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ESTAdO dEl ARTE
Elizathe, Luciana; Arana, Fernan; Murawski, Brenda María; 
Rutsztein, Guillermina
Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires - 
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RESUMEN
El objetivo de este estudio es conocer los hábitos y las actitudes 
hacia la alimentación que presentan los niños y su relación con la 
presencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario, insa-
tisfacción con la imagen corporal y creencias perfeccionistas. A 
estos fines, se procedió, en primer lugar, a realizar una revisión 
teórica sobre las variables en juego y, en segundo lugar, una revi-
sión sobre los instrumentos psicométricos más utilizados que 
evalúan dichas variables en este tipo de población. Los resulta-
dos de este estudio están destinados a conformar tanto el marco 
teórico como el estado del arte del problema planteado para luego 
realizar un estudio descriptivo correlacional sobre una muestra de 
niños en edad escolar de la Ciudad de Buenos Aires. Los resulta-
dos podrían aportar, a largo plazo, un mayor conocimiento teórico 
sobre los trastornos alimentarios en la infancia, que podría redun-
dar en la mejora de programas de prevención y de tratamientos 
psicoterapéuticos específicos para población infantil.
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ABSTRACT
EATING DISORDERS IN CHILDREN AND ITS RELATIONSHIP 
WITH BODY IMAGE DISSATISFACTION AND PERFECTIONISM: 
THE STATE OF ART
The aim of this study is to examine attitudes and eating habits in 
children and its relation with eating disorders, body image dissat-
isfaction and perfectionistic beliefs. Firstly, the literature examin-
ing this variables was reviewed; then, a review of the most fre-
quently used instruments for the assessment of this variables in 
children population, was performed. The outcome could contrib-
ute to conform theoretical frame in this field as well as the state of 
art of this present research which may lead to a future correla-
tional and descriptive study on a scholar sample of Buenos Aires 
City. Outcomes might bring on the long term a better theoretical 
kowledge about eating disorders in childhood, which could lead to 
better prevention programs and psychotherapeutic treatments on 
this population.
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1. INTRODUCCIÓN
Los trastornos de la alimentación (TA) se caracterizan por altera-
ciones graves de la conducta alimentaria acompañados por un 
gran temor a engordar y una insatisfacción significativa con la 
imagen corporal. El temor a engordar lleva a quienes padecen 
estos trastornos a realizar conductas inadecuadas para bajar de 
peso, tales como ayunos, actividad física excesiva, vómitos auto-
inducidos, consumo de laxantes y diuréticos. Las entidades noso-
lógicas actualmente reconocidas dentro de los trastornos de la 
alimentación son: a) anorexia nerviosa (AN), caracterizada funda-
mentalmente por el rechazo a mantener el peso corporal dentro 

de los valores mínimos normales y la distorsión de la imagen cor-
poral; b) bulimia nerviosa (BN), caracterizada por episodios recu-
rrentes de voracidad seguidos de conductas compensatorias in-
apropiadas; c) trastornos alimentarios no especificados (TANE), 
que son aquellos que presentan síntomas de TA pero no alcanzan 
a cumplir los criterios de algún trastorno específico. (American 
Psychiatric Association, 2002).
Numerosos estudios señalan a los adolescentes, especialmente 
a las mujeres, como la población de riesgo de padecer estos tras-
tornos (Murawski, Elizathe, & Rutsztein, 2008; Rutsztein et al., 
2008; Vega Alonso, Rasillo Rodríguez, Lozano Alonso, Rodríguez 
Carretero, & Martín, 2005). También se han estudiado grupos po-
blacionales específicos de adolescentes, como las bailarinas y las 
atletas, por ser considerados de muy alto riesgo (Rutsztein, 1998; 
Rutsztein et al., 2007; Salbach et al., 2007). Sin embargo, en los 
últimos años se ha comenzado a observar la aparición de estas 
alteraciones alimentarias entre niños de menor edad (Correa, 
Zubarew, Silva, & Romero, 2006).
En nuestro país, Bay y colaboradores (2005) han señalado una 
prevalencia de 13, 15 y 12% de sospecha de trastornos alimenta-
rios en niñas y niños que concurren al consultorio pediátrico de 10, 
11 y 12 años respectivamente, y han identificado algunos factores 
de riesgo tales como la presencia de crisis vitales, antecedentes de 
problemas alimentarios, antecedentes de madre obesa y de fami-
liar dietante. Los resultados hallados por estos autores son a su vez 
coherentes con la observación realizada por Rutsztein (1996) quien 
señala que la edad de inicio de estos trastornos en las niñas se 
aproximaría cada vez más a la menarca. También Correa y colabo-
radores (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 
a otras franjas etáreas superiores. A su vez, un estudio posterior 
realizado en España concluyó que un poco más del 10% de niñas 
y niños de 8 a 12 años podría estar en riesgo de presentar un TA 
(De Gracia, Marcó, & Trujano, 2007).
