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RESUMEN

La amputacién impacta en la forma en como la persona se percibe, valora y vincula con su
imagen corporal. En este sentido se han disefiado y validado instrumentos desde diferentes
enfoques y modelos teodricos para evaluar el impacto de la amputaciéon en la imagen
corporal. No obstante, no se contaba con un instrumento que evaluara el impacto de la
amputacion de extremidades y de 6rganos blandos. El presente estudio tuvo el objetivo de
validar por medio de un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) la Prueba de Imagen
Corporal para Personas con Discapacidad Fisica (PICDF) en 281 mexicanos amputados,
por medio de un muestreo no probabilistico por cuotas. Los resultados confirman tres
factores: atractivo fisico (A media = .64; AVE = 0.33), funcionalidad (A media = 0.55; AVE =
0.50) y satisfaccion (A media = .68; AVE = 0.42). La consistencia interna global (a y = .932)
y por factor (a y @= > .80) fue aceptable. Los datos indican que la PICDF es un instrumento
validado y confiable para evaluar la imagen corporal en personas mexicanas con diferentes
tipos de amputaciones.
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Adaptation and validation of the Body Image Test for People with Physical
Disabilities (PICDF) in a Mexican sample with amputations

ABSTRACT

Amputation impacts the way a person perceives themselves, values themselves and relates
to their body image. In this sense, instruments have been designed and validated from
different approaches and theoretical models to evaluate the impact of amputation on body
image. However, there was no instrument that would evaluate the impact of amputation
of limbs and soft organs. The objective of this study was to validate, through Confirmatory
Factor Analysis (CFA), the Body Image Test for People with Physical Disabilities (PICDF) in
281 Mexican amputees, through non-probabilistic quota sampling. The results confirm
three factors: physical attractiveness (A mean = .64; AVE = 0.33), functionality (A mean
= .55; AVE = 0.50) and satisfaction (A mean = .68; AVE = 0.42). The global internal
consistency (a and o = .93) and by factor (a and @ = > .80) was acceptable. The data indicate
that the PICDF is a validated and reliable instrument to evaluate body image in Mexican
people with different types of amputations.

Keywords: body image, amputation, excision, instrument, validation.
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La amputacion es la separacion total o parcial de un miembro del cuerpo
por medio de una extirpacion quirurgica para tratar una enfermedad, por
ejemplo, de tipo vascular periférica, metabolica, infecciosa, cancerigena o a
causa de un traumatismo (Calabrese et al., 2023).

La pérdida de un organo, de una extremidad o parte de ella es uno de los
eventos fisicos y psicologicamente mas devastadores que le pueden suceder a
una persona, muy independientemente de las causas subyacentes de la
amputacion. Por lo tanto, después de la amputacion, la persona comienza un
proceso que requiere un tiempo de reajuste, aceptacion y adaptacion a su nueva
condicién fisica. A lo largo de este proceso la persona amputada se enfrentara
a los desafios fisicos y psicosociales que trae consigo la amputacion (Calabrese
et al., 2023; Shankar et al., 2020). Uno de esos desafios es la modificacién de
su imagen corporal, la cual va a influir en como la persona se percibe a si
misma, se valora, la perciben los demas, en su relacion y convivencia con las
personas que la rodean.

La imagen corporal es un constructo complejo y dinamico al ser
multifacético e interrelacionarse con el hecho de como se percibe y experimenta
la persona con su propio cuerpo y como se relaciona con €l (Cash & Smolak,
2011). Esta es entendida como la percepcién, los pensamientos, emociones y
conductas sobre la propia apariencia, (Cash, 2017), por lo tanto, la imagen
corporal incluye el interjuego de tres dimensiones: una perceptiva, esto es,
imagenes mentales de la morfologia corporal, los movimientos y limites del
cuerpo; una cognitiva-afectiva, que implica actitudes, sentimientos, cogniciones
y valoraciones que genera el propio cuerpo; y una conductual, es decir,
comportamientos vinculados con la percepcion y la subjetividad acerca del
propio cuerpo (Tasa, 2018). Cabe senalar que factores socioculturales,
biolégicos, psicolégicos, de etnia, género, de enfermedad y de discapacidad
influyen en la imagen corporal, por lo cual ésta se va transformando a lo largo
de la vida (Hosseini & Padhy, 2023; Tasa, 2018).

Independientemente de la causa de la amputacion, se ha encontrado que
tanto para las personas con amputaciones de extremidades como para las que
se le ha amputado algiin 6rgano blando, la propia imagen corporal se modifica
tanto en la dimension perceptual como en la cognitiva-afectiva y conductual.
Esto lleva a que la persona pueda tener una valoracion negativa de su imagen
corporal, bajo una percepcion de un cuerpo mutilado, incompleto, marcado por
la cicatriz y/o un munoén que le generan emociones de verglienza, tristeza,
enojo, miedo, culpa, ansiedad, frustracion e incluso de autorrepulsion (Costa et
al., 2020; Figueroa et al., 2017; Gonzalez et al., 2017; Harputlu & Esenay 2022;
Hueso et al., 2016; Rosca et al., 2021; Silva & Vargens, 2016; Valencia & Tovar,
2021; Wortel et al., 2015).

