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Resumen

Se presentan los resultados obtenidos de la estimación de la consistencia interna y la validez de constructo 
de la escala de Impacto de las Imágenes Femeninas presentadas por los medios de comunicación sobre Ado-
lescentes Mujeres (IMAMIF) de Larraín, Camus, Orellana y Arrieta, en una muestra de 662 adolescentes de 
Santiago de Chile. Es un cuestionario de 45 afirmaciones que se evalúa a través de 5 alternativas de respuesta 
(1 = nunca; 5 = siempre). Se encontró una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach 0.969). A través del 
Análisis Factorial Exploratorio con el método de Factores Principales (AFP), se encontró una estructura 
conformada por tres factores (Dieta patológica, Disconformidad corporal y Objetivación del cuerpo). En 
conjunto, estos tres factores explican el 84.11% de la estructura de correlación de las variables originales. 
Palabras Clave: Imágenes femeninas, medios de comunicación, imagen corporal, validez, confiabilidad.

Abstract

This paper aimed to estimate reliability and construct validity of an instrument to assess the impact of 
female images presented by the mass media on body image of female adolescents (IMAMIF) of Larraín, 
Camus, Orellana and Arrieta, in a sample of 662 female adolescents. It is a questionnaire of 45 statements 
that evaluates the impact that female images presented by mass media, has on body image of adolescent 
girls. An overall Cronbach´s alpha coefficient of 0.969 was obtained revealing a high internal consistency. 
Through an exploratory factorial analysis with principal factors it was found a structure conformed by three 
factors (Pathological Diet, Body Dissatisfaction and Self Objectivation). As a whole these 3 factors explain 
84.11% of the correlational structure of the original variables. 
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Introducción

Los conceptos de belleza, de fealdad y de lo que se 
concibe atractivo y sensual, han variado a lo largo de la 
historia. La mujer y el cuerpo considerado bello han sufrido 
importantes cambios en las diversas épocas desde cuerpos 
redondeados y curvilíneos a estructuras corporales rectilí-
neas y extremadamente delgadas (Eco, 2004, 2007; Sypeck, 
Grey & Ahrens, 2004). La sociedad actual comunica de 
manera reiterada y a través de diversas vías, que el papel 
más importante de la mujer es ser atractiva físicamente. Los 
medios de comunicación perpetúan y refuerzan esta idea 
sugiriendo que la totalidad de la mujer se expresa, de modo 
casi exclusivo, a través de la imagen corporal (González 
& Bovone, 2007). Esto ha llevado a una objetivación y a 
una erotización del cuerpo femenino. El concepto de auto-
objetivación ha sido citado en varias investigaciones en 
los últimos años (Calogero, 2004; Fredrickson & Roberts, 
1997; Fredrickson, Roberts, Noll, Quinn, & Twenge, 1998; 
Melbye, 2007; Molt & Conroy, 2000; Roberts, & Gettman, 
2004; Tiggemann & Lynch, 2001) y alude al grado en que 
las personas internalizan los estándares físicos culturales 
externos y la sexualización del cuerpo –el cuerpo como 
objeto– haciendo que pasen a ser propios. Los mensajes 
transmitidos por los medios de comunicación implícita-
mente estimulan la disconformidad con el propio cuerpo 
si éste no se ajusta al ideal propuesto, aumentan el nivel de 
comparación y disminuyen la valoración personal en directa 
proporción con la evaluación negativa (Melbye, 2007).

Como complemento a lo ya planteado, actualmente 
se aprecia un aumento de dietas restrictivas patológicas 
(Casper & Offer, 1990), del uso de ejercicios físicos, de 
laxantes y hasta de cirugías plásticas reductivas (Bonelli, 
2007) como medios para mantener el cuerpo deseado y 
valorado. 

El impacto que las imágenes femeninas ofrecidas por la 
sociedad actual tiene sobre el desarrollo psicológico de las 
adolescentes, es un tema de relevancia social que requería 
contar con un instrumento ad hoc que evaluara algunas de 
las dimensiones que la literatura reporta como áreas afec-
tadas. Las tres dimensiones que se relacionaron con el ideal 
corporal femenino, presentado por los medios de comuni-
cación, fueron: dieta patológica, disconformidad corporal y 
erotización u objetivación del cuerpo. Un instrumento que 
relacionase estas variables no ha sido publicado en nuestro 
país, hasta donde hemos podido conocer. De allí que en este 
trabajo se presente un estudio de la validez de contenido, 
de constructo y la consistencia interna de un instrumento 
orientado a medir estas influencias. La focalización en ado-
lescentes se debe a que por la etapa del desarrollo en que 
se encuentran, son consideradas el grupo más vulnerable a 
estos influjos. Las adolescentes son afectadas y presionadas 
por el ideal corporal femenino transmitido a través de las 
imágenes que los medios de comunicación presentan y esto 

constituye un factor de riesgo para la génesis de sintoma-
tología de diverso tipo (ansiosa, depresiva o alteraciones 
de la conducta alimentaria) dado que se encuentran aún 
en proceso de definir su autoconcepto e identidad, los que 
involucran la relación con el propio cuerpo (Akhtar, 1992, 
2003; Akhtar, & Samuel, 1996; Kroger, 2000).

La formación de la identidad se desarrolla desde el exte-
rior hacia el interior (Doltó, 1990). Esta es la principal razón 
del por qué las figuras de identificación y los modelos, la 
apariencia, el estilo personal, la relación con el propio cuer-
po, la imagen corporal y todos los fenómenos relacionados 
son tan cruciales durante la adolescencia temprana (Larraín, 
2007). Melbye (2007) plantea como variables medulares 
del fenómeno de centrarse en el cuerpo y de objetivarlo, el 
auto-monitoreo y la vergüenza. Según sus planteamientos, la 
vergüenza tendría relación con sentimientos de culpa por no 
lograr estándares culturales y también sería una medición de 
cuánto la mujer ha logrado internalizar estos ideales físicos 
que la sociedad le presenta. El auto-monitoreo, por su parte, 
aludiría a la manera en que la persona desarrolla una actitud 
vigilante hacia su cuerpo en función de la comparación 
con los estándares que la cultura propone como ideales de 
belleza (Melbye, 2007).

