores

Factor 2

ftem Factor 1 Factor 2 Factor 3 ftem Factor 1 Funcionalidad
Atractivo Funcionalidad  Satisfaccion Atractivo . -
- Satisfaccion
1 346 -.044 163 1 346 -.044
2 062 192 263 2 062 192
3 532 -.242 271 3 532 -.242
4 616 -.074 .005 4 616 -.074
5 629 -.206 114 5 .629 -.206
6 618 -21 .095 6 618 -21
7 534 -.291 070 7 534 -.291
8 529 -.392 -.055 8 529 -.392
9 638 -.218 -.085 9 638 -.218
10 505 -.331 .069 10 .505 -.331
11 612 -.208 -.073 11 612 -.208
12 526 -.265 -.012 12 526 -.265
13 463 -152 .021 13 463 -152
14 112 218 -.033 14 112 218
15 064 066 -.096 15 064 066
16 546 -129 -223 16 546 -129
17 274 122 -.267 17 274 122
18 593 -307 092 18 593 -.307
19 490 -.076 .096 19 490 -.076
20 120 .002 -.151 20 120 .002
21 .688 -.236 .033 21 .688 -.236
22 690 -.279 -.037 22 690 -.279
23 .384 -.057 -.075 23 .384 -.057
24 582 -.298 -.255 24 582 -.298
25 549 -.098 .003 25 549 -.098
26 .601 -.220 -.130 26 .601 -.220
27 478 -.269 -.006 27 478 -.269
28 599 324 -.387 28 .599 .324
29 660 204 -334 29 660 204
30 443 213 547 30 443 213
31 279 .106 -.006 31 279 .106
32 542 528 -.495 32 542 528
33 490 439 -.320 33 490 439
34 553 356 254 34 553 356
35 503 327 406 35 503 327
36 548 582 -.356 36 548 582
37 485 391 517 37 485 391
38 429 439 589 38 429 439
39 492 577 -.231 39 492 577
40 577 413 314 40 577 413
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En la Tabla 4 se presentan las medias y
las desviaciones estandar de la variable imagen
corporal y de los tres factores. Estos resultados
indican que, en el factor atractivo, los partici-
pantes presentaron en promedio los resultados
mas bajos, en comparacion con los otros dos
factores que evalua el instrumento. A pesar de
que la media global indica que hay una buena
evaluacion de la imagen corporal en personas
con discapacidad fisica respecto al atractivo y la
funcionalidad, en la muestra la medida de satis-
faccion tiende a ser menor.
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Tabla 4
Medidas de la imagen corporal
Imagen Minimo Maximo M DE
Corporal
Puntaje Total 40.69 82.84 64.84 8.74
Atractivo 34.78 81.16 60.44 9.63
Funcionalidad 4127 7937 60.85 10.45
Satisfaccion 14.81 100 73.22 16.41

La version final del cuestionario incluyd
definitivamente 27 items de afirmaciones y 12
items de diferencial semantico, que se pueden
observar en la Tabla 5.

Tabla 5
Version final de los items incluidos en el cuestionario

items

Diferencial semantico

Me siento a gusto con la forma como me visto

Desconfio de las personas que me halagan

Me he sentido rechazado debido a mi apariencia

Me ha resultado dificil encontrar una pareja estable

Evito exponer mi cuerpo en publico

Creo que otros piensan que mi cuerpo es feo

Si alguien me ve desnudo se impresionaria

Me visto de tal manera que no se note mi limitacion fisica

Me siento menos atractivo que otros

Siento envidia de las personas sin limitaciones fisicas

Desearia cambiar mi cuerpo por el de una persona sin limitaciones fisicas
Pienso que la forma de mi cuerpo limita mi vida sexual

Soy fisicamente menos habil que otros

Puedo desenvolverme en las actividades cotidianas sin ayuda de otros
Me movilizo facilmente hacia cualquier lugar

Fisicamente soy débil y vulnerable

He logrado pensar en mi como una persona sin limitaciones

Me siento bien con mi cuerpo

Mi vida sexual es satisfactoria

Siento que podria tener una vida mejor

Me siento frustrado por las caracteristicas de mi cuerpo

Las caracteristicas de mi cuerpo obstaculizan mi realizacién personal
Disfruto de la vida