Ademas, la experiencia de perder una parte del cuerpo se encuentra
acompanada de sentimientos de desesperanza, incertidumbre, inutilidad,
indefension y verglienza, desarrollando asi un afecto negativo ante su imagen
corporal (Armstrong et al., 2019; Erdogan et al., 2019).

Instrumentos de la imagen corporal en amputados

Debido a que diversos estudios senalan que las personas con
amputaciones, tanto de alguna extremidad como de un organo blando, que
tienen una percepcion negativa de su imagen corporal, llegan a tener una baja
calidad de vida, disfuncién sexual, estrés cronico, aumento del Dolor de
Miembro Fantasma e incluso pueden desarrollar trastornos del estado de animo
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como depresion, ansiedad, dismorfico corporal, obsesivo compulsivo, fobia
social, estrés postraumatico e incluso ideacion suicida que, en algunos casos,
se culmina en un intento o en un suicidio consumado. (Abouammoh et al.,
2021; Dummar, 2021; Erdogan et al., 2018; Espinoza & Essenwanger, 2021;
Freysteinson et al., 2017; Kizilkurt, et al., 2020; Martins & Alves, 2022;
Meinglier et al., 2018; Morales et al., 2021; Morgado et al., 2022; Reséndiz &
Serrano, 2020; Sarroco et al., 2021; Ward et al., 2021).

Dado lo anterior, se han desarrollado una gran variedad de instrumentos
para evaluar la imagen corporal en personas con algun tipo de amputacion.
Segun la etiologia de la amputacion se han disenado diferentes instrumentos.
Durante la revision de la literatura se pudo observar que la evaluacion de la
imagen corporal en personas amputadas se centra principalmente en personas
con amputaciones de extremidades (miembros inferiores y superiores) y, por
otro lado, en el impacto de los estragos que traen consigo los tratamientos
oncologicos. A continuacion, se presentan algunos de los instrumentos que han
sido adaptados y validados en diferentes paises para su aplicacion en el ambito
de la evaluacion de la imagen corporal en amputados.

Entre los instrumentos que evaluan la imagen corporal en personas con
amputaciones se encuentra el Amputee Body Image Scale (ABIS), que evalua en
20 items las experiencias corporales de la amputacion de extremidades. Fue
desarrollada por Breakey (1997) con wuna confiabilidad de a= .88.
Posteriormente fue adaptada y validada por Gallagher et al. (2007) en poblacion
china, donde 6 items fueron eliminados y la escala terminé con 14 items, por lo
cual fue nombrada como ABIS-Revisada. Esta version cuenta con una
consistencia interna de a = .87 y con una validez convergente de las 9
subescalas de Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales (r=-.22 a
-.54, p < .05 y p < .001). Mientras que la validacion turca por Bumin et al.
(2009) tuvo un Alpha de Cronbach de 0.83, con una validez de criterio por medio
de correlaciones de Pearson, donde los factores tuvieron una buena correlaciéon
entre si que oscilo entre r=.57- 0.80, p < .001. Por ultimo, Castro et al. (2010)
hicieron una adaptacion de los items al espanol en poblacion colombiana,
quienes obtuvieron un a= .76.

A pesar de que este cuestionario ha sido adaptado y validado en diversas
poblaciones, solo se centra en extremidades y, principalmente, en las inferiores,
por lo cual, sus reactivos estan enfocados también en el proceso de
rehabilitacion y del uso de protesis, dejando a un lado la posibilidad de
emplearlo en poblacion con extirpacion de 6rganos blandos.

Otra de las escalas mas adaptadas y validadas en el ambito de las
amputaciones es la Body Image Scale (BIS) elaborada por Hopwood et al. (2001),
que evaliia el impacto de los estragos de los tratamientos del cancer en la
imagen corporal en tres dimensiones: afectiva (consciente de si mismo),
conductual (dificultad para mirar el cuerpo desnudo) y cognitivas (satisfaccion
con la apariencia) en 10 items con una confiabilidad de a = .93, con validez
discriminante (p < .001). Mas tarde, fue validada por Moreira et al. (2010) en
mujeres portuguesas con cancer de mama, la cual tiene una validez
discriminante con el grupo de mujeres con mastectomia y cirugia conservadora
(F=21.02, p<.001, n2= .13), su confiabilidad es de a = .92 en el grupo de
mujeres con mastectomia y un a = .93 en el grupo de mujeres con cirugia
conservadora. McDermott et al. (2014), lo validaron en poblacion coreana con
algan tipo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), donde tiene una
confiabilidad de a = .93 y test-retest de r=.82 p < .001. Los autores obtuvieron
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una validez convergente con el Cash Body Image Disturbance Questionnaire (r
= .64, p<.001).