Como muchos adultos, las preadolescentes y ado-
lescentes creen que la aceptación y la popularidad están 
correlacionadas con una figura y tipo corporales deseables 
(Gable & Kearney, 1998 en Akos & Levitt, 2002). Tienen 
un amplio deseo de perder peso o lograr un tipo corporal 
distinto para ser aceptadas y gustar a los pares del mismo 
sexo o del sexo contrario (Ricciardelli & McCabe, 2001). 
Se sabe que las actitudes y opiniones subjetivas sobre el 
peso, como mayor al real, y la autopercepción del cuerpo 
tienen un valor predictivo respecto de las conductas de 
dietas y distorsiones en la imagen corporal (Cullari, Vosbug, 
Shotwell, Inzodda, Davenport, 2002; Fallon & Rozin, 1985; 
Salusso-Deonier & Schwartzkopft, 1991 en Cullari, Rohrer, 
Bahm, 1998; Simmons, L. & Blyth, 1987). 

Influencia de los cánones de belleza presentados 
por los medios de comunicación sobre el ideal 
corporal

Anderson, R. & Pempek, T. (2005) estiman que el 
estadounidense promedio es bombardeado con más de 
mil avisos por día. La mayoría de estos avisos promueven 
y relacionan la sexualidad con la belleza y la extrema 
delgadez en las mujeres. Muchas mujeres tienen, por lo 
tanto, la creencia errónea de que tienen que ser muy del-
gadas y que su atractivo sexual es central. Debido a que 
el concepto que tienen las adolescentes mujeres sobre sí 
mismas está tan relacionado con la percepción de su atrac-
tivo, las influencias y retroalimentación que reciben de sus 
mejores amigas y sus madres son importantes predictores 
de las estrategias que utilizarán para aceptar o intentar 
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cambiar sus cuerpos (Bonelli, 2007). En esta misma línea, 
el reporte de la Asociación Psicológica Americana (APA 
2007) enfatiza que la progresiva y cada vez más temprana 
sexualización de las niñas da cuenta del enorme impacto 
que la publicidad tiene sobre la objetivación y erotización 
del cuerpo adolescente. 

La influencia de la exposición a la publicidad va a de-
pender del nivel de automonitoreo de las jóvenes y el juicio 
sobre la belleza corporal personal dependerá, a su vez y en 
gran medida, del nivel de automonitoreo (Henderson & 
King, 1997 en Díaz, Pandolfi, & Perfetti, 1999). Melbye 
(2005) establece que las adolescentes mujeres que tienen 
un alto automonitoreo, serán más susceptibles a la presión 
cultural y a los ideales de belleza impuestos externamente 
y tendrán niveles de autoestima corporal menores. 

Disconformidad Corporal y Dieta Patológica
Los medios masivos de comunicación proponen un ideal 

corporal y un ideal de bellaza esbelto. De este modo, estos 
medios se constituyen en el factor sociocultural más potente 
para el desarrollo de la disconformidad corporal (Cullari et 
al., 1998; Groesz, Levine, & Murnen, 2002, en Bardone-
cone & Cass, 2006). Es sabido que la disconformidad cor-
poral comienza a una edad bastante temprana, alrededor del 
inicio de la pubertad o incluso antes (Rauste-von Wright, 
1989 en Cullari et al., 2002) y que estos sentimientos son 
una fuente de emociones negativas acerca del crecimiento 
como un todo (Brumberg, 1997; Heartherton, Mahamedi, 
Striepe, Field & Keel, 1997 en Cullari, et al. 2002; Pesa et 
al., 2000 en Akos & Levitt 2002). El estudio de Tiggerman 
& Slater (2004) muestra con claridad cómo mujeres que 
son expuestas a ver imágenes idealizadas en video clips 
musicales, desarrollaron actitudes de comparación social 
y mayor disconformidad corporal que aquellas que no es-
tuvieron expuestas. La “Teoría de la Comparación Social” 
sugiere que los medios de comunicación masivos son, 
generalmente, utilizados como medios de autoevaluación. 
Esta incluye en uno de sus aspectos el “atractivo físico”, 
que es comparado con el presentado por las modelos “apa-
rentemente” superiores en este aspecto (Thomsen, McCoy 
& Williams, 2001; Tiggerman & McGill, 2004). 

La disconformidad con el propio cuerpo es parte central 
de los trastornos de la conducta alimentaria, los que a su 
vez han aumentado en prevalencia (Thomsen et al., 2001; 
APA, 2007). En Chile, Correa, Zubarew, Silva y Romero 
(2006) establecieron que la prevalencia de los Trastornos 
de conducta alimentaria en niñas escolares de la Región 
Metropolitana de 11 a 19 años es de un 11.3% para el nivel 
socioeconómico bajo, un 8.3% para el nivel socioeconómico 
medio y un 5.1 % para el nivel socioeconómico alto. La pre-
valencia de tener un Trastorno de la Conducta Alimentaria 
para la Región Metropolitana fue de 8.3% (Correa et al., 
2006). La disconformidad corporal es el factor que predi-
ce con mayor fuerza la sintomatología de los desórdenes 

alimenticios (Graber, Archibald, & Brooks-Gunn, 1999; 
Franko & Omori, 1999; Leon, Fulkerson, Perry & Cudeck, 
1993 en Akos y Levit, 2002). La insatisfacción corporal 
durante la pubertad podría predisponer al adolescente a 
desarrollar problemas alimenticios en la adolescencia media 
o tardía (Attic & Brooks-Gunn, en Akos & Levitt, 2002; 
Pinhas, Toner, Ali, Garfinkel, & Stuckless, 1999). Es tam-
bién significativo que la imagen corporal, más que el per-
feccionismo internalizado o sentimientos de ineficacia, sirve 
como un predictor longitudinal de problemas alimenticios 
(Attie & Brooks-Gunn, 1989 en Akos y Levitt, 2002). 

Actitudes femeninas erotizadas y objetivación del 
cuerpo

El reporte de la APA (2007), sobre la sexualización 
de las niñas, muestra cómo va de la mano con diferentes 
patologías psiquiátricas, incluido los trastornos de la con-
ducta alimentaria, al favorecer la formación de una imagen 
corporal distorsionada.

