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IMAGEN CORPORAL Y RIESGO 
DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS 
EN NIÑOS DE 9 A 12 AÑOS: 
DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DEL PESO
Elizathe, Luciana; Murawski, Brenda María; Diez, Marina; 
Salaberry, Paula; Lievendag, Leonora; Barrios, Raul Miguel; 
Grad Gut, María Alejandra; Rutsztein, Guillermina
Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Tecno-
lógicas - UBACyT, Facultad de Psicología, Universidad 
de Buenos Aires. 

RESUMEN
Objetivo: comparar imagen corporal y riesgo de trastornos ali-
mentarios (TA) en niños con sobrepeso/obesidad y normopeso. 
Muestra y Metodología: 92 niños/as de 9-12 años completaron un 
Cuestionario sociodemográfico y de sintomatología de TA, el 
Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT)(Maloney, McGuire, & 
Daniels, 1988), y el Child/adolescent Silhouette Rating Scale (Co-
llins, 1991). Fueron pesados y medidos por una nutricionista se-
gún normas de la Sociedad Argentina de Pediatría. Resultados: 
7(7.6%) presentaron riesgo de bajo peso, 46(50%) normopeso, 
24(26.1%) sobrepeso y 15(16.3%) obesidad. Se dividieron dos 
grupos según Índice de Masa Corporal: sobrepeso/obesidad (SO) 
y normopeso (NP). 56.52% del grupo NP considera que su peso 
es el adecuado; sin embargo 26.09% se ve un poco gordo y 
32.61% desea pesar un poco menos. Si bien los niños de ambos 
grupos desean verse en promedio más delgados, la distancia en-
tre cómo se perciben y cómo desean verse es superior en el gru-
po SO, indicando mayor insatisfacción con la imagen corporal. Se 
observaron puntajes más elevados en el ChEAT en el grupo SO 
en comparación con el grupo NP. Se halló una relación entre per-
tenencia a cada grupo y riesgo de TA. El 23.08% de los niños con 
SO y ninguno con NP presentó este riesgo.

Palabras clave
Trastornos alimentarios Niños

ABSTRACT
BODY IMAGE AND RISK OF EATING DISORDERS IN 9-12 
YEARS OLD CHILDREN: WEIGHT BASED DIFFERENCES
Objective: To compare body image and risk of eating disorders(ED) 
in children with overweight/obesity and normal range. Sample and 
Methodology: 92 children between 9-12 years old completed a 
Sociodemographic questionnaire wich inquires about symptoms 
of ED as well, the Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT)
(Maloney, McGuire, & Daniels, 1988) and the Child/Adolescent 
Silhouette Rating Scale (Collins, 1991). They were weighed and 
measured by a nutritionist according to the norms of the Sociedad 
Argentina de Pediatría. Results: 7(7.6%) were at risk of under-
weight, 46(50%) normal range, 24(26.1%) overweight and 
15(16.3%) obese. They were divided in two groups according to 
Body Mass Index: Overweight/obesity(O) and normal range(NR). 
56.52% of NR group believe that his weight is fine, but 26.09% 
states that he´s a little overweight and 32.61% wanted to weigh a 
little less. Although children of both groups want to be thinner on 
average, the gap between how they look and how they want to 
look is greater in group O, indicating greater body image dissatis-
faction. Moreover, children in group O show higher rates in the 
ChEAT . A relationship between membership in each group and 
risk of ED was found. 23.08% of children with O and none with NR 
showed this risk.