Por otro lado, diversos trabajos han indagado los posibles facto-
res de predisposición al desarrollo de TA en población infantil, 
desde diferentes perspectivas: socioculturales (Harrison, 2000), 
familiares (Joyce, 2008), genéticos/biológicos (Cotrufo, Cella, 
Cremato, & Labella, 2007) e individuales (Thomas, Ricciardelli, & 
Williams, 2000). Dentro de los factores individuales, se ha encon-
trado que la insatisfacción con la imagen corporal, entendida co-
mo el sentimiento de disgusto con la propia apariencia, constituye 
un factor asociado a la conducta alimentaria disfuncional en niños 
(Collins, 1991; De Gracia et al., 2007). De hecho, en un estudio 
con niños de una edad promedio de 9 años, Skemp-Arlt, Rees, 
Mikat, y Seebach (2006) hallaron que un poco más de la mitad de 
la muestra se encontraba insatisfecha con su propio cuerpo.
Por otra parte, se ha detectado que también el perfeccionismo es 
una variable clave en el desarrollo de los TA en población adulta 
(Fassino et al., 2006). Una de las definiciones más aceptadas del 
perfeccionismo habla de una tendencia a plantearse elevados es-
tándares de desempeño en combinación con una evaluación ex-
cesivamente crítica de los mismos y una creciente preocupación 
por cometer errores (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990). 
Si bien históricamente se ha pensado en el perfeccionismo como 
un rasgo característico de los pacientes con TA, en los últimos 
veinte años se ha comenzado a estudiar sistemáticamente ambas 
variables desde una perspectiva multidimensional (Haring, Hewitt, 
& Flett, 2003). Algunos estudios indican que la búsqueda de un 
estándar excesivamente elevado en relación al peso y la forma 
corporal es inherente a una de las dimensiones del perfeccionis-
mo (Goldner, Cockell, & Srikameswaran, 2002).
Otros autores encontraron que el perfeccionismo actúa como un 
importante predictor de bulimia y anorexia (Chang, Ivezaj, Downey, 
Kashima, & Morady, 2008). A su vez, McGee, Hewitt, Sherry, Par-
kin, y Flett (2005) hallaron que el perfeccionismo se asocia a los 
síntomas de los TA, permitiendo predecir dichos trastornos en mu-
jeres que se encuentran insatisfechas con su imagen corporal.
Por otra parte, si bien el estudio del perfeccionismo infantil tiene 
un desarrollo incipiente y prometedor (Hewitt at al., 2002; Oros, 
2003), no se han hallado aún investigaciones que indaguen sobre 
la potencial influencia directa del perfeccionismo en las conductas 
alimentarias y la autoimagen en niños. Podría citarse en este pla-
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no el estudio de Saling, Ricciardelli, & McCabe (2005) como un 
interesante antecedente vinculado a la temática elegida, pero 
desde una perspectiva más general (por ejemplo, encuentran al 
perfeccionismo, entre otras características psicológicas, como 
predictor de preocupación por la muscularidad y por la comida).
Por último, considerando las graves consecuencias para la salud 
física y psíquica que acarrean los TA, sería relevante investigar 
estas variables entre los niños, ya que como sugiere la bibliogra-
fía revisada, al ser una población en riesgo creciente, las estrate-
gias de intervención en este grupo etáreo contribuirían a prevenir 
el desarrollo de TA completos en la adolescencia.

2. Materiales habitualmente utilizados para evaluar trastornos 
alimentarios, imagen corporal y perfeccionismo en niños
Diversos autores interesados en la temática de los trastornos ali-
mentarios, la imagen corporal y el perfeccionismo han diseñado 
instrumentos específicos para medir estas variables en niños. Al-
gunos de los más utilizados son:
ChEAT. The Children´s version of the Eating Attitudes Test (Malo-
ney, McGuire, & Daniels, 1988; adaptación española: De Gracia, 
Marcó, & Trujano, 2007). Se trata de una escala autoadministrada 
de 26 items que permite evaluar hábitos y actitudes relacionados 
con la alimentación y la imagen corporal en niños de 8 a 13 años. 