Me siento incompleto

Me siento menos hombre (mujer) que otros

Creo que mi vida social es poco satisfactoria

Evito verme en un espejo

Deforme
Incompleto
Bello
Comun
Desagradable
Enfermo
Habilidoso
Fuerte
Lento
Atractivo
Encantador
Dejado
Agraciado

Uniforme
Completo
Feo
Diferente
Agradable
Sano
Torpe
Débil
Agil
Sin atractivo
Sin encanto
Arreglado

Sin gracia
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Calificacion

Para la PICDF se utiliz6 un algoritmo para
normalizar las puntuaciones en una escala de
0 a 100, dado que esto permitia obtener pun-
tuaciones negativas en los items de diferencial
semantico que se califican de -3 a 3. Para cada
factor de PICDF, se hizo el calculo de la puntua-
cién bruta, realizando una suma algebraica de
las respuestas dadas a los items incluidos en ese
factor. A continuacion, se presenta la férmula
utilizada para transformar las puntuaciones
brutas de cada factor en puntuaciones de o a
100 puntos, junto con un ejemplo de aplicacién
para el factor atractivo.

Escala Transformada

-

(Puntuacion real cruda - Puntuacion cruda mds baja posible)

]

Maximo recorrido posible de la puntuacién cruda

Ejemplo: una puntuacion bruta en el factor
de atractivo de la PICDF de 24 se transforma de
la siguiente forma:

Atractivo PICF = [(24 - (-12)) ] x 100 = 52,17
69

La transformacion de las puntuaciones
brutas permite una interpretacién mas homo-
génea y estandarizada de los puntajes, para
efectos del analisis de los resultados y la com-
paracién de las respuestas de las personas con
discapacidad en cada uno de los factores de la
prueba. En la Tabla 6 se observan los items que
evaltian los tres factores definidos conceptual-
mente en la PICDF (atractivo, funcionalidad y
satisfaccién), teniendo en cuenta las puntua-
ciones brutas minimas y maximas posibles en
cada factor y el maximo recorrido que podria
realizar la puntuacion bruta.
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Tabla 6

Algoritmo de calificacidn para la Prueba de Imagen
Corporal Para Personas en Situacion

de Discapacidad Fisica (PICDF)

Suma
algebraica
de los items
evaluados
en cada
factor
(puntuacién
bruta)

1+42+3+5
+6+7+8+
9+27+30
+31+32+
37 +38+39
+ 40

Puntuacion
bruta
minimay
maxima
posible

Maximo
recorrido
puntuacion
bruta

Factor

Atractivo -12,57 69

4+10+11+
12+13 +14
+15+16 +

17 +28 + 29
+33+34+

35+36

Funcionalidad -9, 54 63

18+ 19+ 20
+21+22+
23 +24 +25
+26

Satisfaccion 9,36 27

Discusion y Conclusiones

La Prueba de Imagen Corporal Para Per-
sonas en Situacion de Discapacidad Fisica
(PICDF) representa un avance para la poblacion
colombiana con discapacidad fisica, en cuanto
a la utilidad que se puede derivar del uso de
este tipo de instrumentos psicoldgicos en con-
textos académicos, comunitarios, sociales y de
psicologia clinica individual. Los resultados de
confiabilidad y consistencia interna indican que
el instrumento tiene una confiabilidad adecua-
da de .907 y estd constituido por factores inde-
pendientes que en conjunto parecen medir el
constructo denominado imagen corporal. No
obstante, es necesario llevar a cabo mas inves-
tigaciones en las que se explore este concepto.
Una vez se recolecte nueva evidencia acerca
de la validez de constructo y predictiva de este
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instrumento, la PICDF podria ser de utilidad en
contextos clinicos y de rehabilitaciéon que reali-
cen un trabajo de intervencién enfocado en la
aceptacion de la discapacidad; especialmente
en casos de discapacidad adquirida, donde el
evento estresor exige un ajuste total en todas las
esferas, sobre todo en la imagen corporal.