Por otra parte, Gomez et al. (2014) la validaron en mujeres espanolas con
cancer de mama y ginecologico con un a = .96, una validez convergente y
divergente con autoestima (r = —.73), calidad de vida (r = -.63), depresion (r =
.83) y ansiedad (r = .56), todos con valores de p<0.01. Por ultimo, fue validada
por Shunmugasundaram et al. (2022) en grupos tamil, telugu e hinda con un
diagnostico de cancer de cabeza y cuello, quienes obtuvieron una confiabilidad
de a = .89 a .96 entre los grupos y una validez convergente con EORTC QLQ
HN-35 r> .30, p < .05.

A pesar de que este instrumento ha sido validado en diversas afecciones
médicas, dada la naturaleza especifica de las preguntas, este se centra
principalmente en los efectos tanto de la enfermedad como del tratamiento sobre
la imagen corporal. No obstante, cabe senalar que en muchos casos la
amputacion no siempre es por un proceso quirurgico como tratamiento sino
también por cuestiones de traumatismo, por lo tanto este instrumento no fue
considerado para su validacion en la presente investigacion.

Sobre la base de lo anterior, se visibiliza que en México no se cuenta con
ninguna adaptacion o validacion de algin instrumento que evalue la imagen
corporal en personas con pérdidas corporales. Es por ello que el presente
estudio tiene el objetivo de validar un instrumento que evalte la imagen corporal
desde un concepto multidimensional en personas mexicanas con diferentes
tipos de amputaciones.

El poder contar con un instrumento que evalie la imagen corporal en
personas amputadas permitira conocer la percepcion, afecto, valoracion y
actitudes que tiene la persona amputada sobre su imagen corporal. Y a la vez,
poder adecuar lineas de tratamiento mas especializadas y eficaces que le
permita a la persona amputada aceptar su nueva imagen corporal y desarrolle
estrategias de afrontamiento mas saludables para su proceso de rehabilitacion,
adaptacion y resignificacion de la amputacion.

Debido a que la imagen corporal es un constructo multifacético que
contempla dimensiones cognitivas-afectivas, perceptuales y conductuales, las
cuales impactan en la satisfaccion corporal, funcionamiento y atractivo fisico de
la persona amputada, se seleccion6 la Prueba de Imagen Corporal para
Personas en Situacion de Discapacidad Fisica (PICDF), elaborado por Botero y
Londono (2014), quienes construyeron dicho instrumento desde Ila
conceptualizacion de la imagen corporal como multidimensional. EI presente
estudio tiene el objetivo de validar dicho instrumento desde un procedimiento
psicomeétrico robusto.

METODO

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo instrumental, e incluye la adaptacion de
instrumentos psicométricos como también el estudio de las propiedades
psicométricas de los mismos. Se basa en un tipo de disefio transversal, ya que
se analiza el fenomeno en un periodo corto y en un lnico momento temporal
(Losada et al., 2022).
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Participantes

El tipo de muestreo que se aplicé fue no probabilistico mediante la técnica
de muestreo por cuotas (Hernandez & Carpio, 2019). La cuota del presente
estudio fue de 7 participantes por reactivo. Los criterios de inclusion fueron: 1)
mayores de 18 anos, 2) haber sido sometidos a una amputacion de miembros
y/o de 6rganos a causa de enfermedad cronica, proceso inflamatorio-infeccioso,
quemadura o traumatismo, 3) aceptar firmar el consentimiento informado.

Se siguieron las normativas en investigacion para cumplir con los
principios de autonomia, de no maleficencia, beneficencia y justicia, estipulados
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014) por el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) y en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-12 (Diario
Oficial de la Federacion, 2013). Se le proporciono a cada uno de los participantes
un consentimiento informado, donde se explico el objetivo de la investigacion,
los riesgos minimos, la duracion y responsables de la investigacion. Todos los
participantes aceptaron firmar el consentimiento informado y aceptaron ser
parte de la investigacion de forma voluntaria.

La muestra piloto se integré con S50 participantes, 70% mujeres y 30%
hombres con una edad media de 50.84 anos. En cuanto a los datos clinicos de
la amputacion, 22% (11) tienen alguna amputacion externa, ya sea de un
miembro superior, inferior o de un 6rgano sexual externo, 74% (37) tienen
alguna extirpacion de organos internos, y 4% (2) tienen ambos tipos de
amputacion interna y externa. La principal causa de la amputacion externa es
por algin tipo de enfermedad cronica 20%(10), ya sea por cancer, diabetes
mellitus tipo II o trombosis, mientras que 2% (4) se deben a algun tipo de
traumatismo o accidente.

