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ABSTRACT

Objective: to establish the degree of dissatisfaction and distortion of body image in university women in the 
municipality of Pereira, Colombia
Method: the Standard Figural Stimuli (SFS) scale was used to identify the degree of body dissatisfaction, the 
SCOFF questionnaire to determine the presence of eating disorders (ED) and the Rosenberg self-esteem scale 
for the degree of distortion of the body image.
Results: it was possible to characterize socio-demographically the population under study, the mean age 
was 23,3 and the single marital status with a percentage of 85 %, it was possible to identify the degree of 
dissatisfaction and distortion of the body image presented In the women who participated in the study, 24 % 
of the women with overweight or some type of obesity, considered themselves with a normal silhouette, for 
which we can infer that there is a degree of distortion of the body image, it was established that the 28 % of 
the population suffers from eating disorders and it was finally established that 71,2 % of the population has 
high self-esteem, the remaining percentage medium and low self-esteem.
Conclusions: multiple truly significant data were found, the results of this study lead us to consider that 
there is really a significant degree of dissatisfaction and distortion in the body image of many university 
women, because the image with which they identify differs from that of image they wish they had.

Keywords: Cosmetic Surgery; Anorexia; Eating Disorder; Body Image.

RESUMEN

Objetivo: describir el grado de insatisfacción y de distorsión de la imagen corporal en mujeres universitarias 
del municipio de Pereira, Colombia
Método: se utilizó la escala Standard Figural Stimuli (SFS) para identificar el grado de insatisfacción corporal, 
cuestionario de SCOFF para determinar la presencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y la 
escala de autoestima de Rosenberg para el grado de distorsión de la imagen corporal.
Resultados: se logró caracterizar sociodemográficamente la población objeto de estudio, la media de la edad 
fue de 23,3 y el estado civil soltero con un porcentaje de 85 %, se pudo identificar el grado de insatisfacción 
y distorsión de la imagen corporal que presentan las mujeres que participaron en el estudio, el 24 % de las 
mujeres con sobrepeso o algún tipo de obesidad, se consideran con una silueta normal, por lo cual se inferiré 
que existe un grado de distorsión de la imagen corporal, se estableció que el 28 % de la población padece de 
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trastornos de la conducta alimentaria y finalmente se pudo establecer que el 71,2 % de la población tiene 
autoestima alta, el porcentaje restante autoestima media y baja.
Conclusiones: los resultados de este estudio conllevan a considerar que existe realmente un grado importante 
de insatisfacción y distorsión en la imagen corporal de muchas mujeres universitarias, debido a que la 
imagen con la que se identifican difiere de la imagen que desearían tener.

Palabras clave: Cirugía Estética; Calidad de Vida; Mujeres Universitarias; Imagen Corporal.

INTRODUCCIÓN
La imagen corporal es un constructo psicológico que representa la percepción, evaluación y sensación 

personal sobre el propio cuerpo.(1,2,3) Este concepto se encuentra influenciado tanto por factores individuales 
como por presiones socioculturales, familiares y mediáticas, siendo una pieza clave en la interacción social. 
Cuando existe una discrepancia entre la percepción del cuerpo y su realidad objetiva, pueden surgir fenómenos 
como la insatisfacción o la distorsión de la imagen corporal, los cuales se asocian con riesgos psicológicos y 
emocionales como la baja autoestima, la ansiedad, la depresión y los trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA).(4,5)

Los TCA son una problemática relevante que altera los comportamientos relacionados con la alimentación 
y el control del peso corporal. Estos trastornos incluyen patrones como la anorexia y la bulimia nerviosa, 
asociados a una preocupación extrema por la imagen corporal y al desarrollo de conductas obsesivas para 
mantenerla.(6) En población adolescente y joven, la prevalencia de estos trastornos oscila entre el 12 % y el 
15 %, afectando principalmente a mujeres (90-95 %).(7,8) Este grupo se encuentra especialmente vulnerable a 
los estándares de belleza promovidos por los medios de comunicación, que refuerzan patrones de delgadez 
extrema como sinónimo de éxito y atractivo social.(7)

La obesidad, por otro lado, es otra condición ampliamente relacionada con la insatisfacción y distorsión 
de la imagen corporal. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el 58 % de los habitantes de 
América Latina y el Caribe tienen sobrepeso, siendo esta prevalencia especialmente alta entre las mujeres. En 
Colombia, el 56,4 % de la población adulta presenta sobrepeso, y el 22,4 % padece obesidad, lo que la convierte 
en una problemática de salud pública.(9) Sin embargo, las percepciones sobre el peso y la figura corporal no 
siempre corresponden a la realidad, ya que muchas personas con sobrepeso o incluso obesidad se perciben con 
figuras corporales normales, lo que refleja una posible distorsión de su autoimagen.(10)