Por otro lado, la sexualización de las niñas influye en 
la formación de la identidad, dado que ésta se desarrolla 
también en función de la “máscara” social que muestran. 
Asumiendo que las niñas pueden estar desarrollando su 
identidad en parte a través de las ropas y vestimenta que 
escogen, es preocupante que a edades tempranas ellas sean 
invitadas a probarse y usar ropas diseñadas para resaltar la 
sexualidad femenina, todo esto obviamente a través de un 
cuerpo delgado (APA, 2007).

Hoy nos encontramos inmersos en la era de la aparien-
cia, de seguir a ciegas la moda y sus frecuentes cambios. 
Cada joven busca su “look”, que es como su identidad de 
plástico. En esta situación es donde existe el riesgo de que 
se disuelvan las diferencias entre interioridad y exteriori-
dad, llegando incluso a la indiferenciación entre el cuerpo 
humano y los objetos (Herreros, 2002).

Los esquemas y las creencias sobre la objetivación y 
la sexualización del cuerpo pueden operar de un modo 
implícito y automático (Dasgupta & Asgari, 2004) en la 
psiquis de las jóvenes. La sexualización ocurre cuando el 
valor de una persona proviene fundamentalmente de sus 
atributos sexuales con exclusión de otras características 
(APA, 2007). También cuando una persona está expuesta a 
un canon de belleza que equipara atractivo físico (definido 
de manera muy estrecha) con ser “sexy”. A esto se agrega 
que una persona estará siendo erotizada o considerada como 
un objeto sexual, es decir, objetivada sexualmente, para 
que otros puedan usarla como una “cosa” u objeto sexual. 
En la sociedad actual, a la mujer se la ve y se la usa como 
objeto de atractivo erótico y se aprecia una falta de recono-
cimiento de la igual dignidad entre varón y mujer (Castilla 
& Cortazar, B., 1997,1996). La educación escolar en torno a 
estas cuestiones es por lo tanto crucial. La visión de la mujer 
como objeto sexual y el valor otorgado al cuerpo puede 
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variar de acuerdo al proyecto educativo de cada estableci-
miento educacional (Salomone, R., 2003; Aguirre, M.E., 
2006). Colegios de orientación laica versus aquellos que 
incorporan elementos de la antropología femenina dentro 
de un marco de valores religiosos y en concreto cristianos 
pueden por lo tanto entregar visiones diversas sobre el valor 
de la mujer, el desarrollo femenino, la feminidad y el pudor 
(Castilla & Cortazar, 1997,1996). La antropología cristiana 
entiende con especial profundidad la perversión que supone 
maltratar a cualquier persona, varón o mujer (Choza, 1988). 
Los medios de comunicación comercian actualmente con 
el cuerpo de la mujer, considerándola como cosa, no como 
persona y asimismo estos valores pueden ser o no transmi-
tidos de manera diferente en cada contexto educativo.

En Chile, Marín (2002) señala, en concordancia con 
estos planteamientos, que parte del origen de los trastornos 
de la conducta alimentaria radica en que la sociedad deva-
lúa la experiencia y los valores de la mujer, objetivando su 
cuerpo. Sugiere que la tarea preventiva debiera vincularse 
con estimular el uso más selectivo de los medios de comu-
nicación social, los que colocan su atención en la figura 
corporal y así favorecen la distorsión de la imagen corporal. 
Por su parte, en otro estudio chileno, Behar; De la Barrera 
y Michelotti (2000), también atribuyen importancia a la 
exposición a los medios de comunicación y a la presión 
que éstos ejercen sobre las jóvenes en cuanto al ideal de 
delgadez y a la socialización del rol sexual.

La literatura (APA, 2007) describe además otras 
consecuencias para las niñas que han estado expuestas a 
imágenes de mujeres sexualizadas y objetivadas y que han 
internalizado estos valores. Se indica que niñas de colegios 
mixtos tienden a tener peores rendimientos académicos 
de tipo cognitivo y también físico (por ejemplo en clases 
de gimnasia) al estar rodeadas de hombres en el horario 
escolar. También se describe como una de las más graves 
consecuencias de la autoobjetivación, la fragmentación de 
la conciencia, es decir, la atención crónica a la apariencia 
física, la que deja menores recursos cognitivos disponibles 
para otras actividades mentales y físicas (APA, 2007). 

Método

Participantes
La población de interés correspondió a jóvenes ado-

lescentes mujeres de entre 11 y 18 años, que asistían al 
establecimiento educacional en forma regular en la Región 
Metropolitana (RM) de Santiago de Chile. La muestra de 
este estudio fue intencionada y estuvo constituida en una 
primera etapa por 7 establecimientos educacionales per-
tenecientes a los tres niveles socioeconómicos definidos 
según SIMCE (2004), con regímenes de enseñanza de tipo 
laico o religioso y/o de tipo mixto y no mixto. La muestra 

de estudiantes adolescentes estuvo conformada por todas las 
alumnas de los cursos de séptimo básico, primero y tercero 
medio que aceptaron participar en la investigación y que 
contestaron el instrumento en una modalidad colectiva. 
Cada participante aceptó voluntariamente colaborar en la 
investigación. 

Inicialmente se conformó una muestra de 710 adoles-
centes. Las edades de las jóvenes de séptimo año fluctuaban 
entre los 11 y 14 años, quienes cursaban primer año medio 
tenían edades comprendidas entre 13 y 17 años y quienes 
pertenecían a tercero medio edades que se encontraban 
entre los 15 y 18 años. Hubo 8 adolescentes (1.1%) que 
no contestaron o invalidaron su edad en el cuestionario 
objeto de estudio. Asimismo, hubo pérdida en la muestra 
debido a la falta de respuesta o respuestas nulas en uno o 
varios reactivos. Finalmente, la muestra quedó conformada 
por 662 adolescentes con cuestionarios válidos que fueron 
completados en su totalidad. Con esta muestra se realizó 
la validación del cuestionario. 

Procedimiento
Para la construcción del instrumento (IMAMIF) se ela-

boraron 90 reactivos considerando las dimensiones de dieta 
patológica, disconformidad corporal y erotización u objeti-
vación del cuerpo. Cada ítem relacionaba en su contenido la 
respectiva dimensión con el ideal corporal femenino tal cual 
es presentado por los medios de comunicación. Estos ítemes 
recibieron el acuerdo de 5 jueces expertos en la codificación 
de cada respuesta. El acuerdo entre los jueces fue respecto 
de los siguientes criterios: claridad de redacción del ítem, 
pertinencia del ítem a la edad de la muestra y adecuación del 
contenido del ítem a una de las tres dimensiones estudiadas. 
El instrumento es una escala tipo Likert, donde la respuesta 
es graduada en categorías que representan frecuencias. El 
supuesto a la base es que los deseos, anhelos, temores y 
actitudes se reflejarán en el contenido de las respuestas de 
los individuos (Aiken, 1996). 

