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Validez y confiabilidad de dos escalas  

de siluetas para valorar la imagen corporal  

en estudiantes adolescentes*
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Resumen
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�	Standard Figural Stimuli (SFS) para la evaluación de la imagen 

corporal en estudiantes adolescentes de Bucaramanga. Métodos: Se evaluó una muestra 

probabilística de 189 estudiantes con las dos escalas. Dos semanas después se repitió la 

valoración junto con la talla, el peso, el porcentaje de grasa corporal, el cuestionario SCOFF 

y la escala de autoestima de Rosenberg. Resultados: La edad promedio fue 14,1 años; 67,2% 

fueron mujeres. La correlación de la 13-CS y SFS con el índice de masa corporal, peso y 

porcentaje de grasa corporal fue 0,61, 0,74, 0,40 y 0,72, 0,55, 0,46, respectivamente. La 

correlación de la insatisfacción de la imagen corporal con el SCOFF y la Rosemberg fue 

0,43 y -0,26 con la 13-CS y 0,50 y -0,23 con la SFS. La reproducibilidad prueba-reprueba 
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Conclusión: La validez concurrente de ambas escalas fue buena. La reproducibilidad de la 

13-CS fue excelente, y la de la SFS fue buena.
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Abstract

Objective: To determine the validity and re-
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and Standard Figural Stimuli (SFS) for the eva-

luation of body images in adolescent students 

from Bucaramanga. Methods: A probabilistic 

sample with 189 students was evaluated with 

the two scales. Two weeks later, the valuation 

together with the size, weight, percentage of 

body fat, SCOFF questionnaire and Rosenberg 

self-esteem valuation was repeated. Results: 

The average age was 14.1 years; 62.7% were 

women. The correlation of the 13-CS and 

SFS with body fat index, weight and body fat 

percentage was 0.61, 0.74, 0.40 and 0.72, 

0.55, 0.45 respectively. The correlation of dis-

satisfaction with body image according to the 

SCOFF and the Rosenberg scales was 0.43 and 

0.26 with the 13-CS; 0.50 and -0.23 with the 

SFS. The reproducibility shows that perceived 
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13-CS; and 0.85 and 0.78 with the SFS. Con-

clusion: the concurrent validity of both scales 

was good. The reproducibility of the 13-CS was 

excellent while the SFS was good. 
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Los trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) representan la 

tercera enfermedad crónica más 

frecuente en mujeres adolescentes, 

hasta llegar a ser un importante 

problema de salud en esta población 

(1,2). En las tres últimas décadas 

se ha detectado un incremento en 

la frecuencia de la bulimia nerviosa 

(BN) en los países desarrollados (1-

4). Este panorama parece ser similar 

en Colombia (5,6). 

La imagen corporal es la visión 

internalizada de nuestra apariencia 
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comportamiento (7). Dentro de las 

características clínicas de los TCA 

se incluyen las alteraciones en la 

imagen corporal (8). Aunque no hay 

acuerdo en su conceptualización y 

manera de valorarla, hoy se han 
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validados por su valor empírico: la 

insatisfacción de la imagen corporal 

(IIC) y la distorsión de la imagen 

corporal (DIC). 

La DIC existe cuando la repre-

sentación mental del cuerpo no coin-

cide con el cuerpo que está siendo 

representado, y es un factor pronós-

tico importante en los TCA (9). La IIC 

se presenta cuando la persona no 
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pues se impone modelos ideales de 

delgadez, lo cual se constituye en 

el factor de riesgo más importante 

para TCA (10,11). Un metaanálisis 

de las diferencias por sexo de la IIC 

examinó 222 estudios en un perio-

do de 50 años, y mostró que se ha 

incrementado la IIC hasta la década 

de los años noventa en mujeres, pero 

no en hombres (12). La IIC es modi-
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de acuerdo con la cultura occidental. 

Si se quiere realizar prevención en 

TCA en nuestro medio es necesario 

contar con instrumentos válidos y 
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Tradicionalmente, la IIC y la 

DIC se han medido con “escalas de 
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siluetas”, instrumentos consistentes 

en una serie de dibujos que repre-
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que van de muy delgadas a muy 

gordas. La ��������	
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(SFS) es la más utilizada y, además, 


�	���	�
����	?���	����	���������	��	

población entre obesos y delgados 

(13). Garner y colaboradores han 

criticado las “escalas de siluetas”, 

pues presentan varios problemas 

metodológicos inherentes al uso de 
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valorar la IIC y la DIC. Mencionan 

que un concepto que es continuo se 

evalúa con un número limitado de 
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ducibilidad y añade el fenómeno de 

“escala burda” (14). 