En paralelo, Colombia es reconocida como uno de los países con mayor número de procedimientos estéticos a 
nivel global. Según la Sociedad Internacional de Cirugía Plástica y Estética (ISAPS), en 2017 se realizaron 346140 
cirugías estéticas, posicionando al país en el cuarto lugar mundial en este tipo de procedimientos.(11) Entre 
las intervenciones más frecuentes se encuentran la liposucción, el aumento de senos y la abdominoplastia, 
procedimientos que reflejan el peso de los estándares de belleza en la sociedad colombiana. Este contexto 
sugiere que, además de los riesgos médicos asociados, como el tromboembolismo pulmonar y la trombosis 
venosa profunda,(12,13,14) las mujeres pueden experimentar presiones significativas para modificar su apariencia 
física, con efectos directos en su salud mental y emocional.

En la ciudad de Pereira, Colombia, no existen estudios previos que caractericen el grado de insatisfacción y 
distorsión de la imagen corporal en mujeres universitarias, un grupo particularmente expuesto a los estándares 
de belleza socioculturales. Este vacío en la literatura justifica la realización de investigaciones descriptivas que 
aporten datos locales para comprender mejor esta problemática.(15)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir el grado de insatisfacción y distorsión de la imagen 
corporal en mujeres universitarias del municipio de Pereira, Colombia. Para ello, se utilizaron instrumentos 
validados como la escala Standard Figural Stimuli (SFS), el cuestionario SCOFF y la escala de autoestima de 
Rosenberg, con el fin de proporcionar una visión integral de las percepciones corporales en esta población.

MÉTODO
Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Población y Muestra: la población está conformada por 361 mujeres universitarias de una institución de 

educación superior ciudad de Pereira 2022.
Criterios de inclusión: mayor de 18 años, la firma y aceptación del consentimiento informado, ser mujer y 

que quieran participar en el estudio.
Criterios de exclusión: se excluirán a las participantes que tengan errores, falta de datos u omisión de 

respuesta en cuanto a la recolección de datos.
Recolección de información: la información se recolectará a través del instrumento del test de la silueta 

validado por Garner RM, Stark K, Jackson NA, et al.
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Se utilizarán las siguientes escalas: la escala de Rosenberg es la más utilizada para la medición de la 
autoestima, incluye diez ítems cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptación de sí 
mismo. La mitad de la escala está descrita de manera positiva y la otra mitad de manera negativa. De los ítems 
1 al 5, las respuestas “A” a D se puntúan de 4 a 1 .De los ítems del 6 al 10, las respuestas “A” a D se les da un 
valor de 1 a 4 por lo tanto, la puntuación oscila entre 10 y 40.

•	 De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal 
•	 De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No representa problemas de autoestima grave, pero es 

conveniente mejorarla
•	 Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

El cuestionario validado de SCOFF que pretenden evaluar las características nucleares de la anemia nerviosa 
(AN) y bulimia nerviosa (BN). Consta de cinco preguntas de respuesta dicotómica las cuales se responden con 
“sí o no”. Se considera positiva para TCA aquella persona que tenga dos o más respuestas afirmativas.

La escala validada SFS formada por nueve figuras de 8 cm de altitud que representan figuras humanas de 
mujeres, provistas de atributos como cabello, ropa y definición muscular; que va desde siluetas delgadas hasta 
las obesas y busca evaluar cuál es la imagen corporal percibida y la ideal, a cada figura se le asigna un número 
(de 1 a 9). Las personas al momento de diligenciar esta escala deben identificar su imagen corporal percibida 
y su imagen corporal ideal.

Análisis de información
La información será analizada en SPSS versión 23. Las variables cualitativas se describieron mediante tablas 

de frecuencia (absolutas, relativas). Para las variables cuantitativas se utilizarán medidas de tendencias central 
y medidas de dispersión. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba chi cuadrado de Pearson para variables 
cualitativas. Para análisis cuantitativo se aplicará pruebas paramétricas o no paramétricas según corresponda 
su distribución.