La muestra blanco estuvo conformada por 281 participantes de entre 21 y
68 anos, con una edad media de 53 afios (DE = 13.32), de los cuales el 67.3%
(189) son mujeres y el 32.7% (92) hombres, provenientes de 11 estados de la
Republica Mexicana, ponderando principalmente con un 51.2% (144) de la
Ciudad de México y con 36.3% (102) del Estado de México. En cuanto al estado
civil, el 57% (160) se encontraban en una relacion de concubinato, 32.4% (91)
se encontraban solteros y 10.6% (30) eran viudos. En cuanto a su grado de
escolaridad, principalmente contaban con una educaciéon basica (primaria,
secundaria y bachillerato) con un el 34.9% (98), y de licencia con 27%( 76).

Con respecto a los datos clinicos sobre las enfermedades cronicas de las y
los participantes, el 85.1% (239) reportaron tener alguna, predominando algin
tipo de cancer con el 59.4% (169), el 20.7% (S8) refirié tener hipertension y el
21.3% (60) menciono6 tener Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2.

Los datos clinicos sobre el tipo de amputacion de las y los participantes
indican que el 24% (126) tiene una amputacion externa, ya sea de un miembro
superior, inferior u 6rgano sexual externo, mientras que el 47.3% (133) tiene
una amputacion interna, es decir, alguna extirpacion de un 6rgano blando.
Ademas, el 7.8% (22) fue sometido tanto a una amputacion externa como
interna. La principal causa de las amputaciones, tanto a nivel interno como
externo, fue cancer con un 63.3% (178). Por ultimo, el 77.2% (217) reporto
experimentar Dolor del Miembro Fantasma. Los detalles clinicos de la
amputacion se muestran en la Tabla 1.
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-\r/glr)ilaab;]es clinicas del tipo de amputacion de los participantes.
Variable Fo(%)
Tipo de amputacion
Extremidad superior 8(2.8%)
Extremidad inferior 51(18.1%)
Organos sexuales externos 67(23.8%)
Extirpacion de érganos internos 133(47.3%)
Amputacion y Extirpacion 22(7.8%)

Nivel de amputacion

Mama

79(28.1%)

Ambas mamas 5(1.8%)
Un testiculo 1(0.4%)
Parcial del pie 20(7.1%)
Transtibial 8(2.8%)
Transfemoral 15(5.3%)
Desarticulacion

Rodilla 4(1.4%)
Cadera 3(1.1%)
Tobillo /Tipo SYME 3(1.1%)
Codo 3(1.1%)

Causa de la amputacion externa
Tumor por cancer 90(32%)
Diabetes Tipo | 2(0.7%)
Diabetes Tipo Il 21(7.5%)
Trombosis 2(0.7%)
Traumatismo 25(8.9%)
Otro 6(2.1%)
Segmento tratado de la amputacion

Derecho 87(31%)
Izquierdo 53(18.9%)
Ambos lados 8(2.8%)
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Tabla 1
Variables clinicas del tipo de amputacion de los participantes (cont.).

Organo interno extirpado

Alguln ovario 6(2.1%)
Ambos ovarios 37(0.7%)
Utero 33(14.9%)
Trompa de Falopio y ovarios 1(0.5%)
Utero y ovarios 2(0.9%)
RifAén 3(1.4%)
Fragmento de intestino delgado 18(8.1%)
Fragmento de intestino grueso 54(24.3%)
Fragmento de intestino delgado y grueso 2(0.9%)
Vejiga 4(1.8%)
Recto 3(1.4%)
Fragmento de pulmén 1(0.5%)
Prostata 1(0.5%)
Otro 2(0.9%)
Causa de la extirpacion
Tumor por cancer 71(32%)
Quistes 0 miomas 28(12.6%)
Infecciosal/inflamatoria 26(11.9%)
Endometriosis 1(0.5%)
Otra 5(2.3%)
Uso de proétesis
Si 53(23.9%)
No 55(25.2%)
Nivel del Dolor del Miembro Fantasma
Ausencia de dolor 64(22.7%)
Leve 87(30.9%)
Moderado 102(36.2%)
Intenso 28(9.9%)