Por otro lado, su naturaleza es 

ordinal; es decir, el cambio en los 
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dibujante y no ocurre en intervalos 

equivalentes. Los investigadores han 

analizado con estadísticos paramé-

tricos los datos de escalas ordinales. 

Además, dudan de su utilidad en 

otras razas diferentes a la blanca, 

pues los dibujos tienen caracterís-

ticas propias de esa raza, como el 

cabello o el color.

Garner propuso una escala de 
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y cuidar los aumentos constantes 
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fotografía y video, para hacerlas 

reales, de manera que se establezca 
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Garner la llamó escala de los trece 

��$�>��	�
�	��������	�
	��	�����	����

CS), y en ella no muestra más que 
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podría utilizarse en otras razas (14). 

En Colombia no hay instrumen-

tos validados para medir la IIC y la 

DIC, motivo por el cual el objetivo 

de este estudio es determinar la 
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13-CS y la escala de SFS para evaluar 

la imagen corporal en estudiantes 

adolescentes.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de vali-

dación de escalas. El proyecto fue 

evaluado y aprobado por el comité 

de ética del Centro de Investigacio-

nes Biomédicas de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga y por 

las autoridades académicas de las 

instituciones educativas. A todos 

los participantes se les solicitó su 

consentimiento informado por es-

crito, así como el de sus padres 

o tutores, después de explicar los 

objetivos del estudio, asegurar la 
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de la participación, acorde con la 

legislación colombiana (15).

Sujetos y tamaño de muestra

El universo objeto de estudio 

estuvo conformado por 62.548 estu-

diantes de educación media (de sexto 

a undécimo grados), tanto de edu-

cación pública como privada. Para 

el cálculo del tamaño de la muestra 
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correlación de Lin aceptable de 0,8 

y no aceptable de 0,7, con un error 

tipo I del 5% y tipo II del 20%, de 

tal manera que se requirieron al 

menos 118 estudiantes para hallar 

la reproducibilidad prueba reprue-

ba (16). Para la validez convergente 

se tuvo en cuenta una correlación 

aceptable de 0,6 y no aceptable 

de 0,4, con iguales porcentajes de 

error tipos I y II (17), y el resultado 

fue 190 estudiantes; así, este fue 

el número mínimo de estudiantes 

necesarios para establecer la validez 

�	��	�����$�������

El muestreo fue multietápico: en 

la primera etapa se aleatorizaron los 

colegios según el nivel económico; 

posteriormente, se realizó un mues-

treo aleatorio por conglomerados 

(salones de clase por colegio); por 

último, un muestreo por cuotas, en el 

que se seleccionaron los adolescentes 

de cada salón de clase elegido (18).
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La 13-CS es una escala formada 
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que representan contornos esque-
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desprovistas de cualquier atributo, 

como cabello, rostro, color, ropa o 

�
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siluetas fueron elaboradas a partir 

de fotografías frontales calcadas de 

adultos de ambos sexos, con la altura 

promedio y la mediana del peso de 

acuerdo con los datos aportados por 

la CDC para la población americana. 
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diana de la distribución del peso, y 

con un software	�
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aumentos y disminuciones del 5%, 

hasta un volumen de ±30%; con 

ello se dispone de un continuo de 

siluetas (14,19). 

A los estudiantes se les pregunta 

sobre su imagen corporal percibida 
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Hombres

Mujeres
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ra escogida se traslada al peso en 

kilogramos, correspondiente en las 

tablas de crecimiento desarrolladas 

por el CDC de Estados Unidos, de 

tal manera que la IIC resulta de 

la discrepancia en peso (kg) entre la 
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resulta de la discrepancia en peso 
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real. En este caso, por tratarse de 
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la unidad de medida por el IMC en 

kg/m2, pues el peso estará en fun-

ción de la talla para determinada 

edad y sexo; sin embargo, a partir 

del IMC y la talla se halló el peso 

ideal y el percibido.

La SFS es una escala formada 
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de hombres y mujeres, provistas de 
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ción muscular; que va desde siluetas 
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Las siluetas fueron elaboradas rea-

lizando un patrón comparativo; se 

tomó en cuenta la apariencia de 

imagen corporal, para hacer las 
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asigna un número (de 1 a 9). Se les 
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su imagen corporal percibida y la 

imagen corporal ideal; un médico 
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IIC resulta de la diferencia entre el 
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bida y la ideal. La DIC resulta de la 

diferencia entre el número asignado 
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señalada por un experto de grupo 

de investigación (20).