Luego los 90 reactivos se sometieron a una aplicación 
piloto en 14 adolescentes entre 12 y 18 años. Se decidió eli-
minar 8 ítemes porque su redacción resultó confusa para las 
encuestadas. El instrumento con 82 reactivos fue sometido 
a la revisión de 5 jueces expertos quienes evaluaron cada 
ítem de acuerdo a los criterios arriba mencionados. Cada 
ítem debía mostrar una consistencia interjueces de al menos 
80% para ser incluido. Finalmente se seleccionó los 54 ítemes 
definitivos. La manera de contestar era la siguiente: 1) nunca 
(1 punto); 2) casi nunca (2 puntos); 3) a veces (3 puntos); 4) 
casi siempre (4 puntos); y 5) siempre (5 puntos). El rango 
teórico de los puntajes podía fluctuar entre 54 y 270 puntos. 
Los puntajes mayores apuntaban a un mayor impacto de las 
imágenes femeninas presentadas por los medios de comu-
nicación sobre las tres dimensiones descritas, mientras que 
los más bajos señalaban un menor impacto.
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Resultados
Para todos los análisis se utilizaron los paquetes es-

tadísticos SAS versión 9.1 y STATA en su versión 10.0. 
Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de los datos, 
para luego continuar con un análisis factorial exploratorio 
a través del método de factores principales de la matriz de 
correlación policórica de los reactivos que constituían las 
preguntas del cuestionario IMAMIF. Una vez extraídos los 
factores principales definitivos se realizaron test no para-
métricos de Kruskal Wallis de igualdad de medianas para 
comparar los puntajes totales obtenidos en las puntuaciones 
según las agrupaciones de reactivos por factor y también 
para la puntuación del cuestionario con la totalidad de los 
reactivos finales en las distintas estratificaciones realizadas 
en la muestra, a fin de observar si existen diferencias sig-
nificativas en los distintos estratos.

El puntaje total del cuestionario teóricamente podía 
fluctuar entre 54 y 270 puntos, pero en la muestra se observó 
como mínimo 54 puntos y como máximo 253 puntos. Se 
obtuvo una mediana de 110 puntos con un rango inter-
cuartílico de 199 puntos. Esta gran variabilidad observada 
en los puntajes extremos pudo deberse a que la muestra 
correspondía a alumnas de establecimientos educacionales 
y no a población consultante. 

Se observa en la Figura 1 la distribución de los puntajes 
totales del IMAMIF, los cuales representan una distribución 
asimétrica (skewness=0.84), asentadas sobre un amplio 
rango de puntajes.

En la Tabla 1 se presenta la distribución según nivel 
socioeconómico, tipo de establecimiento educacional y 
régimen del establecimiento educacional, del total de 662 

niñas que respondieron el cuestionario completo. Una 
primera descripción de la muestra indica que 325 (49.1%) 
adolescentes pertenecían a establecimientos educacionales 
de régimen laico y 337 (50.9%) a establecimientos educa-
cionales de régimen religioso. Del total de niñas, 211 (31, 
9%) adolescentes pertenecen al NSE alto, 233 (35,2%) al 
NSE medio y 235 (32,9%) a un NSE bajo.

Del total de establecimientos educacionales de régimen 
laico, 121 niñas (37.23%) provenían de colegios mixtos y 
204 (62.77%) de establecimientos educacionales de niñas. 
En el caso de los establecimientos educacionales religiosos, 
161 adolescentes (47.77%) provenían de establecimientos 
educacionales mixtos y 176 de establecimientos educacio-
nales de niñas (52.23%).

Como se observa en la Tabla 2, la muestra quedó 
conformada equitativamente por aproximadamente igual 
cantidad de adolescentes para los distintos cursos que la 
conformaban. Se aprecia una distribución uniforme con 
una leve diferencia de alrededor de un 1.66% menos en las 
alumnas de tercer año medio.

Análisis de factores
En primer lugar se considera la matriz de correlación 

policórica de los reactivos que compusieron el cuestiona-
rio. Estos coeficientes se justifican bajo el supuesto que el 
conjunto de reactivos medidos en escala ordinal proviene de 
la categorización de variables continuas latentes que se asu-
men con distribución normal (Panter, Swygert, Dahlstrom, 
& Tanaka, 1997), de tal manera de sustentar un adecuado 
análisis factorial exploratorio (AFE). La matriz policórica 
de los 54 reactivos que componían el cuestionario fue 

Figura 1. Histograma de la distribución de puntajes totales de la IMAMIF
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Tabla 1. Distribución según nivel socioeconómico-tipo de establecimiento educacional y régimen del establecimiento educacional

NSE  Régimen
Tipo Laico  Religioso Total

Alto
mixto 49(46,2%) 57(53,8%) 106(50,2%)
No mixto 52(49,5%) 53(50,5%) 105(49,8%)
total 101(47,4%) 110(52,1%) 211(100%)

Medio
mixto 55(47,4%) 61(52,6%) 116(49,8%)
No mixto 58(49,6%) 59(50,4%) 117(50,2%)
total 113(48,5%) 120(51,5%) 233(100%)

Bajo
mixto 17(28,3%) 43(71,7%) 60(27,5%)
No mixto 94(59,5%) 64(40,5%) 158(72,5%)
total 111(50,%) 107(49,1%) 218(100%) 
Total 325(49,1%) 337(50,9%) 662(100%)

Tabla 2. Distribución según curso

Curso  Frecuencia de adolescentes

7º 
Iº

IIIº

224 (33,84%) 
225 (33,99%)
213 (32,18%)

Tabla 3. Porcentaje de la estructura de correlación explicada por los 4 factores originales extraídos

Factor Total % parcial explicado  % acumulado
1 26,41 68,07 69,55
2 3,42 8,8 76,9
3 2,2 5,7 82,58
4 1,1 2,9 85,49

obtenida a través de una macro en el software SAS en su ver-
sión 9.1. Los coeficientes de correlación policórica fueron 
todos significativos (p<0.05), lo que permitió justificar la 
aplicación de un análisis factorial exploratorio que se realizó 
a través del método de Factores Principales (AFP).