Key words
Eating disorders Children
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INTRODUCCIÓN
Los trastornos alimentarios (TA) son alteraciones de la conducta 
alimentaria que se acompañan de un gran temor a engordar y una 
marcada insatisfacción con la imagen corporal (American Psy-
chiatric Association, 2002). Si bien estos trastornos han sido estu-
diados principalmente en mujeres adolescentes y jóvenes (Ma-
ganto & Cruz, 2000; Murawski, Elizathe, & Rutsztein, 2009; Rivas, 
Bersabé, & Castro, 2001), en los últimos años se está observando 
un descenso en la edad de inicio de estos cuadros, planteando la 
necesidad de fortalecer el estudio y la investigación de esta temá-
tica en niños de primaria. En un estudio realizado en España, se 
halló que poco más del 10% de niñas y niños de 8 a 12 años po-
dría estar en riesgo de presentar un TA (De Gracia, Marcó, & Tru-
jano, 2007). También Correa, Zubarew, Silva y Romero (2006) 
hallaron en Chile una proporción de riesgo similar a la reseñada 
anteriormente en niñas de 11 y 12 años y destacaron que fue el 
grupo con mayor prevalencia de riesgo en comparación con las 
niñas de mayor edad. En nuestro país, Bay et al. (2005) han se-
ñalado una prevalencia de 13, 15 y 12% de sospecha de TA en 
niñas y niños que concurren al consultorio pediátrico de 10, 11 y 
12 años respectivamente. Los resultados hallados por estos auto-
res son a su vez coherentes con la observación realizada por 
Rutsztein (1996) quien señala que la edad de inicio de estos tras-
tornos en las niñas se aproximaría cada vez más a la menarca.
Si bien el incremento en las tasas de prevalencia de TA en pobla-
ción infantil ha motivado un creciente interés por el abordaje de 
estas problemáticas, lo cierto es que las tasas de obesidad y sobre-
peso en los niños también constituyen un motivo de preocupación. 
De hecho, numerosos estudios sugieren que la prevalencia de obe-
sidad en población infantil está creciendo de manera alarmante en 
todo el mundo (Alva Frías, Ballesteros, Banda Correa, & López Ba-
dilla, 2005; Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000; Martinez, et al., 
2001). Según las estimaciones de la International Obesity Task For-
ce (IOTF, 2002) la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 
de 9 a 12 años oscila entre un 22,6 - 27,8% para los varones y un 
26,9 - 32,2% para las nenas. En nuestro país, se halló que la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad aumentaba en ambos sexos y a 
lo largo del tiempo en niños de entre 4 y 16 años (Bejarano, Dipierri, 
Alfaro, Quispe, & Cabrera, 2005). En otro estudio realizado con una 
muestra de 258 niños (varones y mujeres) de entre 2 y 9 años que 
concurrían a un centro de salud de Quilmes, se halló que un 13% 
presentaba sobrepeso y obesidad, con predominio en niñas mayo-
res de 7 años (Dei-Cas, Dei-Cas, & Dei-Cas, 2002). Por último, 
otros autores reportaron una prevalencia del 20,8% de sobrepeso 
y del 5,4% de obesidad, en varones y mujeres de 10 a 19 años que 
concurren al consultorio pediátrico, y señalaron que los niños de 10 
a 12 años presentaron una mayor prevalencia (34,3%) en compa-
ración con las franjas etarias superiores (Kovalskys, Bay, Rausch 
Herscovici, & Berner, 2003).
Si bien tradicionalmente los grupos que han trabajado sobre las 
problemáticas de los TA y del sobrepeso/obesidad han desarrolla-
do independientemente sus esfuerzos por evaluar, prevenir y tra-
tar estas patologías (Hill, 2007), en la actualidad existe consenso 
con respecto a la importancia de emplear un abordaje conjunto de 
ambos cuadros (López-Guimera & Sánchez-Carracedo, 2010). 
Esto se debe a que, por un lado, se ha generado un debate en 
torno a si los programas dirigidos a prevenir la obesidad infantil 
terminaban potenciando los TA (Schwartz & Henderson, 2009; 
Saldaña, 2010). Asimismo, en los últimos años, se han identifica-
do factores de riesgo que son comunes a ambos cuadros (Haines 
& Neumark-Sztainer, 2006; Neumark-Sztainer, 2009) y que plan-
tean entonces el desafío del abordaje conjunto del espectro de las 
problemáticas alimentarias. De hecho, un estudio anterior ya ha-
bía hallado que la presencia de obesidad en la infancia era tres 
veces más frecuente entre mujeres con bulimia nerviosa, que en 
controles (Fairburn, Welch, Doll, Davies, & O’ Connor, 1997). Asi-
mismo, a partir de una revisión sobre el tema, Stice (2002) con-
cluía que la presencia de un Índice de Masa Corporal (IMC) ele-
vado promovía factores de riesgo asociados a los TA, como ser la 
presión por la delgadez, la insatisfacción con la imagen corporal y 
la conducta dietante. Parecería ser entonces que presentar un 
peso superior al promedio en la infancia se asociaría a burlas, 
preocupación por el peso e inicio de conductas inapropiadas para 