Materiales

Prueba de Imagen Corporal para Personas en Situaciéon de Discapacidad
Fisica (PICDF). Elaborado por Botero y Londono (2014), validada en 114 adultos
colombianos con una discapacidad fisica a causa de una amputacion de
extremidades, lesion o trauma medular, con problemas de columna o cadera,
con hemiparesias o hemiplejias, alteraciones motoras por causa congénita y
otros. Esta constituida por 40 items que evalian la imagen corporal en tres
factores: atractivo fisico (cualidades corporales que hacen a la persona elegible
y deseable como pareja), funcionalidad (es el grado de independencia, dolor y
funcionamiento fisico) y satisfaccion (grado de discrepancia entre la imagen
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corporal ideal y la real). Conformado por 27 items en escala tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta (nunca, casi nunca, casi siempre, siempre) y con
13 items de un diferencial semantico en escala de tipo aditivo que tiene pares
de términos opuestos, con adjetivos calificativos positivos por un extremo y
adjetivos calificativos negativos del otro extremo, con siete tipos de respuestas
(muy, bastante, poco, ni...ni, poco, bastante, muy). La puntuacion total va de 40
a 199 puntos, los puntajes altos indican que la persona tiene una mayor
percepcion y actitudes positivas con relacion al grado de satisfaccion, atractivo
fisico y funcionalidad de su propio cuerpo. Cuenta con una confiabilidad de un
a = .917 global, la validez de contenido por jueces alcanzé un nivel de acuerdo
alto (92%) en la pertinencia y suficiencia de los items. El Analisis Factorial
Exploratorio a través del método de extraccion de analisis del componente
principal confirmo la existencia de los 3 factores con correlaciones adecuadas.

Procedimiento

PICDF es un instrumento disenado para poblacion colombiana y, aunque
esta escrito en espanol, se requiri6 hacer una etapa de pilotaje para poder
determinar una equivalencia linguistica y cultural de los modismos colombianos
a los mexicanos. Para esta etapa se publicé en diversos grupos de redes sociales
relacionados con la amputacion, cancer, diabetes, discapacidad, nutricion y de
salud una convocatoria para participar en el estudio, donde se detallan los
requisitos y el enlace del Formulario de Google que contenia el consentimiento
informado, la ficha de datos sociodemograficos y clinicos de la amputacion,
como también la escala de PICDF.

Este estudio piloto mostroé que las personas entendian con claridad cada
uno de los items y que el vocabulario empleado en €l no contenia modismos
culturales que fueran a afectar la comprension de estos. Por lo tanto, se
considero que la construccion gramatical era adecuada y no se hicieron cambios
al respecto, y se inicié la recoleccién de los datos para la muestra blanco.

Para la obtencion de la muestra blanco se publicoO nuevamente la
convocatoria del estudio en grupos de redes sociales con el Formulario de
Google. En esta muestra participaron derechohabientes del Hospital Regional
Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE, la Clinica de Especialidades Leonardo Bravo
y el Centro de Apoyo de Diagnostico Nicolas Bravo en el Complejo Zona Oriente
del ISSSTE y la Fundacion CIMA, a quienes se les aplico el cuestionario de
manera presencial.

Analisis de datos

Se empleo el programa R v.4.3.1 (R Core Team, 2023) y su interfaz visual
RStudio v.2023.06.1 (RStudio Team, 2023). Las librerias utilizadas fueron MVN
v.5.9 (Korkmaz et al., 2014), lavaan v.0.6-16 (Rosseel, 2012), semPlot v.1.1.6
(Epskamp, 2022), semTools v.0.5-6 (Jorgensen et al. 2022) y psych v.2.3.9
(Revelle, 2023).

Inicialmente se estimaron estadisticos descriptivos (media, desviacion
estandar, sesgo y curtosis) para cada reactivo de la PICDF, asi como su
normalidad univariada y multivariada. La primera se estim6 mediante la prueba
Anderson-Darling (Hawkins, 2023), mientras que para la segunda se calculo el
coeficiente de sesgo y el coeficiente de asimetria de Mardia (Wulandari et al.,
2021). Entonces, se estim6 un Modelo Factorial Confirmatorio a través de un
Estimador de Minimos Cuadrados ponderados con medias y varianza ajustadas
(WLSMV) utilizando datos de la correlacion policorica y la matriz de covarianza
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asintotica (Li, 2016). El ajuste del modelo se evalu6 mediante los indices x2,
x2/df, RMSEA y su intervalo de confianza al 90%, WRMR, CFI y TLI. Los
siguientes valores fueron considerados aceptables: X2/df < 5, RMSEA < 0.08
(90% CI < 0.10), WRMR < 1, CFI = 0.90, TLI = 0.90; y excelentes: X2/df < 2,
RMSEA < 0.05, CFI 2 0.95, TLI = 0.95 (Steppan et al., 2014). Cuando los indices
de bondad de ajuste estuvieron por debajo de lo aceptable, se analizaron los
indices de modificacién y sobre la base de criterios estadisticos y conceptuales
se elaboraron las reespecificaciones pertinentes. Cada reespecificacion se
evalué de manera secuencial.

Una vez identificado el modelo de mejor ajuste, se estimo la correlacion
entre factores y la carga factorial (A) media. Se consideré aceptable una A media
> .70 (Hair et al., 2014). La validez convergente interna se obtuvo mediante la
estimacion de la varianza media extraida (AVE). De acuerdo con Hair et al.
(2014), una AVE 2 0.50 refleja una adecuada validez convergente interna.
Igualmente se evalu6 la validez discriminante entre constructos latentes.