Al realizar el AFP sin rotación se obtuvo un total de 4 
factores comunes utilizando el criterio de eigenvalue >1 
(Tabla 3). Este conjunto de cuatro factores explicaron un 
85.49% de la estructura de correlaciones existentes entre 
las variables originales.

El primer factor principal explicaba por sí sólo un 
69.55% de la variabilidad total y los tres siguientes facto-
res extraídos en orden decreciente explicaban por sí sólos 
un 8.8%, 5,7% y un 2,9% respectivamente de la relación 
existente entre las variables originales.

Es interesante mencionar que existen técnicamente 3 
factores que se destacan del resto y que en conjunto explican 
un 82,58% de la estructura de correlación existente entre 

las variables originales. Esto es consistente con la idea 
original de los autores, quienes pretendían medir a través 
del cuestionario tres dimensiones: disconformidad corporal, 
dieta patológica y objetivación del cuerpo. 

Si bien el gráfico de sedimentación muestra claramente 
que son tres los factores que destacan, se decidió realizar 
una rotación varimax que permitiera comprobar lo anterior. 
Además, este análisis favorecería dar una mejor interpreta-
ción a los factores extraídos. El resultado de la aplicación de 
la rotación varimax entregó la extracción de 3 nuevos fac-
tores, que explicaron individualmente un 32.77%, 31.13% 
y 20.21% de la estructura de correlación existente de las 
variables originales. En esta extracción se observó que del 
total de 54 reactivos, en general en las comunalidades era 
posible apreciar que gran parte de la variabilidad de cada 
uno de los reactivos era explicada en un alto porcentaje por 
los tres factores comunes extraídos. Sólo los reactivos 22 
y 53 eran explicados en un máximo de un 20% por los 3 
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Figura 2. Gráfico de sedimentación del Análisis de Factores Principales (AFP)

Tabla 4. Comunalidades de los 45 reactivos finales al extraer los 3 factores principales luego de una rotación varimax 

Reactivo Comunalidad Reactivo Comunalidad
1 0,35 31 0,59
3 0,56 32 0,65
4 0,49 33 0,54
6 0,51 34 0,72
7 0,51 35 0,74
8 0,51 36 0,71
9 0,64 37 0,71
11 0,71 38 0,69
12 0,49 39 0,48
15 0,71 40 0,67
17 0,39 41 0,75
18 0,46 42 0,55
20 0,72 43 0,79
21 0,62 44 0,73
23 0,71 45 0,62
24 0,63 46 0,70
25 0,65 47 0,66
26 0,77 48 0,33
27 0,78 49 0,77
28 0,74 50 0,33
29 0,67 51 0,31
30 0,68 52 0,57

54 0,73

33

terapia psicolÓgica 2009, Vol. 27, Nº1, 27-39

Estimación de la Validez de Constructo y Consistencia Interna de la Escala de Impacto...



Tabla 5. Resumen de pesos factoriales de cada reactivo según factor de la matriz de estructura

Factor Peso 
Factorial Reactivo Contenido

Dieta Patológica

0,70 6 Uso ropa suelta para que no se noten rasgos de mi cuerpo que me disgustan y me hacen sentir mal.
0,61 7 Me aflige que me quede mal la ropa de moda que llevan mis amigas y que muestran los medios de comunicación.

0,77 11 Me incomoda pasearme por la playa en traje de baño porque creo que soy más gorda que el resto de las mujeres 
que están ahí.

0,53 12 Me incomodaría usar una talla más grande que mis amigas.

0,57 17 Generalmente no coincide la imagen física que yo tengo de mí, con la imagen física que tienen las personas que 
me rodean.

0,49 18 Cuando me compro una prenda de vestir, no quedo contenta si la talla que me queda bien es más grande de lo que 
yo esperaba.

0,73 25 Siento que mi cuerpo no se adecúa al ideal de belleza existente hoy en día.
0,78 28 Pienso que mi cuerpo es más grande y grueso en comparación con mis amigas.
0,73 29 Generalmente me comparo con mis amigas cuando estamos frente al espejo y no me agrada como me veo.
070 30 Cuando voy a comprarme ropa, prefiero no ir con mis amigas porque siento que me voy a ver más gorda que ellas.

0,66 35 No estoy conforme con mi cuerpo porque pienso que debería parecerse más al cuerpo de las mujeres que veo en 
las revistas o diarios.

0,67 36 Creo que si bajara de peso me sentiría más cómoda conmigo misma.
0,70 41 Cuando veo a una mujer publicitando ropa y me comparo con ella, me siento mal con mi cuerpo.
0,63 42 Me enojo, o me da rabia, cuando la ropa que uso no me queda como me gustaría.

0,74 46 Evito situaciones en que las personas pudieran ver mi cuerpo, porque pienso que éste no se adecua a la delgadez 
que se usa hoy en día.

0,61 52 Ciertas características poco atractivas de mi cuerpo me ponen incómoda cuando estoy en situaciones sociales.

0,52 1 Me fijo más en una revista, en un video clip o en un programa de televisión si incluye temas tales como dieta y 
moda.

0,67 3 Cuando hago ejercicio, pienso en quemar más calorías y así poder ponerme la ropa que está de moda.
0,67 4 Me preocupo constantemente de saber las calorías que tienen los alimentos que consumo, para no sobrepasarme.
0,60 8 Hago ejercicios para que mi cuerpo se vea sensual o sexy.

Disconformidad 
Corporal

0,58 9 Me preocupo mucho de mi cuerpo, porque quiero alcanzar la sensualidad de las personas que aparecen en revistas 
y televisión.

0,71 20 Antes de comprarme ropa me preocupo de hacer dieta estricta.

0,65 21 Hago ejercicio físico imaginándome que voy a lograr tener el cuerpo de las mujeres que salen en la televisión y 
las películas.

0,64 26 Me siento culpable cuando como en exceso porque siento que así no podré tener el cuerpo delgado que muestran 
los medios de comunicación.

0,77 27 Hago dieta a menudo, para conseguir un cuerpo que luzca bien con la ropa que está de moda.