Está conformada por tres subescalas: Dieta, que evalúa entre 
otras cosas el rechazo a consumir comida de alto contenido caló-
rico; Control Oral, que evalúa el control personal y social sobre la 
alimentación; y Bulimia, que evalúa la fijación a la comida y el 
control acerca de la misma. Cada ítem se puede responder con 
las siguientes 6 posibilidades: siempre, casi siempre, a menudo, 
a veces, pocas veces y nunca (escala Likert). En cada ítem, la 
respuesta que señala mayor sintomatología es siempre, y se pun-
túa con el valor 3; seguida por casi siempre, que se puntúa con el 
valor 2, y por a menudo, que se puntúa con el valor 1. Las tres 
restantes respuestas se califican con el valor 0. Maloney y colabo-
radores (1988) establecen que el puntaje de corte es de 20 pun-
tos, indicando que quienes posean un puntaje igual o superior al 
señalado podrían estar en riesgo de presentar algún TA. El ChEAT 
es una versión simplificada y adaptada a la población infantil del 
Eating Attitude Test-26 diseñado por Garner, Olmsted, Bohr, & 
Garfinkel (1982), que indaga percepción de la imagen corporal, 
preocupaciones en relación a la comida y práctica dietante. La 
adaptación realizada por Maloney y colaboradores (1988) presen-
ta una buena estabilidad test-retest y unos coeficientes de consis-
tencia interna adecuados (alfa=.76) comparables a los encontra-
dos en los estudios realizados en la versión para adultos. A su 
vez, en la adaptación realizada por De Gracia y colaboradores 
(2007) el instrumento presentó un alfa total de .76 y coeficientes 
de discriminación ítem-escala que varían de un rango de .74 y a 
.76. Los coeficientes de consistencia interna para cada una de las 
subescalas que lo forman, en cambio, fueron modestos ( .57 para 
Control oral, .50 para Bulimia, y .74 para Dieta).
EDI-C. Eating Disorder Inventory-Child (Garner, 1991). Se trata de 
una versión adaptada a población infantil del Eating Disorder Inven-
tory-2 (EDI-2). Consta de 91 items que indagan sobre síntomas 
relacionados a los trastornos alimentarios y que se agrupan en 11 
subescalas. Cada item se puede responder con las siguientes po-
sibilidades: siempre, casi siempre, a menudo, a veces, pocas ve-
ces y nunca; que se califican con una puntuación que va de 0 a 3, 
puntuando con el valor 3 las respuestas que señalan mayor patolo-
gía (siempre o nunca dependiendo de la direccionalidad del item). 
De las 11 subescalas que conforman este intrumento, tres de ellas 
(Búsqueda de delgadez, Bulimia e Insatisfacción con la Imagen 
Corporal) permiten evaluar actitudes y conductas relacionadas a la 
alimentación, el peso y la imagen corporal. Las restantes subesca-
las (Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianza Interpersonal, Con-
ciencia Interoceptiva, Miedo a Madurar, Ascetismo, Impulsividad e 
Inseguridad Social) evalúan, en cambio, rasgos psicológicos usual-
mente asociados a los trastornos alimentarios. El EDI-C presenta 
buenas propiedades psicométricas: alfas entre .70 a .91 en niños 
con trastorno alimentario.
Ch/ASRS. Child/adolescent Version of the Silhouette Rating Sca-
le (Collins, 1991). Es una escala gráfica de siluetas que evalúa la 
imagen corporal y la diferencia entre el cuerpo que el sujeto de-
sea tener y la imagen corporal que cree tener. Esta escala consis-

te en 7 figuras de niñas y 7 figuras de niños que conforman una 
graduación desde una silueta muy delgada hasta la última que 
presenta un sobrepeso importante. Cada niño debe elegir la figu-
ra más representativa de su imagen corporal actual y de la ima-
gen corporal deseada. Las respuestas se califican con una pun-
tuación de 1 a 7, desde la figura más delgada a la que presenta 
mayor sobrepeso. Esta escala presenta un coeficiente de consis-
tencia interna de .71 en relación a la imagen percibida como ac-
tual y .59 en relación a la imagen corporal deseada (Collins, 
1991).
Body Image Subscale (11 items) of de Self-Image Questionnaire 
for Young and Adolescents (SIQYA; Petersen, Schulenberg, Abra-
mowitz, Offer, & Jarcho, 1984). La escala, conformada por 11 
reactivos, fue desarrollada para utilizar con niños de 6to y 7mo 
grado, y diseñada para detectar la transición de la adolescencia 
temprana en relación a la propia imagen y comparar aspectos 
sociales y afectivos de la imagen corporal. Los niños deben res-
ponder eligiendo la opción que más los describa, en una escala 
del 1 (muy bien) al 6 (para nada). El rango de puntaje para esta 
escala es de 11 a 66, siendo los puntajes altos los que indican 
mayor insatisfacción con la imagen corporal. Esta subescala pre-
senta coeficientes de consistencia interna de .77 para niñas y .81 
para niños.