La consistencia interna se evalué mediante el a de Cronbach y el ® de
McDonald. Para el primero, se consider6o aceptable un valor = 0.70 (George &
Mallery, 2003) y para el segundo, un valor > 0.80 (Kline, 2015). En ambos casos
se espero un valor < 0.94 (Ximénez, 2009).

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos para los reactivos de la
escala PICDF. No se detect6 normalidad univariada (p < .05) o multivariada
(coeficiente de asimetria de Mardia = 18176.81; coeficiente de curtosis de
Mardia = 34.63, p < .05).

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la escala PICDF.

Reactivo M DE S C A-D
1 Me siento a gusto con la forma en como me visto 3.16 0.83 -0.75 -0.08 20.85*
2 Desconfio de las personas que me alagan 2.89 0.94 -0.41 -0.77 15.40*
3 Me he sentido rechazado debido a mi apariencia 3.16 0.91 -0.76  -044 21.74*
4 Me ha resultado dificil encontrar una pareja estable 265 117 -0.21 144 16.64*
5 Evito exponer mi cuerpo en publico 3.03 1.05 066 -0.87 21.10*
6 Creo que otros piensan que mi cuerpo es feo 256 1.18 007 -150 16.38*
7 Si alguien me ve desnudo se impresionaria 2.42 1.26 0.11 -1.65 21.58*
8 hﬂs?c:sm de tal manera que no se note mi limitacion 204 1.09 -0.51 114 20.35*
9 Me siento menos atractivo que otros 3.30 0.88 -1.19 0.67 27.79*
10 Siento envidia de las personas sin limitaciones fisicas 4.89 1.53 -0.43 -0.45 6.97*
11 Desearia cambiar mi cuerpo por el de una persona sin

limitaciones fisicas 4.42 1.85 -0.25 -0.93 5.92
12 Pienso que la forma de mi cuerpo limita mi vida sexual 509 158 048 052 8.48*
13  Soy fisicamente menos habil que otros 4.78 1.54 -0.39 -0.42 5.98*
14  Puedo desenvolverme en las actividades cotidianas sin

la ayuda de otros 4.93 1.49 -040 -0.36 6.83*
15 Me movilizo facilmente hacia cualquier lugar 5.04 1.51 044  -0.61 7.63*
16  Fisicamente soy débil y vulnerable 5.10 1.54 -0.51 -0.49 8.32*
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la escala PICDF (cont.).
Reactivo M DE S (o A-D
17 Frﬁit;%%igg pensar en mi como una persona sin 319 110 101 050 33.99%
18 Me siento bien con mi cuerpo 3.32 0.97 -1.22 0.26 34.60*
19  Mivida sexual es satisfactoria 3.23 1.04 -1.08 -0.19 32.35*
20 Siento que podria tener una vida mejor 293 1.17 -0.55 124  24.01*
21 Me siento frustrado por las caracteristicas de mi cuerpo 294 1.02 049 -098 17.48*
22 b:;izc;iggﬁtﬁgrsstg::; de mi cuerpo obstaculizan mi 314 093 -0.89 014 2176
23 Disfruto de la vida 3.29 0.90 -1.18 0.53  28.20*
24 Me siento incompleto 3.08 0.92 -0.68 -0.48 19.01*
25  Me siento menos hombre(mujer) que otros 2.86 1.08 -0.51 -1.04 17.34*
26  Creo que mi vida social es poco satisfactoria 4.64 1.65 -0.17  -0.79 6.68*
27  Evito verme en un espejo 4.83 1.79 -0.28 -1.08 9.25*
28 Deforme-Uniforme 4.85 1.66 -0.34  -0.82 7.53*
29  Incompleto-Completo 5.07 162 -061 -046  8.68*
30 Bello-Feo 5.21 1.61 -0.64 -0.61 1173
31 Comun-Diferente 4.67 1.64 -0.46  -0.62 7.23*
32 Desagradable-Agradable 3.13 0.91 -0.80 -0.22 20.57*
33 Enfermo-Sano 2.73 1.14 -0.30 -1.34 16.47*
34  Habilidoso-Torpe 217 1.10 048 -1.11  17.26*
35  Fuerte-Débil 297 103 -055 -096 18.61*
36 Lento-Agil 3.11 0.98 -0.76  -0.55 21.44*
37  Atractivo-Sin atractivo 3.36 0.81 -1.25 1.09 28.73*
38 Encantador-Sin encanto 3.06 1.08 -0.72 -0.56 22.07*
39 Dejado-Arreglado 3.41 0.91 -1.44 0.97 3947
40  Agraciado-Sin gracia 3.12 1.01 -0.88  -043 23.67*

Notas. M: media; DE: desviacion estandar; S: sesgo; C: curtosis; A-d: prueba de normalidad Anderson-Darling. *p < .05.

