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RESUMEN 
 

 
Existe un interés reciente por la investigación de la imagen corporal en niños, 
debido a las posteriores afectaciones en este ámbito en la adolescencia, se 
tiene información que a los 6 años y en mayor porcentaje las niñas presentan 
preferencias por cuerpos delgados, pero poco sabemos que está pasando con 
los preescolares, por ello el presente trabajo tuvo por objetivo: conocer como 
percibe el preescolar su imagen corporal y compararla con la de sus padres. 
Participaron 48 preescolares de segundo y tercer grado, con sus padres (48 
madres y 47 padres). Los  niños contestaron la prueba de percepción de 
Collins (1991),  ésta incluye siete figuras de cuerpos infantiles que oscilan entre 
infrapeso y obesidad, también se les preguntó acerca de adjetivos que tenían 
que relacionarlos con éstas figuras. A los padres se les presentaron figuras 
adultas para elegir autopercepción y figuras infantiles para  elegir  figura real e 
ideal en sus hijos, además contestaron el Cuestionario de Imagen Corporal 
(BSQ) de Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987).  
En los resultados  los preescolares se identificaron con la figura normopeso, 
(niños 23.8% y niñas  18.5%). No obstante, al confrontar estos datos con el 
IMC, un gran porcentaje corresponde realmente a obesidad (niños 28.6% y  
niñas 29.6%).  Menos de una cuarta parte de preescolares en ambos sexos,  
coincide en su percepción con el IMC (niños 19.04%; niñas 22.2%). El 50%, en 
ambos sexos, elige figuras más delgadas a su IMC. Los padres, en la 
percepción a sus hijos, excluyen infrapeso y obesidad. La población infantil 
elige la figura de normopeso para describir “bonito”, “sano” y “persona que se 
porta bien”; mientras para expresiones como “más fea” y “persona que come 
mejor” eligen obesidad.  
Se concluye que la percepción corporal del preescolar es discrepante entre lo 
real y lo percibido, los infantes de ambos sexos se identificaron con figuras 
menos robustas a la  suya, lo cual tuvo que ver más con el desarrollo que con 
el género o peso corporal. No se observó una estigmatización de los niños 
hacia la obesidad, pero si una falta de reconocimiento de ésta, principalmente 
por los padres de los niños obesos. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCIÓN 
  
En los países occidentalizados el cuerpo tiene un significado importante en los 

estándares estéticos, la belleza se muestra como una cualidad relevante en la 

autovaloración de adultos, adolescentes e infantes (Davison, Markey y Birch 

2000). Quizás por ello, algunos presentan inconformidad o desagrado con su 

imagen corporal, ya que ésta hace referencia a la forma en cómo percibimos 

nuestro cuerpo, dicha percepción evoca sentimientos, pensamientos y formas 

de comportarnos. Y podemos detectar dos niveles de inconformidad, el 

malestar normativo referido al desagrado por alguna parte del cuerpo, lo cual 

no  afecta de manera drástica la vida cotidiana de las personas y la 

insatisfacción corporal reconocida como un factor predisponerte en alteraciones 

graves de la conducta alimentaria. 

 Al ser un componente de la Anorexia Nerviosa (Garner y Garfinkel., 1981), la 

investigación de insatisfacción corporal  se realiza principalmente en mujeres, 

posteriormente la influencia de la cultura de la delgadez, favorece su presencia 

en adolescentes de ambos sexos por la preferencia por cuerpos emaciados o 

musculosos. Más preocupante aún, es que en  la infancia, ya se tienen indicios 

de malestar corporal  (Cohane & Pope, 2000; Collins, 1991; Gualdi-Russo et 

al., 2007; Holt & Ricciardelli 2002). 

 

Debemos considerar que la familia erige un prototipo de imagen corporal, emite 

mensajes que vinculan al concepto de belleza, con modelos estéticos, 

conformando en el niño la  preferencia por cierta figura corporal (Kearney-

Cooke, 2002). 

 

Por otra parte, la formación de hábitos alimentarios y las actividades en la 

dinámica de vida,  son factores que repercuten en la forma del cuerpo, por lo 

que, ante el problema de sobrepeso y obesidad se detecta que los infantes 

recurren a dietas como una estrategia para modificar su imagen corporal y con 

el incremento de la edad aumenta el interés por esta práctica. 