El cuestionario SCOFF consta 

de cinco preguntas de respuesta 

dicotómica, que pretenden evaluar 

Figura 2. Standard Figural Stimuli (SFS).
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las características nucleares de la 

AN y BN. Su nombre deriva del 

acrónimo de la palabra en inglés más 

representativa por evaluar con cada 

pregunta: sick, control, one, fat, food 

(SCOFF). Se debe considerar como 

positivo para TCA aquella persona 

que tenga dos o más respuestas 
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fue de 0,813 (IC95% 0,642-0,984), 

la sensibilidad fue de 80,6% y la 
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la curva ROC fue de 0,86 (21,22).

La escala de autoestima de Ro-

senberg (RSE) es la más utilizada 

para la medición global de la au-

toestima. Desarrollada inicialmente 

por Rosenberg para la evaluación 

de la autoestima en adolescentes, 

incluye diez ítems cuyos contenidos 

se centran en los sentimientos de 

respeto y aceptación de sí mismo. La 

mitad de los ítems están enunciados 

positivamente y la otra mitad, ne-

gativamente. Se responde tipo liker 

de 1 a 4; por tanto, la puntuación 

oscila entre 10 y 40 (23).

Procedimiento

Los estudiantes contestaron la 

13-CS, la SFS y datos sociodemo-
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nera de autoinforme. Dos semanas 

después, se les invitó a responder 

nuevamente las dos escalas mencio-

nadas, el cuestionario SCOFF y la 

RSE. El orden de los instrumentos 

fue aleatorio, de manera que cada 

uno tuvo la misma posibilidad de ser 

respondido en cualquier orden. En 

esta segunda visita se tallaron, se 

pesaron y se les midió el porcentaje 

de grasa corporal.

Análisis estadístico

Los datos se analizaron con  

STATA 9.0 para Windows (24). Para 

establecer la reproducibilidad prueba 
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tes de concordancia de Lin, tanto 
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la ideal, con cada escala. La validez 

convergente de las dos escalas se 
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rrelación de Spearman. 

Resultados
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esquema de captación de adoles-

centes para el estudio. Completa-

ron la evaluación 189 estudiantes, 
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promedio fue de 14,1±1,3 años. El 

nivel socioeconómico informado era 

bajo en 44 (23,3%) estudiantes, 

medio en 114 (60,3%) y alto en 31 

(16,5%). Del total de los estudian-

tes, 137 (72,5%) cursaban básica 

secundaria y 52 (27,5%), media 

vocacional. En la tabla 1 se obser-

va el promedio del IMC y peso, y 

el promedio del IMC y peso perci-

bido e ideal hallado por la escala 

13-CS. El promedio del porcentaje 

de grasa corporal fue de 23,87% ± 

6,69, 20,63% ± 7,19, en hombres, 

y 25,44% ± 5,84 en mujeres, y el 

promedio de la talla fue de 1,59 m 
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± 0,09, en hombres 1,63 ± 0,11, y 

1,58±0,07 m en mujeres.

La imagen percibida presentó 

una correlación de 0,79 entre las 

dos escalas de siluetas evaluadas 

y de 0,80 para la imagen ideal. En 

la tabla 2 se observa la correlación 
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con las dos escalas de siluetas con 

el IMC, peso y porcentaje de gra-

sa; la correlación de la IIC con el 

SCOFF y la escala de autoestima de 
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ducibilidad prueba reprueba de las 
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de concordancia de Lin.

Discusión

 

En este estudio se muestra que 

la validez concurrente de las dos es-

calas de siluetas fue buena y que la 

reproducibilidad prueba reprueba de 

la 13-CS fue excelente, y la de SFS, 

buena. Al igual que en el estudio 

original de Garner y colaboradores en 

población de 19 años norteamericana 

y el estudio de Rodríguez y colabo-

radores en adolescentes y adultos 

jóvenes españoles, la 13-CS presentó 

una buena validez, concurrente en 

adolescentes colombianos con el IMC 
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correlación, tanto con el IMC (0,58 

y 0,67) como con el peso (0,46 y 

0,59), fueron similares al hallado 

en este estudio. Sin embargo, los 

tres estudios implementaron una 

Figura 3. Esquema del estudio

Tabla 1. Promedio de medidas antropométricas reales y percibidas con la 13-CS.