RESULTADOS 

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica

   %                Nº                                     

Edad Media 23,3

Desviación 5,3

Altura Media 160

Desviación 6,2

Peso Media 61,7

Desviación 10,7

Estado civil Soltero 307 85

Casado 23 6,4

Unión libre 31 8,6

Estrato Estrato 1 37 10,3

Estrato 2 107 29,6

Estrato 3 142 39,3

Estrato 4 43 11,9

Estrato 5 27 7,5

Estrato 6 5 1,4

Religión Católica 271 75,1

Cristiana 45 12,5

Pentecostal 5 1,4

Ateo 16 4,4

Otra 24 6,6

Etnia Afrodescendiente 27 7,5

Indígena 16 4,4

Mestizo 318 88,1
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Facultad Ciencias administrativas, 
económicas y financieras 12 3,3

Educación 1 0,3

Ciencias de la salud y el 
deporte

302 83,7

Ciencias sociales y humanas 45 12,4

Diseño comunicación y 
bellas artes

1 0,3

Se realizó el análisis de 361 encuestas de estudiantes de una institución de educación superior, donde 
tuvo una media de edad de 23,3 años DE 5,3; además, se presentó una media de altura de 160 Cm DE 6,2; 
con un promedio de peso de 61,7 DE 10,7;el estado civil soltero predominó con el 85 % (n=307), el 39,3 % 
(n=142) corresponden a las estudiantes de estrato 3, seguido por el estrato 2 con un 29,6 % (n=107) las demás 
características sociodemográficas se puede apreciar en la tabla 1. 

Percepción corporal según SFS Standard Figural Stimulli)
De acuerdo a la escala de medición SFS (Standard Figural Stimulli), se encontró que del total de la población 

n=361, el 53 % se perciben en una figura normal, seguido de un 45,6 % con una percepción de una figura delgada 
y muy delgada como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Distribución porcentual: percepción corporal según SFS

Figura Corporal SFS 
Al momento de evaluar la percepción de la imagen corporal mediante la escala de medición SFS (Standard 

Figural Stimuli). Se encontró que el 56,9 % (n=206) se perciben con una figura corporal normal, el 31,8 % (n=115) 
se perciben con una figura delgada y muy delgada, el % restante se considera con algún nivel de obesidad como 
se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Figura Corporal SFS

Nº %

Figura delgada 69 19,1

Figura muy delgada 46 12,7

Figura normal 206 56,9

Figura obesa 39 10,8

Figura con sobrepeso 1 1

Trastorno de la conducta alimentaria cuestionario Scoff
Al analizar los resultados del cuestionario de Scoff, se encontró que el 28 % (n=102) de las mujeres presentan 

trastornos de la conducta alimentaria (figura 2).
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Figura 2. Distribución porcentual: cuestionario Scoff (TCA) trastorno de la conducta alimentaria

Escala de autoestima Rosenberg
De acuerdo con la escala de autoestima de Rosenberg se encontró que el 71,2 % (n=257) presentan una 

autoestima alta, seguido de un 18,3 % (n=66) presentan autoestima media y finalmente un 10,5 % (n=38) 
presenta una autoestima baja como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Escala de autoestima Rosenberg

Nº %

Autoestima alta 257 71,2

Autoestima media 66 18,3

Autoestima baja 38 10,5

Correlación IMC (Kg/m2) y Figura Corporal SFS 
Al evaluar una posible distorsión de la imagen corporal se correlacionó el IMC (Kg/m2) con la escala de 

medición SFS (Standard Figural Stimuli), se encontró una notable distorsión de la imagen corporal en términos 
de subestimación en el grupo de mujeres que se encuentran en obesidad grado II 100 % (n=2) se perciben 
en figuras corporales normales,  seguido el 77,3 % (n=17) de las mujeres que presentan obesidad grado I se 
perciben con figuras corporales normales y el 64,5 % (n=69) de las mujeres que tiene sobrepeso se identifican 
con una figura normal. (Como lo muestra la tabla 4). Se encontró diferencias estadísticamente significativas (p 
<=0,00) entre en IMC y la imagen identificada con la escala de medición SFS.

Tabla 4. Correlación IMC (Kg/m2) y Figura Corporal SFS

Figura SFS
IMC grupos

Bajo peso n 
(%)

Peso normal 
n (%)

Sobrepeso n 
(%)

Obesidad grado 
I n (%)

Obesidad grado 
II n (%)

Figura muy 
delgada

5(23,3) 27(12,9) 13(12,1) - -

Figura delgada 8(42,1) 50(23,8) 10(9,3) 1(4,5) -

Figura normal 6(31,6) 112(53,3) 69(64,5) 17(77,3) 2(100)

Figura con 
sobrepeso

- 21(10) 15(14) 3(13,6) -

Figura obesa - - - 1(4,5) -

Al momento de analizar la presencia de trastorno alimenticio y el nivel de autoestima con las variables 
sociodemográficas no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. Al relacionar el nivel de 
autoestima y la presencia de trastornos de la conducta alimentaria se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,006).