0,66 31 Intento seguir los consejos de alimentación que dan las mujeres de la televisión y las revistas para obtener un cuerpo 
delgado como el de ellas.

0,67 34 Cuando está de moda una prenda y me queda más apretada de lo que me gustaría, trato de cambiar mi alimentación 
para que me quede mejor.

0,59 37 Dejo de comer luego de asistir a un desfile o ver programas en la televisión en que aparecen mujeres delgadas y 
atractivas, para intentar obtener su tipo de cuerpo.

0,67 40 Mi alimentación está influida por las dietas incluidas en las revistas y en los medios de comunicación en general.
0,70 43 Dejo de comer algunas comidas para que se me vea mejor esa prenda de ropa que todas mis amigas usan.
0,61 49 Siento culpa después de comer porque pienso que esas mujeres que admiro nunca comerían así.

0,68 54 Soy muy exigente conmigo misma a la hora de comer, haciendo muchos esfuerzos y restricciones para parecerme 
a las mujeres que salen en las revistas, en la televisión y en cualquier medio de comunicación.

Objetivación del 
cuerpo

0,64 23 Busco ser igualmente atractiva sexualmente que las mujeres que aparecen en la televisión y revistas.
0,59 24 Me preocupa cuando los demás no me encuentren sexualmente atractiva.
0,75 32 Busco vestirme de un modo provocativo para ser aceptada por los demás.
0,69 33 Me siento bien conmigo misma cuando me visto sexy y atractiva como las mujeres de la televisión y revistas.
0,68 38 Me pongo mal si los hombres no me miran admirando mi cuerpo.
0,65 39 Valoro mi apariencia de acuerdo a como me miran los varones.
0,69 44 Me siento mal si creo que mi cuerpo no tiene atractivo sexual.
0,77 45 Uso prendas que hacen lucir mi cuerpo sexualmente.
0,76 47 Me gusta que mi apariencia refleje mi atractivo sexual.
0,42 48 Me siento presionada por mis amigas para vestirme de manera provocativa.
0,50 50 Las vestimentas que no son provocativas no me gustan.
0,47 51 Creo que las mujeres que no son provocativas en su apariencia y gustos no son atractivas para los hombres.
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factores. Por este motivo fueron retirados del cuestionario 
quedando así un total de 52 reactivos. Además 7 de los 
reactivos restantes (2, 5, 10, 13, 14, 16 y 19) tenían un 
comportamiento ambiguo que se presentaba a través de 
cargas factoriales con pesos semejantes en dos de los tres 
factores extraídos. Luego de una revisión exhaustiva de 
dichos reactivos y en la búsqueda de la construcción de 
un instrumento libre de ambigüedades, se decidió eliminar 
dichos reactivos, por lo que el instrumento quedó finalmente 
conformado por 45 reactivos.

Una vez extraídos estos reactivos, se realizó el análisis de 
Factores Principales considerando la matriz de correlación 
policórica constituida por las 45 variables que dan origen a 
los 45 reactivos. Se observó que se mantenía la extracción de 
3 factores principales, lo que se ratificaba con la aplicación 
de la rotación varimax. En definitiva, se obtuvo que los tres 
factores principales extraídos explicaban un 87.87% de la 
estructura de correlación de las variables originales, donde 
el aporte individual de los tres factores extraídos era de un 
33.05%, 31.49% y 21.88% respectivamente.

Factor 1: Los reactivos que compusieron el factor 1 
hacían referencia a las alteraciones en la dieta que presentan 
las adolescentes. A este factor se le denominó dieta patoló-
gica. Los reactivos que constituyeron este factor eran: 6, 7, 
11, 12, 17, 18, 25, 28, 29, 30, 35, 36, 41, 42, 46, 52.

Factor 2: Los reactivos del factor 2 aludían a la falta de 
conformidad que presentan las adolescentes con su cuerpo. 
A este factor se le denominó disconformidad corporal. 
Los reactivos que constituyeron este factor eran: 1, 3, 4, 
8, 9,15, 20, 21, 26, 27, 31, 34, 37, 40, 43, 49 y 54. Factor 
3: Los reactivos que componían este factor se orientaban 
a medir el grado de objetivación o erotización corporal 
que presentaban las adolescentes, por lo que este factor 
se denominó objetivación del cuerpo. Los reactivos que 
conformaron este factor fueron: 23, 24, 32, 33, 38, 39, 44, 
45, 47, 48, 50 y 51.

En la Tabla 4 se describen las comunalidades de los dis-
tintos reactivos que cargaron en alguno de los tres factores 
extraídos, luego de realizar la rotación varimax. 

La Tabla 5 presenta los pesos factoriales obtenidos luego 
de la realización de una rotación varimax para cada uno de 
los 45 reactivos agrupados según factor.

Una vez realizado el Análisis de Factores se realizó 
una comparación de los resultados del cuestionario según 
las diversas estratificaciones que fueron consideradas en 
la muestra con el fin de conocer si se presentaban distintos 
comportamientos en las adolescentes según las dimensiones 
del cuestionario. 

 Para todas las comparaciones de grupos realizadas se 
utilizó el test No paramétrico de Kuskal-Wallis y un nivel 
de significación de 0.05. Al considerar el cuestionario con 
puntuación completa de los 45 reactivos, no existe dife-
rencia significativa en las puntuaciones totales según nivel 

socioeconómico, tipo de colegio mixto y no mixto o según 
régimen colegio ya sea religioso o laico. 

Al realizar un análisis similar para los puntajes obtenidos 
en cada uno de los tres factores, no se encuentran diferen-
cias significativas en los puntajes medianos obtenidos en 
los tres niveles socioeconómicos, tipo de colegio o según 
régimen colegio para las dimensiones Dieta Patológica y 
Disconformidad Corporal. Sin embargo, en el subcuestiona-
rio constituido por los 12 reactivos que miden Objetivación 
Corporal no hay diferencias significativas en los puntajes 
medianos según tipo o régimen de colegio, ni en los niveles 
bajo y alto, pero el grupo del nivel socioeconómico medio 
tiene un comportamiento significativamente diferente a los 
otros dos niveles socioeconómicos.

Esta información se aprecia en la Tabla 6.