  

 



El estudio de la imagen corporal en población infantil se ha realizado 

principalmente en niños mayores de 6 años (Cohane & Pope, 2000; Collins, 

1991; Hausenblas et al., 2001; Laurel, 2008). No obstante poco conocemos de 

lo que pasa en los preescolares, edad donde comienza el reconocimiento del 

esquema corporal y la identificación del cuerpo sexuado, que se manifiesta en 

el rol psicosexual. Por ello el objetivo de la presente investigación es de 

carácter exploratorio el cual fue conocer cómo perciben su imagen corporal los 

preescolares y comparar la percepción entre ellos y sus padres. 

 
 



 

ANTECEDENTES 
  

11..  HHIISSTTOORRIIAA  DDEELL  CCOONNCCEEPPTTOO  DDEE  IIMMAAGGEENN  CCOORRPPOORRAALL  
Para la población occidentalizada, el cuerpo tiene un significado importante en los 

estándares estéticos, la belleza se muestra como una cualidad central en la 

autovaloración de adultos, adolescentes e incluso infantes de acuerdo con   

Davison, Markey y Birch (2000). 

 

Se plantea que la imagen corporal es la percepción que tenemos de todo el 

cuerpo y de cada una de sus partes, así como de pensamientos, sentimientos y el 

modo de comportarnos (Raich, 2001). No obstante, el concepto de  imagen 

corporal se ha modificado a través de los años, debido a las constantes 

reformulaciones en su planteamiento,  para Mead (1920) fue sólo una habilidad del 

cerebro al detectar peso, limitar forma y tamaño; Kolb en 1959 incluye superficie y 

posturas así como actitudes, emociones y reacciones personales y es Bruch  en 

1962 quien alude al concepto “insatisfacción corporal”.  

El  tamaño corporal y sentimientos hacia distintas partes del cuerpo es motivo de 

estudio para Slade y Rusell (1973), y por primera vez Garner y Garfinkel (1981) 

consideran la distorsión de la imagen corporal a nivel cognitivo, interesándose en 

su estudio como un componente central de la sintomatología de la Anorexia 

Nerviosa (Rodríguez, 1996). Posteriormente, Thompson, Heinberg, Altabe y  

Tantleff-Dunn (2002),  precisan, el concepto de imagen corporal integrado por 

cuatro componentes: 

 

 Perceptivo, pretende analizar las diferencias que existen entre lo que el 

sujeto considera que mide su cuerpo y la medida objetiva de éste.  

 Emocional, integra los parámetros de satisfacción e insatisfacción corporal 

y las emociones que provocan éstos.  

 Cognitivo, se caracteriza por los pensamientos positivos y negativos (ideas 

halagadoras o pesimistas) provocados por la percepción corporal.  
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 Conductual, hace referencia al comportamiento evocado por la percepción 

del cuerpo. 

  

Podríamos plantear tres niveles de inconformidad con la imagen corporal, 

identificados entre el descontento normativo y la angustia patológica con el 

cuerpo. Primero el malestar normativo, se presenta en la mayoría de la 

población, sintiendo inconformidad hacia alguna parte del cuerpo, pero este 

sentimiento no afecta su vida cotidiana. En la posición intermedia estaría la 

propuesta de Devlin y Zhu, (2001) que señalan a la insatisfacción corporal como 

devaluación de la apariencia física comparada con algún ideal y en este nivel se 

comienzan a realizar conductas nocivas para la salud, con la finalidad de alcanzar 

el ideal corporal (Collins, 1991; Vázquez, et al., 2004); Finalmente el punto más 

extremo sería el trastorno dismórfico corporal, que de acuerdo a los criterios del  

manual diagnóstico y  estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR, 2000) 

es la preocupación por algún defecto imaginado o físico, que provoca malestar 

clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes 

en la actividad del individuo. 