bajar de peso (Kostanski & Gullone, 2007; Krahnstoever Davison, 
& Birch, 2003; Sinton & Birch, 2005), factores que a su vez condu-
cirían al desarrollo de trastornos alimentarios al llegar a la adoles-
cencia (Collins, 1991; De Gracia et al., 2007; Striegel-Moore, Do-
hm, Pike, Wilfley, & Fairburn, 2002). 
A su vez, algunos autores han hallado una mayor presencia de 
alteraciones de la conducta alimentaria en niños con sobrepeso, 
en comparación con aquellos que presentan un peso normal para 
su altura y edad (Braet, et al., 2008). Específicamente, se encon-
tró que los primeros dietan más, concluyendo que estos hábitos 
alimentarios pueden contribuir a la aparición de TA. De manera 
consistente, en otro estudio (Allen, Byrne, La Puma, McLean, & 
Davis, 2008) se halló que en una muestra de niños de entre 8 y 13 
años, aquellos que fueron categorizados como obesos en función 
de su IMC presentaban un mayor riesgo de presentar atracones, 
en comparación con niños con peso normal.

El objetivo de este estudio es comparar imagen corporal y riesgo 
de TA en niñas y niños escolarizados en función de la presencia 
de sobrepeso y obesidad por un lado, y normo peso por el otro. 

METODOLOGÍA
Muestra
Este estudio se realizó con una muestra intencional conformada 
por 92 niños escolarizados (46 nenas y 46 varones) de entre 9 y 
12 años (Media = 10.95; DE = 0.82), que voluntariamente acepta-
ron participar de esta investigación. Los participantes concurren 
al quinto, sexto y séptimo grado de una escuela primaria y pública 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
Instrumentos
- Cuestionario sociodemográfico y de sintomatología específica 
de trastornos alimentarios. Este cuestionario se utilizó con el fin 
de recabar información sobre la edad, el nivel de escolaridad, el 
peso actual, el peso deseado, la realización de dietas, y la per-
cepción de la imagen corporal. Este instrumento fue diseñado ex 
profeso para esta investigación.
- Ch/ASRS. Child/adolescent Version of the Silhouette Rating Scale 
(Collins, 1991). Es una escala gráfica de siluetas que evalúa la 
imagen corporal y la diferencia entre el cuerpo que el sujeto desea 
tener y la imagen corporal que cree tener. Esta escala consiste en 
7 figuras de niñas y 7 figuras de niños que conforman una gradua-
ción desde una silueta muy delgada hasta la última que presenta 
un sobrepeso importante. Cada niño debe elegir la figura más re-
presentativa de su imagen corporal actual y de la imagen corporal 
deseada. Las respuestas se califican con una puntuación de 1 a 7, 
desde la figura más delgada a la que presenta mayor sobrepeso. 
Esta escala presenta un coeficiente de consistencia interna de .71 
en relación a la imagen percibida como actual y .59 en relación a la 
imagen corporal deseada (Collins, 1991).
- ChEAT. The Children´s version of the Eating Attitudes Test (Ma-
loney, McGuire, & Daniels, 1988; adaptación Elizathe, et al., 
2010). Se trata de una escala autoadministrada de 26 ítems que 
permite evaluar hábitos y actitudes relacionados con la alimenta-
ción y la imagen corporal en niños de 8 a 13 años. Está conforma-
da por tres subescalas: Dieta, Control Oral y Bulimia. Cada ítem 
se puede responder con las siguientes 6 posibilidades: siempre, 
casi siempre, a menudo, a veces, pocas veces y nunca (escala 
Likert). Sus autores establecen que el puntaje de corte es de 20 
puntos, indicando que quienes posean un puntaje igual o superior 
al señalado podrían estar en riesgo de presentar algún TA. Esta 
escala ha presentado una buena estabilidad test-retest y unos 
coeficientes de consistencia interna adecuados (alfa=.76) (Malo-
ney, McGuire, & Daniels, 1988). 
Procedimientos
Se brindó información a las autoridades escolares y a los padres 
acerca del propósito del presente estudio. A su vez, teniendo en 
cuenta que los sujetos de la muestra son menores de edad, se 
solicitó el consentimiento de los padres por escrito como condi-
ción excluyente para la participación en este estudio. A los sujetos 
se les aseguró el carácter voluntario de su participación y la con-
fidencialidad de los datos recabados. Los alumnos autorizados 
para participar de la investigación fueron agrupados en aulas y se 
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les entregó, previa introducción y lectura del instructivo, los cues-
tionarios auto-administrables que debían completar. Luego, fue-
ron pesados y medidos por una nutricionista de acuerdo a las 
normas antopométricas de la Sociedad Argentina de Pediatría.
El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el paquete esta-
dístico SPSS para Windows (versión 15.0). Se utilizaron las prue-
bas estadísticas U de Mann-Whitney y Chi Cuadrado dado que 
las variables analizadas no cumplen con los supuestos de las 
pruebas paramétricas.