Estimación de la Consistencia Interna
Para obtener la consistencia interna del cuestionario, se 

calculó el coeficiente alfa de Cronbach tomando en cuenta 
los 45 reactivos finales. El valor obtenido para el instru-
mento completo fue de un 0.97. Al determinar el mismo 
coeficiente para cada uno de los tres factores extraídos en 
AEF, los valores obtenidos fueron 0.97 para el conjunto de 
16 reactivos agrupados en el primer factor, 0.97 para el con-
junto de 17 agrupados en el segundo factor y de 0.92 para 
el conjunto de 12 reactivos agrupados en el tercer factor. 
Los valores obtenidos revelaron una alta consistencia en 
la totalidad de los reactivos que componen el instrumento. 
Asimismo, se apreció una alta consistencia al agrupar los 
reactivos por cada uno de los factores extraídos.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue elaborar una escala 
para evaluar el impacto que las imágenes femeninas pre-
sentadas por los medios de comunicación tienen sobre las 
adolescentes (IMAMIF). Para la redacción de los reactivos 
se consideraron tres dimensiones (disconformidad corporal, 
dieta patológica y objetivación del cuerpo) que aparecen 
frecuentemente descritas en la literatura como variables 
implicadas en el desarrollo de la autopercepción e imagen 
corporal de las adolescentes.

El análisis realizado tuvo un carácter exploratorio y no 
confirmatorio, ya que se pretendía evaluar la validez de 
constructo del instrumento, sin imponer un modelo teóri-
co, y observar si en éste se reflejaban las dimensiones del 
modelo propuesto por los autores. 

 Para estimar la consistencia interna del IMAMIF, así 
como evaluar la validez de constructo, a través del análisis 
factorial exploratorio, se constituyó una muestra de 662 
adolescentes mujeres de establecimientos educacionales 
mixtos/no mixtos y laicos/religiosos que cursaban séptimo 
básico, primero medio y tercero medio, cuya edad promedio 
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Tabla 6 . Análisis comparativo de puntuaciones del cuestionario final según subescala y según puntaje total estratificado por NSE, Tipo 
de colegio y Régimen de colegio

Subcuestionario Estrato Categoría Mín. Mediana Máx.

Dieta Patológica NSE
Alto 
Medio
bajo

16 
16
16

35 
34
35

77 
80
80

Tipo colegio Mixto 
No mixto

16 
16

33 
35

80 
80

Régimen Colegio Laico 
Religioso

16 
16

33 
35

80 
80

Disconformidad corporal

NSE
Alto 
Medio
Bajo

17 
17
17

33 
30
32

83 
84
85

Tipo colegio Mixto 
No mixto

17 
17

31 
32

84 
85

Régimen Colegio Laico 
Religioso

17 
17

31 
32

85 
85

Objetivación Corporal

NSE
Alto 
Medio
Bajo

12 
12
12

24 
22 (**)
25

49 
57
56

Tipo colegio Mixto 
No mixto

12 
12

24 
24

57 
56

Régimen Colegio Laico 
Religioso

12 
12

24 
23

57 
56

Cuestionario con 45 reactivos

NSE
Alto 
Medio
Bajo

45 
46
47

92 
85
92

195 
205
214

Tipo colegio Mixto 
No mixto

47 
45

89 
91

205 
214

Régimen Colegio Laico 
Religioso

45 
46

89 
91

205 
214

(**) El test de Kruskal-Wallis indica que la mediana del NSE Medio es significativamente distinta a las de NSE Alto y Bajo (p<0.00001) 

fue 14.2 con una desviación estándar de 1.7. El carácter 
no probabilístico de la muestra, junto con el hecho que las 
alumnas encuestadas provenían sólo de establecimientos 
educacionales, hizo que el comportamiento evaluado en 
relación al impacto de las imágenes femeninas presentadas 
por los medios de comunicación, no deba considerarse como 
una proyección representativa al conjunto de estudiantes 
escolares del país. El rango de edad considerado en la 
muestra corresponde al que tradicionalmente la literatura 
describe como la etapa del desarrollo en la que se producen 
los cambios puberales que afectan la percepción del propio 
cuerpo y la imagen corporal.

Es importante considerar que las adolescentes de la 
muestra correspondían a alumnas de establecimientos 
educacionales y no a una población consultante, lo que 
permite comprender la dispersión de puntajes obtenidos en 
la escala. Se desprende de esto la conveniencia de continuar 
estudiando la escala en jóvenes adolescentes que sí forman 
parte de población consultante.

Al considerar el cuestionario con puntuación completa 
de los 45 reactivos, según test de Kruskal-Wallis, no existe 
diferencia significativa en las puntuaciones totales según 
nivel socioeconómico. Al realizar un análisis similar para 
los puntajes obtenidos en cada uno de los tres factores, no se 
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encuentran diferencias significativas en las dos dimensiones 
Dieta Patológica y Disconformidad Corporal (p>0.05) en la 
mediana de las puntuaciones obtenidas en los tres niveles 
socioeconómicos. Sin embargo, en el factor Objetivización 
Corporal la puntuación mediana es significativamente me-
nor en el nivel socioeconómico medio que en los niveles 
alto y bajo. En esta etapa de la investigación no resulta claro 
explicar esta diferencia observada en el nivel socioeconó-
mico medio. Sin embargo, futuras investigaciones debieran 
considerar este hallazgo al estratificar la muestra.

Al considerar un análisis según tipo de colegio mixto y 
no mixto, no se apreciaron diferencias significativas, ni en 
los puntajes totales del cuestionario, ni en los proporciona-
dos por cada una de las tres dimensiones. Se encontraron 
similares resultados, es decir, no hubo diferencias signifi-
cativas al considerar muestras estratificadas según régimen 
colegio, ya sea religioso o laico, y considerar los puntajes 
totales o de las correspondientes dimensiones.