 

2. ESTUDIOS DE IMAGEN CORPORAL CON INFANTES 

    
En la última década del siglo XX se observa que la insatisfacción corporal se 

presenta en edades previas a la pubertad, Flanneryschroeder y Chrisler (1996) 

observan en niñas y niños de 6 a 11 años la preocupación por el cuerpo, y con el 

incremento de edad la presencia de insatisfacción corporal. Por otra parte, 

Feldman et al., (1998) concluyen que esta población ya expresa temor por estar 

gordo y  Rolan et al., (1997) determinan que la mitad de las niñas y un tercio de 

niños Australianos de 8 a 13 años desean ser más delgados. Se aprecia que el 

malestar corporal en niños con sobrepeso es común y en algunos casos podría 

estar asociado con angustia (Collins, 1991; Cohane & Pope, 2001; Hausenblas, 

Downs, Fleming, & Connaughton,  2001). En otro estudio, se observó la constante 

preocupación por la delgadez en las etnias occidentalizadas y en un estudio el 
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42% de niñas negras y blancas, prefieren figuras de cuerpos, diferentes al de ellas 

y su elección fue por imágenes delgadas, mientras que los niños prefieren estas 

figuras en menor proporción (30%) ((Collins 1991; Rolan et al., 1997).  

 

En México existen estudios que indican que el 42% de las niñas de 6 a 9 años de 

edad y el 41% de púberes están insatisfechas con su imagen corporal (Gómez  

Peresmitré et al., 2001).  

  

La insatisfacción corporal derivada por sobrepeso y la exigencia de los modelos 

corporales con tendencia a la delgadez, conlleva a realizar conductas negativas, 

como dietas u otras estrategias para reducir el peso, lo cual se asocia al riesgo de 

Trastornos del Comportamiento Alimentario (Coughlin et al., 2003; Lowes, & 

Tiggemann, 2003; Schur, Sanders & Steiner, 2000; Vázquez et al., 2005). 

Desafortunadamente las conductas de alimentación restrictiva  ya se observan en 

niños mayores de 6 años y los conocimientos respecto a las dietas aumenta con la 

edad (Lowes & Tiggemann,  2003; Schur, Sanders & Steiner, 2000). 

  

Sin lugar a dudas las primeras concepciones de la imagen corporal se aprenden 

en casa,  los padres, son importantes agentes de la socialización, influyen en la 

elección del ideal corporal, ya sea por modelamiento, retroalimentación o 

instrucción (Kearney–Cooke, 2002). Los datos empíricos señalan que las madres 

prefieren una figura ideal delgada en hijas, mientras en los hijos varones la figura 

real e ideal que ellas eligen es normopeso (Gualdi-Russo et al., 2008). 

 

Es en la familia donde se generan ideas o creencias que repercuten en la imagen 

del cuerpo, en ésta se forman fuertes experiencias interpersonales y permiten que 

los individuos adquieran una percepción sobre sí mismos. Quizá su primer papel 

radica en la incorporación del niño en la dieta familiar, alrededor de los 2 años, lo 

cual repercutirá en la composición corporal (Coughlin et al., 2003; Laurel, 2008; 

Serdula, Alexander, Scanlon & Bowman 2001). Sin embargo, cuando el balance 

energético no es el óptimo, quizás nos enfrentemos a la obesidad o sobrepeso, 



 7 

que influye en la imagen corporal del niño, y en el ámbito cultural puede ser 

estigmatizado e intimidado. En el Reino Unido se ha observado que niños de entre 

1 y 15 años con sobrepeso u obesidad, son objeto de fuertes críticas por 

compañeros en la escuela y en algunos casos por papás, refiriendo  que algunos 

niños fueron intimidados al grado de pedir a sus padres visitar al médico para 

terminar con su sobrepeso, en otros casos se observó que la estigmatización por 

algún sobrenombre repercutió negativamente en el desarrollo del niño, alterando 

la autoestima y provocando conductas inadecuadas en la alimentación.  

 

En el modelo de Smolak & Levine (2001) se plantea una interpretación respecto a 

las influencias en el desarrollo de la insatisfacción corporal en niños con 

sobrepeso (Véase Figura 1). El cual postula, que un infante de acuerdo a su índice 

de masa corporal (IMC) puede ser objeto de comentarios desagradables y/o  un 

hostigamiento sexual, si a ello se le agrega baja autonomía, el centrar su atención 

en el peso y  forma de su cuerpo, lo cual es reforzado por la influencia del medio 

sociocultural (modelos), podría generarse o gestarse una insatisfacción corporal 

y/o comenzar  restricciones alimentarias.       