Los valores de los indices de bondad de ajuste para el modelo confirmatorio
originalmente estimado fueron aceptables solamente para x2/df y RMSEA. Por
consiguiente, fueron realizadas tres reespecificaciones, cada una evaluada
secuencialmente, antes de obtener valores aceptables para los indices antes
mencionados, asi como el CFI y TLI (Tabla 3). Las reespecificaciones
consistieron en establecer la covariacion entre los reactivos 14 “Puedo
desenvolverme en las actividades cotidianas sin la ayuda de otros” y 15 “Me
movilizo facilmente hacia cualquier lugar” (reespecificacion 1), 37 “Atractivo-Sin
atractivo” y 38 “Encantador-Sin encanto” (reespecificacion 2) y 28 “Deforme-
Uniforme” y 29 “Incompleto-Completo” (reespecificacion 3).

El modelo confirmatorio final se muestra en la Figura 1. Las cargas
factoriales oscilaron entre 0.22 a 0.89 (Factor Satisfaccion; A media = 0.68; AVE
=0.42), 0.40 a 0.83 (Factor Atractivo; A media = 0.64; AVE = 0.33) y 0.32 a2 0.78
(Factor Funcionalidad; A media= 0.55; AVE= 0.50).

Psicodebate, Vol. 24, N° 2, Diciembre 2024 — Mayo 2025
ISSN: 1515-2251 e-ISSN: 2451-6600

44



Validacion de la PICDF en mexicanos con amputaciones

};76(‘1!1?;:33 de bondad de ajuste para el modelo confirmatorio de la escala PICDF.
Modelo X2 X%/df RMSEA WRMR CFI TLI
Original 2214.88* 3.00 .085 (.081 a .089) 1.76 .88 .87
R1 2053.43* 2.79 .080 (.076 a .084) 1.68 .89 .88
R2 1970.29* 2.68 .077 (.073 a .082) 1.63 .90 .89
R3 1890.86* 2.57 .075 (.071 a .079) 1.58 .90 .90

Notas. df: degree freedom; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; WRMR: Weighted Root Mean Square Residual;
CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index.

Figura 1
Estructura factorial de la escala PICDF.

La Tabla 4 muestra la correlacion entre factores. El par de factores
Atractivo vs. Satisfaccion mostraron validez discriminante (x2 = 2385.29, p =
0.009), contrario a los pares de factores restantes (Atractivo vs. Funcionalidad,
X2 =2372.15, p = 0.78; Funcionalidad vs. Satisfaccion, x2 = 2372.91, p = 0.51).

Tabla 4
Correlacion entre factores de la escala PICDF.

Atractivo Funcionalidad Satisfaccion

Atractivo 1
Funcionalidad .89 1
Satisfaccion 85 .88 1

La consistencia interna por factor se muestra en la Tabla 5, siendo
aceptable para cada factor evaluado con ambos coeficientes (i.e., a de Cronbach
y ® de McDonald) sin evidencia de reactivos redundantes (< .94). Con un a de
Cronbach y @ de McDonald global de .93.
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Tabla 5
Consistencia interna por factor de la escala PICDF.

o de Cronbach (IC 95%) w de McDonald

Atractivo .88 (.86 a .90) -89

Funcionalidad .81 (.77 a .84) .82

Satisfaccion .83 (.80 a .86) .85
DISCUSION

El estudio se llevé a cabo con la finalidad de estimar las propiedades
psicomeétricas de la Prueba de Imagen Corporal para Personas en Situacion de
Discapacidad Fisica (PICDF) desarrollada originalmente por Botero y Londofno
(2015), dada la necesidad de contar con un instrumento con propiedades
psicométricas confiables y adaptadas a la poblacion mexicana para evaluar el
concepto multifacético de la imagen corporal en personas amputadas, debido a
que existe una escasez de instrumentos que engloben los componentes
perceptuales, cognitivos, conductuales, actitudinales y afectivos de la imagen
corporal, lo que influye en la validez y generalizacion de resultados de las
intervenciones (Santos, 2022).

La validacion de constructo para PICDF se llevo a cabo por medio del
Analisis Factorial Confirmatorio, donde se contemplaron cinco indices de
bondad de ajuste: X2, RMSEA, WRMR, CFI y TLI. Debido a que en el modelo
original solo se cumplian con dos criterios, se prosiguié a realizar tres
reespecificaciones, con las cuales se pudieron cumplir cuatro de los cinco
criterios, por lo cual se puede asumir que la estructura factorial de PICDF es
aceptable. Esto indica que los datos obtenidos tras aplicar PICDF pueden ser
interpretados como manifestaciones de los factores latentes de la imagen
corporal que se miden bajo las dimensiones de atractivo fisico, satisfaccion y
funcionalidad, por lo cual son adecuadas para evaluar la imagen corporal desde
un enfoque multidimensional.