La mayoria de los participantes eran hom-
bres, condicion que no corresponde a la distri-
bucién nacional de personas en situacion de
discapacidad (el 53% son mujeres y el 47%, hom-
bres). La mayor prevalencia de hombres dentro
del grupo de personas evaluadas puede ser expli-
cada en parte por las caracteristicas de la mues-
tra, ya que es una poblacion cautiva que hacia
parte de proyectos de inclusién laboral (DANE,
2010). Es comun observar en estas instituciones
que los hombres son los que se presentan en ma-
yor proporcion para el proceso de seleccion de la
oferta laboral; y esto se asocia con que el género
masculino evidencia una mejor salud subjetiva
y menores sintomas depresivos, emocionales y
somaticos que las mujeres (Moller-Leimkiihler,
2002), lo cual facilita la adaptacion y ajuste a la
discapacidad.

Las construcciones socioculturales de los
roles femeninos y masculinos también explican
en parte las diferencias de género observadas,
dado que ante una situacién de discapacidad
las mujeres tienden a ser mds pasivas en la bus-
queda de opciones laborales, dedican su tiempo
mas a temas de salud y presentan mayor nece-
sidad de recibir atencién ante su situacion de
discapacidad, lo que contrasta con las actitudes
despreocupadas de los hombres ante la misma
situacion (Moller-Leimkiihler, 2002).

Asi mismo, las competencias y los compor-
tamientos relacionados con los temas de salud y
discapacidad estdn asociados a imaginarios so-
ciales de fragilidad, suavidad y necesidad de cui-
dado en las mujeres. Por su parte, en los hombres
se esperan rasgos como la agresion, el estoicis-
mo Yy la autoconfianza, lo que determina su in-
clinacién a presentarse a proyectos de inclusion
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laboral que les permiten recuperar o asumir
su rol dentro de la sociedad (Oliffe & Phillips,
2008). Sin embargo, serfa pertinente realizar
otras investigaciones al respecto que permitan
conocer con mayor profundidad la adaptacion
asociada al género en la poblacién colombiana.

Por otra parte, se observa que la mayor parte
de las personas incluidas en este estudio refieren
una valoracién positiva de su imagen corporal,
especialmente en la esfera de la satisfaccion con
el cuerpo. Estar en una situacion de discapacidad
fisica puede generar un impacto en la imagen
corporal de acuerdo con los estandares de belleza
y los ideales del cuerpo establecidos socialmente,
en los que la discapacidad hace que haya disonan-
cia al hacer comparaciones con dichos estandares.

Los resultados hallados en este grupo no son
extrapolables a todas las personas con discapaci-
dad fisica, por pertenecer a entidades sin animo
de lucro que ofrecen la inclusion social y laboral,
el soporte social y la posibilidad de referenciarse
a si mismos con personas que tienen la misma
condicién. Esto hace que la aceptacion a la disca-
pacidad y la confianza en si mismos mejore sig-
nificativamente, lo que genera un efecto positivo
en su imagen corporal (Cash et al., 2004).

A partir de los resultados observados, pue-
de decirse que las personas con discapacidad fi-
sica evaluadas tenian una adecuada aceptacion
de la deficiencia y un concepto aceptable de su
propio cuerpo. Esto evidencia que el hecho de
que las personas evaluadas se encontraran en
un contexto de preparacion para el trabajo, en
donde tienen la oportunidad de interactuar con
mas personas con discapacidad fisica, facilito
el bienestar y la satisfaccién que reportaron de
su imagen corporal. Ademas, esto se sumo a la
posibilidad de encontrar posibles parejas para
aquellos que iniciaron el proyecto sin una rela-
cién afectiva significativa. El tiempo que llevan
con la discapacidad y el apoyo psicosocial que
reciben en el marco del programa de inclusion
de las instituciones son dos factores que pueden
influir positivamente en estos resultados.
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Limitaciones y Futuras Direcciones

Las limitaciones para la generalizacion de
los hallazgos del presente estudio estdn relacio-
nadas con el muestreo por conveniencia. Que
las personas estén incluidas en un programa de
apoyo v la diversidad encontrada en los tipos de
discapacidades de la muestra pueden ser aspec-
tos que afecten los resultados. Por ello se sugie-
re realizar estudios comparativos entre diversos
tipos de discapacidad y ampliar la muestra para
definir si el cuestionario mantiene las condicio-
nes psicométricas alcanzadas. No obstante, los
resultados obtenidos a la luz del marco teérico
de referencia representan un gran avance para el
cuerpo de conocimientos. Se invita a los investi-
gadores a continuar la linea de investigacion so-
bre el tema y construir modelos tedricos sélidos
en el drea de la discapacidad en Colombia.
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Apéndice