Cuestionario de Perfeccionismo Infantil (Oros, 2003). Es un ins-
trumento autoadministrado que permite evaluar perfeccionismo 
en niños de 8 a 13 años de edad. El mismo fue desarrollado a 
partir de un estudio local con niños de las provincias de Buenos 
Aires y Entre Ríos (Oros, 2003) tomando como base el modelo de 
Hewitt & Flett (1991). El cuestionario incluye 16 ítems que se 
agrupan en dos dimensiones: Autodemandas y Reacciones ante 
el fracaso, de 8 ítems cada una. La dimensión de las Autodeman-
das expresa un perfeccionismo orientado hacia sí mismo y evalúa 
la tendencia de los niños a exigirse constantemente la perfección 
y a evitar continuamente errores y equivocaciones. La dimensión 
de Reacciones ante el fracaso refleja las emociones y actitudes 
asociadas al fracaso de las autodemandas. Cada ítem admite co-
mo respuestas: sí o lo pienso, que se califica con el valor 3; a 
veces o lo pienso a veces, que se califica con el valor 2; y no o no 
lo pienso, que se califica con el valor 1. Se puede obtener una 
puntuación general de la escala sumando los valores de todos los 
ítems, o una puntuación por dimensión sumando los ítems de ca-
da una de éstas. Como aún no se cuenta con una muestra lo su-
ficientemente amplia como para elaborar un baremo, la autora de 
la escala (Oros, 2003) establece valores altos, medios o bajos de 
perfeccionismo mediante el cálculo de percentiles de la puntua-
ción general; considerando el 25% superior de las frecuencias 
como puntuaciones altas, el 25% inferior como bajas, y el 50% 
restante como valores medios de perfeccionismo. Esta escala go-
za de una consistencia interna satisfactoria (alfa= .83). El estudio 
de la fiabilidad de las subescalas por separado también arrojó 
resultados aceptables (Autodemandas = .82; Reacción ante el 
fracaso = .70).
CAPS The 22-item Child and Adolescents Perfectionism Scale 
(Flett & Hewitt, 1990). Se trata de una escala que permite evaluar 
el perfeccionismo orientado a sí mismo (altos estándares) y el 
perfeccionismo socialmente prescripto (la percepción de que los 
otros demandan perfección), utilizando un formato de cinco res-
puestas (falso/no totalmente verdadero para mi que se califica 
con el valor 1; mayormente falso, que se califica con el valor 2; ni 
falso ni verdadero, que se califica con el valor 3 ; mayormente 
verdadero, que se califica con el valor 4; y muy verdadero para mi, 
que se califica con el valor 5. El rango de puntuación posible para 
cada subescala es de 10 a 50. El CAPS es una versión para niños 
del Multidimensional Perfectionism Scale (MPS-H: Hewitt et al., 
1991), que ha demostrado una buena confiabilidad tanto en la 
subescala que mide perfeccionismo orientado a sí mismo, como 
en la que mide perfeccionismo socialmente prescripto (alfa= .88 y 
.82, respectivamente).
AMPS Adaptive/Maladaptive Perfectionism Scale (Rice & Preus-
ser, 2002). Se trata de una escala que permite medir el perfeccio-
nismo en niños, enfatizando en las características conductuales 
manifestadas en el esfuerzo realizado por alcanzar la perfección. 
El AMPS consta de 27 items, agrupados en cuatro dimensiones: 
Sensibilidad por cometer errores (temores asociados al hecho de 



36

cometer errores), Autoestima contingente (sentimientos positivos 
acerca de sí mismo cuando algunos de sus estándares son alcan-
zados), Compulsividad (preferencias por el orden y la organiza-
ción, persistencia en la realización de tareas), y Necesidad de 
admiración (interés en ser reconocido, admirado y apreciado por 
su trabajo ejemplar y sus altos estándares). Los niños deben res-
ponder a los reactivos eligiendo una opción de las ofrecidas en 
una escala Likert de 4 puntos (que va de la opción muy parecido 
a mi a la opción muy diferente a mi). Altas puntuaciones señalan 
alto perfeccionismo. Este instrumento presenta una buena confia-
bilidad: alfa de .73 a .91 (Rice & Preusser, 2002).

3. CONCLUSIONES
Atento al material bibliográfico revisado, se puede concluir que 
investigar los hábitos y conductas alimentarias en niños de edad 
escolarizada puede ser un aporte importante para conocer las ca-
racterísticas psicológicas de este tipo de población y su potencial 
riesgo a padecer algún trastorno alimentario. El estudio conjunto 
de los hábitos alimentarios y las variables psicológicas que pue-
den influir en la aparición de un TA puede ser considerado una 
primera aproximación a un estudio más sistemático sobre el te-
ma, que redunde en futuras intervenciones psicológicas específi-
cas. A su vez, los resultados dentro de esta línea de investigación, 
podrían aportar una nueva perspectiva en psicoeducación, favo-
reciendo la implementación y/o el mejoramiento de estrategias 
preventivas delimitadas para este tipo de población, que incluyan 
talleres y reuniones informativas dirigidas tanto a padres, como a 
docentes y a los propios niños.
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