En cuanto a la validez discriminante, solo se pudo observar entre los
factores Atractivo vs. Satisfaccion (X2 = 2385.29, p = .009). Esto se pudo deber
a que se encontraron covarianzas en el Factor de Funcionalidad con los
reactivos 14 “Puedo desenvolverme en las actividades cotidianas sin la ayuda
de otros” y 15 “Me movilizo facilmente hacia cualquier lugar”. Esta covarianza
se pudo deber a que ambos reactivos evaluan al grado de independencia
funcional de la persona amputada. No obstante, cada reactivo representa de
manera distinta el desempeno funcional de la persona amputada en diferentes
contextos. En este mismo factor se identifico otra covarianza entre los reactivos
28 “Deforme-Uniforme” y 29 “Incompleto-Completo”. Una explicacion ante esto
es que la terminologia utilizada en ambos reactivos es muy similar e incluso
muchos términos pueden considerarse como sinénimos. Sin embargo, cada uno
de los adjetivos calificativos brinda informacion valiosa y mas acorde con la
realidad sobre como la persona amputada percibe su imagen corporal. Esto
también se vio reflejado en la covarianza entre los reactivos 37 “Atractivo-Sin
atractivo” y 38 “Encantador-Sin encanto” que forman parte del Factor de
Atractivo Fisico, lo cual sugiere una semejanza conceptual referida en estos
reactivos, por lo tanto, se optd por realizar especificaciones que brindaron un
ajuste de bondad aceptable de la escala.
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Finalmente, el coeficiente omega de McDonald obtenido en el factor
atractivo fisico (o = .89), satisfaccion (@ = .82) y satisfaccion (o = .85) indican
que, al ser menores de 0.94, no hay presencia de reactivos redundantes en la
escala (Moral de la Rubia, 2019), por lo cual no fue necesario eliminar dichos
reactivos, a pesar de que algunos de ellos tenian una carga factorial menor a
.40 y no cumplian con el valor recomendado de .40 (Lloret et al., 2014). En
consecuencia, los 40 items se conservaron, al igual que los tres factores. Como
resultado se conservo la estructura factorial de la version original (Botero &
Londono, 2015).

Por otra parte, para poder determinar la validez convergente interna por
medio de la Varianza Media Extraida (AVE) se tenia que cumplir con un valor
>0.50 indicado por Hair et al. (2014). Este criterio solo se cumpli6 en el factor
de funcionalidad, lo que pudo deberse al tamano de la muestra, ya que Moral
de la Rubia (2019) senala que este criterio se debe ponderar a .80 cuando se
tiene entre 10 y 12 items por factor y para lograrlo se requiere una n = 400.
Dado que la muestra del presente estudio fue de 281, no se cumplié con el
requisito muestral.

La escala final adaptada y validada contiene una confiabilidad global de
.93 superior a la version original reportada por Botero y Londofnio (2015), que
fue de .91. Por otra parte, la confiabilidad de esta validacién es similar a la de
otros instrumentos que evaluan la imagen corporal, como el Body Image Scale
(Hopwood et al., 2001; Moreira et al., 2010; McDermott et al., 2014) e incluso
superior a la obtenida en la Amputee Body Image Scale (Breakey, 1997; Bumin
et al., 2009; Castro et al., 2010; Gallagher et al., 2007).

Entre las fortalezas de este estudio se encuentran el uso de una muestra
heterogénea, con hombres y mujeres provenientes de 20 estados de la Republica
Mexicana que sufrieron una amputacion de alguna extremidad, 6rgano sexual
externo y de organos blandos a causa de alguna enfermedad crénica o por un
traumatismo. Esto facilita el empleo de la escala en poblacion mexicana con
cualquier tipo de pérdida corporal.

Con respecto a las limitantes, se encuentra la ausencia de evidencia
respecto a una validez convergente y divergente, como también de un analisis
de estabilidad temporal. Por lo tanto, en futuros estudios se invita a continuar
con el proceso de validacion de PICDF atendiendo dichas limitantes.

Conclusiones

La PICDF validada en mexicanos con amputaciones presenta adecuadas
propiedades psicométricas para evaluar la imagen corporal desde un enfoque
multidimensional. Esto permitira tener indicadores de cémo la persona
amputada percibe su imagen corporal en términos de su funcionalidad,
satisfaccion y atractivo fisico. Este instrumento puede ser utilizado en el ambito
clinico para identificar pacientes que presenten una evaluacion negativa de su
imagen corporal y, con ello, adecuar las intervenciones.

No obstante, se debe considerar que para futuros estudios deberia
ampliarse la muestra a fin de atender las limitaciones del presente estudio.
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