RESULTADOS
Variables antropométricas e Índice de Masa Corporal (IMC)
El IMC promedio fue de 20.29 (DE = 4.35) para los varones y de 
19.59 (DE = 3.24) para las nenas. Se clasificaron los sujetos de la 
muestra en función del IMC en niños con bajo peso, riesgo de 
bajo peso, normo peso, sobrepeso y obesidad. Para dicha clasifi-
cación se tomaron las curvas de IMC propuestas por la Guía Ope-
rativa 2010 (Orientación para la evaluación del crecimiento) del 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. En función de estos cri-
terios se halló que 7 (7.6%) de los niños presentaron riesgo de 
bajo peso, 46 (50%) normo peso, 24 (26.1%) sobrepeso y 15 
(16.3%) obesidad. A continuación, se dividieron dos grupos en 
función del IMC: sobrepeso/obesidad (SO) por un lado, y normo 
peso (NP) por el otro. Los niños con riesgo de bajo peso fueron 
excluidos de este estudio.
Imagen corporal
Con respecto a la imagen corporal, se observó que dentro de los 
chicos con normo peso un 17.39% (8) se percibe muy o un poco 
flaco, un 56.52% (26) considera que su peso está bien, y un 
26.09% (12) se percibe un poco o muy gordo. Dentro de los chi-
cos con sobrepeso y obesidad ninguno se percibe muy o un poco 
flaco, un 30.77% (12) considera que su peso está bien, y un 
69.23% (27) se percibe un poco o muy gordo. A su vez, entre los 
chicos con normo peso, un 32.61% (15) desea pesar mucho o un 
poco menos, un 56.52% (26) desea pesar lo que pesa, y un 
10.87% (5) desea pesar un poco o mucho más. En tanto que en-
tre los chicos con sobrepeso y obesidad, un 76.93% (30) desea 
pesar mucho o un poco menos, un 20.51% (8) desea pesar lo que 
pesa, y 2.56% (1) un poco o mucho más
A su vez, considerando el Ch/ASRS, se observó que los niños de 
ambos grupos difieren en cómo se perciben (U= 347; p=.000) 
(Media NP = 3.86; DE NP = 0.60 vs. Media SO = 4.79; DE SO = 
0.83), pero no en cómo se desean ver (U = 846; p = .594) (Media 
NP = 3.73; DE NP = 0.55 vs. Media SO = 3.82; DE SO = 0.57). A 
su vez, si bien los niños de ambos grupos desean verse en pro-
medio más delgados, (Media NP = -0.13; DE NP = 0.81 vs. Media 
SO = -0.97; DE SO = 0.75), la distancia entre como se perciben y 
como desean verse es significativamente superior en los niños 
del grupo SO (U = 435; p = .000), indicando mayor insatisfacción 
con la imagen corporal.
Riesgo de Trastorno Alimentario
Se observaron puntajes significativamente más elevados en el 
ChEAT en el grupo con sobrepeso y obesidad (Media = 11.3; DE 
= 10.91) en comparación con el grupo con normo peso (Media = 
4.54; DE = 4.58) (U = 558.5; p = .003). Se halló una relación entre 
la pertenencia a cada grupo y el riesgo de trastorno alimentario 
(X2 = 11.87; gl = 1; p = .001). El 23.08% de los niños con sobre-
peso y obesidad presentó este riesgo, en tanto que ninguno de 
los niños con normo peso lo hizo.