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas al relacionar el deseo de realizarse cirugías 
estéticas con el nivel de autoestima (p <0,043) y la presencia de trastorno de la conducta alimentaria (p <0,001) 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de autoestima y haber realizado 
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cirugías estéticas (p <0,366). Al correlacionar el índice de masa corporal (IMC), con la escala de autoestima y 
no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p <0,318).

DISCUSIÓN
Con la presente investigación, se realizó una caracterización sociodemográfica de la población objeto de 

estudio, donde se encontró que las edades oscilan entre 23 y 28 años y una altura promedio de 1,60 m. Se logró 
evidenciar que el promedio de peso era alrededor de 61,7 kg, donde un 85 % de las mujeres se encontraban 
solteras, la mayoría de ellas pertenecían a estratos 2 y 3, y además predominó la religión católica y la etnia 
mestiza, la mayoría de la población pertenecían a la facultad de ciencias de la salud y el deporte de la 
universidad estudiada.(16)

Se logró identificar la existencia del grado de insatisfacción y distorsión de la imagen corporal, en donde 
se encontró que un 36 % de las mujeres encuestadas presentaban sobrepeso o algún grado de obesidad y se 
identificaban con una figura normal, asimismo se obtuvieron respuestas de mujeres que presentaban bajo peso 
y un 42 % de ellas se identificaban con una figura delgada. Con relación a estos resultados, se dedujo que la 
mayoría de las mujeres que participaron en el estudio si presentaban un grado de insatisfacción y distorsión 
de la imagen corporal, esto se debe a que algunas personas padecen trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA), como por ejemplo la megarexia, este trastorno lo padecen las personas que sufren de sobrepeso y por 
esta razón se pueden percibir sanos y delgados, se alimentan de una forma no saludable, los alimentos que 
ingieren no son nutritivos y tienen un déficit de nutrientes que afectan la bioquímica del cerebro, por lo que 
no pueden notar que padecen una enfermedad; el problema real es que al no darse cuenta de esto, no tienen 
una idea apropiada de su apariencia física y por consiguiente tienden a distorsionar la realidad de cómo se ven 
realmente.(17) 

De igual forma se identificó que una pequeña cantidad de la población estudiada, presentaban algún trastorno 
de la conducta alimentaria ya sea anemia o bulimia nerviosa. Se puede decir que las conductas alimentarias de 
riesgo se centran en manifestaciones cognitivas, las cuales implican la pérdida de control, temor a engordar y 
se niegan a bajar de peso de forma abrupta. Para evitar el avance de estos trastornos anteriormente citados, es 
de vital importancia llevar un seguimiento continuo junto con un plan de alimentación saludable por parte de 
un profesional de la salud idóneo, que en este caso sería un nutricionista, en donde se puedan instaurar planes 
nutricionales de acuerdo a la edad, estado nutricional y condiciones físicas.(18) 

En el estudio realizado por Cristancho et al.(16), en un grupo de estudiantes de 10 a 16 años de un Colegio 
privado mixto, localizado en Chía, Cundinamarca, con una muestra  de 68 estudiantes de ambos géneros, se 
halló que la mitad (51 %) de la población se apreciaban con una figura normal y de acuerdo al índice de masa 
corporal (IMC), un 29 % presentaban sobrepeso pero percibían su imagen corporal delgada, de modo que el 15 
% que eran delgadas consideraban tener una silueta obesa; diferente a los resultados encontrados del presente 
estudio, donde se evidenció mediante la escala de medición SFS que un 53 % de la población estudiada, se 
percibieron con una apariencia normal. Al relacionar el índice de masa corporal con la imagen corporal, se 
demostró que menos de la mitad de las mujeres con sobrepeso o algún grado de obesidad, se identificaron con 
una figura normal.