Medida 
antropométrica

�	��	��&�	���=�?�)
�H_���

percibida
�H_�����	��

IMC

Total 19,44±3,07 18,87±1,21 18,55±0,91

Hombre 18,86±3,39 18,64±1,12 18,75±0,88

Mujer 19,72±2,88 18,98±1,25 18,45±0,92

Peso

Total 49,73±9,75 48,38±6,42 47,51±6,32

Hombre 50,21±11,46 49,65±7,92 50,01±8,17

Mujer 49,50±8,84 47,77±5,47 46,28±4,75
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metodología diferente para hallar 

esta correlación. 

En el estudio original de valida-
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sentó un peso y luego se hallaba el 

IMC con la estatura real; posterior-

mente, se calculó la correlación. En 

el estudio español, cada contorno de 
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calculó la correlación de este número 

con el peso y el IMC. En este estudio, 

por tratarse de adolescentes, cada 
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de acuerdo con el sexo y la edad, y se 

hallaba el peso con la estatura real, 

luego se calculaban las correlaciones 

respectivas. Creemos que este es el 

mejor método, pues tanto en adoles-
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representa el IMC y no el peso. Por 

otro lado, al no realizar la conversión 

del número al peso o IMC se pierde 

la ventaja de la 13-SC de permitir 

utilizar adecuadamente estadísticos 
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real objetivamente.
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con la 13-CS mostró una correlación 

aceptable, con una medida antropo-

métrica no evaluada anteriormente 

como el porcentaje de grasa corporal, 

y se comprobó la hipótesis de Garner, 

que menciona que la 13-CS es útil en 

grupos étnicos diferentes al blanco 

(14). Otra prueba de la validez de la 

13-CS en adolescentes colombianos 

fue la correlación de la IIC con una 

medida de TCA, como es el SCOFF, 

y con una medida de autoestima, 

en la dirección esperada.

La SFS presentó una validez 

concurrente buena en adolescentes 

colombianos, a pesar de representar 

rasgos de sujetos de raza blanca. La 

correlación con el IMC y peso fue 

tan buena como en norteamericanos 

de 19 años (14); la IIC hallada con 

la SFS mostró una correlación 

con el cuestionario SCOFF similar 

a la mostrada en adultos jóvenes 

norteamericanos con el inventario 

de trastornos de la alimentación 

Tabla 2.Correlación y concordancia de las dos escalas de siluetas en adolescentes

�Q� �H_��

Correlación

IMC 0,72* 0,61*

Peso 0,55* 0,74*

Porcentaje de grasa 0,49* 0,40*

Correlación

IIC y SCOFF 0,43* 0,50*

IIC y Rosenberg -0,26* -0,23*

Reproducibilidad 

Imagen percibida 0,85 (IC 95% 0,81-0,89) 0,93 (IC 95% 0,91-0,95)

Imagen ideal 0,78 (IC 95% 0,73-0,83) 0,90 (IC 95% 0,87-0,93)
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(EDI), y una correlación inversa y 

modesta con la autoestima, tal como 

se esperaba (25).

A pesar de las virtudes de la 13-

CS promulgadas por Garner respecto 

a otras escalas de siluetas (14), la 

validez de esta frente a la SFS es 

similar. La verdadera diferencia se 
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ras, la reproducibilidad fue mayor en 

la 13-CS que en la SFS. Esta última 

podría mostrar una concordancia 

sobrevalorada por el efecto de “escala 

burda”, dada por sus escasas nueve 
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tativa la reproducibilidad mayor de 

la 13-CS. La reproducibilidad de la 

13-CS en esta muestra de adoles-

centes fue levemente mayor que en 

adultos jóvenes (0,8-0,87) (14,25).

Las dos escalas presentan las 

limitaciones propias de las escalas 

de siluetas, pues no permiten deli-

mitar la insatisfacción con partes 
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resultados anotados solo son aplica-

bles a adolescentes, que aunque son 

el grupo poblacional de mayor riesgo, 

no incluyen otro grupo en riesgo 

como los adultos jóvenes. Otra limi-

tación proviene de la utilización de 

las tablas de crecimiento de la CDC 

para la población norteamericana, 

las cuales pueden no corresponder 

con la población colombiana. En 

conclusión, las dos escalas evalua-

das presentan una buena validez 

concurrente; sin embargo, la 13-CS 

presenta una mejor reproducibilidad 

que la SFS.
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