Se calculó el alfa de Cronbach de la IMAMIF y éste reve-
ló una alta consistencia interna (0.969). De estos resultados se 
desprende que las jóvenes mostraron una alta coherencia en 
sus respuestas; aspecto fundamental a considerar si se piensa 
que el instrumento fue construido para continuar la investiga-
ción sobre el impacto de las imágenes femeninas presentadas 
por los medios de comunicación en jóvenes adolescentes. 
Desde el punto de vista de la validez, se estimó la validez de 
contenido del instrumento a partir de la evaluación de 5 jueces 
y, además, se realizó un análisis multivariado para evaluar la 
validez de constructo de acuerdo a las dimensiones del mode-
lo teórico planteado por los autores. Para ello se llevó a cabo 
específicamente un análisis factorial exploratorio a través del 
método de extracción de factores principales, que permitió 
la extracción de un conjunto reducido de factores comunes 
que explicaban la estructura de correlación de las variables 
originales. En un primer análisis se extrajeron 4 componentes 
que explicaban un 85.49%. Luego de una rotación varimax 
se extrajeron 3 factores, que explicaban individualmente un 
32.77%, 31.13% y 20.21% de la estructura de correlación 
existente de las variables originales. 

Dado lo anterior se retiraron 9 reactivos, debido a una 
baja comunalidad (reactivos 22 y 53) o bien a la ambigüe-
dad al cargar por igual en dos de los factores (reactivos 2, 
5, 10, 13, 14, 16 y 19). Teniendo esto en cuenta se propuso 
que el primer factor estuviese constituido por la dimensión, 
“dieta patológica”, el segundo factor por la dimensión “dis-
conformidad corporal”, y el tercer factor por la dimensión 
“objetivación del cuerpo”. 

Es así, que finalmente se propuso una estructura de tres 
factores: “Dieta Patológica”, “Disconformidad Corporal” 
y “Objetivación del cuerpo”, que en conjunto explicaba el 
84.11% de la estructura de correlación entre las variables 
latentes medidas categóricamente a través de las puntuacio-
nes de los individuos frente al test. Este valor se considera 
muy bueno.

El factor 1, “Dieta Patológica”, explicaba el 32.77% de 
la estructura de correlación de las variables originales. Este 
factor refleja la dimensión más conductual y más observable 
del impacto que los medios de comunicación ejercen sobre 
las adolescentes. El factor 2, “Disconformidad Corporal”, 
dio cuenta del 31.13% explicado de la estructura de co-
rrelación total. En los aportes de Akhtar (1992) es posible 
encontrar un sustento para este factor. Plantea que parte del 
proceso de lograr una identidad involucra la dimensión de 
la imagen corporal. En esta línea, una imagen realista del 
propio cuerpo involucra una percepción objetiva y estable 
de los diferentes aspectos asociados, como peso y formas. 
Implica también una preocupación normal por sus dimen-
siones y talla, con un sentimiento prevalente de satisfac-
ción. La imagen corporal realista es señal, por lo tanto, de 
una adecuada relación psíquica con el propio cuerpo. Por 
otro lado, este factor es el que predice con mayor fuerza la 
génesis de psicopatología relacionada con la conducta ali-
mentaria (Archibald, Graber & Brooks-Gunn, 1999; Franko 
& Omori, 1999; Leon, Fulkerson, Perry & Cudeck, 1993 en 
Akos y Levit, 2002). El factor 3, “Objetivación del Cuerpo” 
explicó 20.21% de la estructura de correlación total de las 
variables originales. La erotización a la cual son expuestas 
las niñas lleva a que ellas sean más proclives a desarrollar 
distintos tipos de psicopatología, dentro de las cuales se 
cuentan más frecuentemente los trastornos de la conducta 
alimentaria, que implican una disconformidad corporal. 
Es así que la sexualización y la objetivación del cuerpo 
van de la mano con una imagen corporal distorsionada. La 
literatura describe una íntima relación entre la autoobjeti-
vación (como rasgo en que el individuo ha internalizado 
fuertemente los estándares sociales del cuerpo ultra delgado, 
tonificado y sexualizado, creando una fijación persistente 
en su apariencia) y los sentimientos asociados a la falta de 
conformidad con el propio cuerpo (Melbye, 2007).

Podemos afirmar que se logró un primer objetivo de 
esta investigación al comprobarse la validez de constructo 
de la prueba, ya que se ajusta al modelo teórico propuesto 
por los autores. Sin embargo, queda aún por investigar la 
validez de criterio y predictiva de la escala. Con respecto a la 
validez de criterio, en el estado actual de la investigación de 
la escala y a partir de los puntajes obtenidos, sólo se puede 
concluir si las adolescentes presentan o no dieta patológi-
ca, disconformidad corporal y/u objetivación del cuerpo, 
cuando son confrontadas con las imágenes femeninas pro-
puestas por los medios de comunicación. Sin embargo, no 
se puede establecer si dicho grado de impacto indica algún 
grado de psicopatología, difusión de identidad o alteración 
en la formación de una identidad sólida. Para poder aclarar 
lo anterior sería necesario contar con un criterio de validez 
externo, que podría ser incluir en la muestra una población 
clínica, diagnosticada por expertos, que presenten alteracio-
nes en relación con su imagen corporal, es decir, realizar un 
estudio con una muestra normal y otra patológica. De este 

37

terapia psicolÓgica 2009, Vol. 27, Nº1, 27-39

Estimación de la Validez de Constructo y Consistencia Interna de la Escala de Impacto...



modo, se podrían establecer puntajes de corte que permitan 
discriminar si el impacto de las imágenes femeninas pre-
sentadas por los medios de comunicación ha provocado una 
conducta de dieta, disconformidad corporal o erotización 
del cuerpo. El estudio de validez predictiva es una tarea por 
hacer dado que sería una forma de esclarecer si el impacto 
de las imágenes femeninas propuesto por los medios de 
comunicación, observado y cuantificado en la adolescencia, 
se mantiene, aumenta o disminuye al transcurrir los años. 
Para esto se requeriría un estudio longitudinal o de segui-
miento. Otra tarea pendiente es realizar la comparación de 
medias de los resultados del cuestionario en los distintos 
tipos de establecimientos educacionales, sean estos de tipo 
mixto o no y de formación laica o religiosa. También que-
da el desafío de plantear un modelo teórico considerando 
los resultados obtenidos en este estudio exploratorio, y de 
aplicar la metodología de Análisis Factorial Confirmatorio 
a través de ecuaciones estructurales. Este análisis permite 
introducir una estructura de correlación entre las dimensio-
nes que subyacen al modelo.

 A modo de síntesis, la escala que se presenta en este 
trabajo constituye un paso hacia la comprensión del 
impacto del ideal de belleza femenina propuesto por los 
medios de comunicación en las adolescentes, además de 
proporcionar un instrumento válido y confiable para medir 
dicho impacto.
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