Por otro lado, se encontraron discrepancias significativas en los resultados respecto a la cantidad de personas 
que presentaban obesidad de algún grado, debido que en el estudio anteriormente mencionado se demostró 
que ningún estudiante presentaba obesidad de algún tipo, en cambio en el presente estudio se comprobó que 
el 7 % de las universitarias si presentaban; esto puede deberse a que este pequeño porcentaje de participantes 
del presente estudio no se sintieron intimidadas al admitir que tenían obesidad en alguno de sus grados. De 
tal forma que las participantes asumieron que la edad en la que se encuentran es normal subir de peso, no 
se sienten atraídas por alcanzar una imagen ideal que la sociedad ha impuesto y que día a día se encarga de 
transmitirla por los medios de comunicación, influyendo también las relaciones interpersonales, sociales y 
demás; tienden a ser más libres de pensamiento y no se preocupan por el qué dirán de la sociedad.(19,20)

Referente a el cuestionario de Scoff  se puede decir que es más fácil de aplicar debido a la poca cantidad 
de preguntas y la facilidad de las opciones “ sí y no” para responder, lo cual favorece su respuesta cuando 
es auto aplicada, las preguntas examinan a profundidad los componentes de mayor importancia que definen 
una posible presencia de los trastornos de la conducta alimentaria; en esta investigación no se encontraron 
diferencias significativas, por este motivo menos de la mitad de la población objeto de estudio presentó un 
trastorno de este tipo.(21,22) En un estudio realizado por Rueda et al.(19) se halló que el 46,5 % de la población 
presenta positivo para dicho trastorno lo cual se considera un porcentaje muy alto en comparación con este 
estudio que resultó positivo con un 28 %. Cabe resaltar que esta no es una cifra tan alarmante, pero se debe 
seguir frenando este trastorno y por ende reducir este porcentaje, lo ideal es implementar una estrategia 
que sea efectiva en cuanto a la renovación de hábitos alimenticios y estilo de vida, como también incentivar 
a las personas a realizar actividad física. En general se podría decir, que el estado nutricional de la población 
estudiada tuvo resultados favorables, lo que influye de manera positiva en cuanto a su salud como también a 
su bienestar.(23,24)
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Es de esta manera que el cuestionario de Scoff es una buena opción para tamizar un número importante de 
población por su sencillez y rápida administración.(19,25)

Con relación al cuestionario de Rosenberg, obtuvo una inclinación hacia una alta autoestima, de manera que 
las respuestas elegidas fueron más positivas que los ítems negativos y solo una pequeña cantidad de mujeres 
presentaron una autoestima baja (10,5 %), mientras que en otro estudio se pudo comprobar que predominó la 
autoestima baja en más de la mitad de la población objeto de estudio, éstas fluctuaban entre 16 años, con una 
autoestima baja de 61,8 % y 17 años con un 60,7 %.(22,26)  

De otro lado, la literatura señala que el grado de variabilidad emocional en las personas a lo largo de la vida 
depende de la edad y el grado de madurez, de esto depende el estado de ánimo y de cómo se puede llegar 
a sentir la persona, donde a menor edad, mayor vulnerabilidad emocional. De modo que en el estudio antes 
mencionado, la población que más sufrió de autoestima baja fueron los encuestados menores de edad.(22,27) 

Por otra parte, en relación con la insatisfacción y distorsión corporal se puede establecer que las personas 
con sobrepeso tienen una alta distorsión de su imagen corporal, considerándose con una figura normal; en 
varios estudios se ve la prevalencia de esta situación, por lo cual se puede inferir que un gran porcentaje de 
personas con algún tipo de sobrepeso tienen una distorsión de su imagen. Por lo anteriormente dicho, la imagen 
corporal se considera un componente central del desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, por lo 
que se deben crear estrategias de prevención primaria de los trastornos alimentarios que desarrollen recursos 
activos que favorezcan a las personas la aceptación de su propio cuerpo y se obtenga un bienestar general 
establecido, que involucra los componentes físicos, psicológicos y mentales.(23,28)

Una de las limitaciones para la realización de este estudio fue la no recolección de la información de 
manera física, debido a un acontecimiento externo, fue imposible acceder a la población objeto de estudio 
presencialmente. Sin embargo, para contrarrestar este conflicto, se realizó una variante en la forma de realizar 
las encuestas tal y como se mencionó en la metodología, se recolectó la información de modo virtual a través 
de los correos institucionales, debido a esto, no se pudo controlar el nivel de sesgo de información en las 
encuestas recolectadas; además de esto, podría decirse que otra limitación fue ocasionada por las escalas de 
las siluetas, puesto que no permiten delimitar la insatisfacción corporal con partes específicas del cuerpo.(20,24) 

Para concluir se encontraron múltiples datos verdaderamente significativos empleando los diferentes 
métodos para la recolección de la información, los resultados de este estudio conllevan a considerar que 
existe realmente un grado importante de insatisfacción y distorsión en la imagen corporal de muchas mujeres 
universitarias, debido a que la imagen con la que se identifican, difiere a la imagen que desearían tener.(25)

Se recomienda realizar estudios donde se haga una evaluación física de las personas, para ser comparada 
con la percepción de la imagen que plantea la persona.
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