CONCLUSIÓN
Si bien entre los niños con normo peso un 26.09% se ve un poco 
o muy gordo y un 32.61% desea pesar mucho o un poco menos, 
es importante destacar que son los niños con sobrepeso y obesi-
dad los que presentaron mayor insatisfacción con la imagen cor-
poral y mayor riesgo de TA. Estos resultados son consistentes 
con los hallados en otros estudios (Allen, et al., 2008; Braet, et al., 
2008), y dan cuenta de la necesidad de implementar programas 
preventivos dirigidos a esta población que se orienten no sola-
mente a evitar el desarrollo de trastornos alimentarios, sino tam-
bién a promover hábitos alimentarios saludables con el fin de 
prevenir la aparición de sobrepeso y obesidad, dadas las conse-
cuencias negativas para la salud que acarrean estas condiciones. 
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Y EL QUEHACER DEL ANALISTA ANTE 
CADA UNO DE ELLOS
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RESUMEN
Transferencia Negativa y Reacción Terapéutica Negativa tienen 
estatutos diferentes, por lo tanto su lugar de obstáculo en la clíni-
ca no es el mismo. Frente al encuentro de la castración en el Otro 
se ubicaran dos respuestas distintas: Transferencia negativa: cie-
rre del icc. como obstáculo fecundo en tanto pone en juego la di-
mensión fantasmatica. Llamado al registro silencioso de la pul-
sión. Freud lo trabaja en la relación transferencia resistencia. Se 
trata de la manifestación de la resistencia del ello que puede im-
plicar la ruptura del vínculo analítico. Es una problemática del 
análisis. Reacción terapéutica negativa como respuesta no fan-
tasmática. Es el modo de presentación clínica de la resistencia 
del super yo. Se trata de una problemática del final de análisis que 
implica el peligro de continuidad indefinida del vínculo analítico y 
da cuenta del empeño terapéutico en el intento por parte del ana-
lista de hacer entrar lo real en lo simbólico.

Palabras clave
Resistencia Ello Superyo Analista

ABSTRACT
NEGATIVE TRANSFER-NEGATIVE THERAPEUTIC REACTION 
AS OBSTACLES IN THE CLINIC AND ANALYST TASK EACH 
OF THEM TO
Negative transference and negative therapeutic reaction have dif-
ferent status, so instead of an obstacle in the clinic is not the 
same. In front of the meeting of castration on the Other there are 
two different answers: Negative transfer: closing the unconscious 
as an obstacle rich in both brings into play the fantasy dimension. 
Call to record the drive quiet. Freud transfer works in the relation-
ship - resistance. This is the manifestation of this resistance may 
involve the breaking of the link analysis. It is a problem of the 
analysis. Negative therapeutic reaction as a response not fantasy. 
It is the mode of clinical presentation of the resistance of the su-
perego. This is a problem the end of analysis involving the danger 
of indefinite continuation of the link analytical and realize the ther-
apeutic effort in the attempt by the analyst to enter the real into the 
symbolic.

Key words
Resistance Ello Superego Analyst

Transferencia negativa y reacción terapéutica negativa tienen es-
tatutos diferentes, por lo tanto su lugar de obstáculo en la clínica 
no es el mismo.

1. Transferencia Negativa
Relación TRANSFERENCIA-RESISTENCIA leída en el texto 
freudiano. Dimensión del fantasma que se pone de manifies-
to en la transferencia negativa.
           
Para Sigmund Freud la aparición del fenómeno de la transferen-
cia, en principio, fue considerado como obstáculo en la dirección 
de la cura.
Ya a la altura de “Sobre la psicoterapia de la histeria” [Freud: 
1893-1895] se lee su antecedente en el analista como un obstá-