Prueba de Imagen Corporal Para Personas en Situacion de Discapacidad Fisica (PICDF)

A continuacion encontrard distintas afirmaciones relacionadas con su imagen corporal y su
situacion de discapacidad, que pretenden evaluar la forma como usted piensa o se siente al respecto.
Asegurese de seleccionar la alternativa de respuesta que mejor describa lo que siente y piensa actual-
mente y no aquella que desearia o le gustaria que fuera verdad. Por favor, marque con una equis (X)
segun el grado de acuerdo con cada una de las afirmaciones en el espacio destinado para cada opcién
de respuesta.

Tenga en cuenta lo siguiente para marcar su respuesta:

N = Nunca CS = Casi siempre
CN = Casi nunca S = Siempre

Pregunta N CN Cs S
1A Me siento a gusto con la forma como me visto 1 2 3 4
2A Desconfio de las personas que me halagan 4 3 2 1
3A Me he sentido rechazado debido a mi apariencia 4 3 2 1
4F Me ha resultado dificil encontrar una pareja estable 4 3 2 1
5A Evito exponer mi cuerpo en publico 4 3 2 1
6A Creo que otros piensan que mi cuerpo es feo 4 3 2 1
7A Si alguien me ve desnudo se impresionaria 4 3 2 1
8A Me visto de tal manera que no se note mi limitacion fisica 4 3 2 1
9A Me siento menos atractivo que otros 4 3 2 1
10F Siento envidia de las personas sin limitaciones fisicas 4 3 2 1
11F Desearia cambiar mi cuerpo por el de una persona sin limitaciones fisicas 4 3 2 1
12F Pienso que la forma de mi cuerpo limita mi vida sexual 4 3 2 1
13F Soy fisicamente menos habil que otros 4 3 2 1
14F Puedo desenvolverme en las actividades cotidianas sin la ayuda de otros 1 2 3 4
15F Me movilizo facilmente hacia cualquier lugar 1 2 3 4
16F Fisicamente soy débil y vulnerable 4 3 2 1
17F He logrado pensar en mi como una persona sin limitaciones 1 2 3 4
18S Me siento bien con mi cuerpo 1 2 3 4
19S Mi vida sexual es satisfactoria 1 2 3 4
20S Siento que podria tener una vida mejor 4 3 2 1
21S Me siento frustrado por las caracteristicas de mi cuerpo 4 3 2 1
22S Las caracteristicas de mi cuerpo obstaculizan mi realizacién personal 4 3 2 1
23S Disfruto de la vida 1 2 3 4
24S Me siento incompleto 4 3 2 1
25S Me siento menos hombre (mujer) que otros 4 3 2 1
265 Creo que mi vida social es poco satisfactoria 4 3 2 1
27A Evito verme en un espejo 4 3 2 1
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En la siguiente tabla encontrards dos columnas con adjetivos opuestos que sirven para describir
la imagen corporal de las personas. Marca una equis (X) en la posicién donde te ubicas dentro de los
dos adjetivos para describirte a ti mismo:

Pregunta Muy Bastante  Poco m: Poco  Bastante = Muy
28 Deforme 1 2 3 4 5 6 7 Uniforme
29 Incompleto 1 2 3 4 5 6 7 Completo
30 Bello 7 6 5 4 3 2 1 Feo
31 Comln 7 6 5 4 3 2 1 Diferente
32 Desagradable 1 2 3 4 5 6 7 Agradable
33 Enfermo 1 2 3 4 5 6 7 Sano
34 Habilidoso 7 6 5 4 3 2 1 Torpe
35 Fuerte 7 6 5 4 3 2 1 Débil
36 Lento 1 2 3 4 5 6 7 Agil
. Sin
37 Atractivo 7 6 5 4 3 2 1 .
atractivo
Sin
38 Encantador 7 6 5 4 3 2 1
encanto
39 Dejado 1 2 3 4 5 6 7 Arreglado
40 Agraciado 7 6 5 4 3 2 1 Sin gracia
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