 

 
                 Comentarios/compañeros                                           Influencia del 

Género                                                                     Atención       medio                   Insatisfacción 

    X              Comentarios                                             al                      +                    Corporal  y 

  IMC          Padres/Adultos   + Baja autonomía          Peso          Modelamiento 

                                                                                   y Forma       de compañeros 

                  Hostigamiento                                                                      +                         Dietas 

                   Sexual                                                                          Modelamiento 

                                                                                                        Padres/Adultos   

 
Figura 1. Modelo de las influencias socioculturales en el desarrollo de la insatisfacción corporal 

(SSmmoollaakk  &&  LLeevviinnee,,  22000011)). 

  

La problemática del sobrepeso y obesidad en México, así como sus implicaciones 

en la imagen corporal no es menos preocupante, el Instituto Nacional de Salud 
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Pública (2005) considera a la obesidad, como un problema de salud pública y 

plantea que la obesidad infantil se debe a la vida sedentaria del infante, al no 

hacer deporte, dedicar su tiempo libre a ver televisión y jugar en la computadora, 

aunado a una dieta excedida en grandes cantidades de azúcares, harinas 

refinadas y al poco consumo de frutas y verduras.  

 
3. EVALUACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
 
En la literatura se observó que para la evaluación de la imagen corporal, se 

aplican figuras corporales e índice de masa corporal (IMC). Entre los instrumentos 

más utilizados están los cuestionarios  (Cohane et al., 2000). 

 

3.1 Cuestionarios 
Algunos evalúan el grado de malestar o ansiedad que producen determinadas 

partes del cuerpo o la exposición ante determinadas situaciones con adultos 

(Raich, 2000):  

 BSQ, Body Shape Questionnaire. (Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn 

1987). Diseñado para evaluar insatisfacción corporal. 

 BAQ, Ben-Tovim Walker Attitudes Questionaire. (Ben-Tovim et al., 

1988). Sus respuestas se agrupan en cinco subescalas: sentimiento de 

estar gordo(a), estigma, atractivo, fuerza- adecuación- buen peso y 

línea. 

 

También se mencionan algunos diseñados para adolescentes y niños: 

 OSIQ, Offer Self-Image Questionnaire. (Offer, Ostrov & Howard, 

1982). Se aplica en adolescentes de 14  a 18 anos a manera de 

autoinforme, evalúa en general la apariencia, contiene una 

subescala de cuerpo y autoimagen. 
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 Body Esteem Scale. (Mendelson & White, 1982). Se ha utilizado en 

poblaciones infantiles con niños (7 años) y adolescentes (11 años) y 

permite valorar su apariencia.   

 

Mientras que en una revisión a 17 artículos que realizó Cohane y Pope (2000) 

identifican  cuestionarios únicamente utilizados con población infantil.  

 

 Personal Interview Assessing (Bhyth et all., 1981). Evalúa satisfacción de 

la imagen corporal, dimensiones de sí mismo en relación con la autoestima. 

  Body Image Satisfaction Scale (Rauste-von Wright, 1988). Evalúa 

aspectos de la cara, los brazos y cadera. 

 Tweelve-part Questionnaire (Gustafson-larson & Terry, 1992). Evalúa 

actitudes respecto al peso corporal y  la forma del cuerpo. 

 Cuestionario en dos escalas de evaluación (Page & Allen, 1995). 

Percepción del peso corporal y satisfacción con el peso, utilizando una 

escala tipo Lickert en donde 1 corresponde a completamente insatisfecho; y 

5 completamente satisfecho. 

 

3.2 Figuras corporales 
Otras evaluaciones centran su evaluación en alteraciones perceptivas de la 

imagen corporal por medio de figuras, éstas pueden subdividirse en dos grandes 

categorías (Thompson, 1990; Raich, 2001). 

 

a).- Métodos de estimación de partes corporales, evalúan segmentos 

corporales o estimación de partes corporales, que incluyen los métodos 

analógicos y el trazo de la imagen. 

 

b).- Métodos de estimación corporal global, evalúan el cuerpo en su conjunto, 

incluyen los métodos de distorsión de imagen y las siluetas o figuras.  
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Se ha observado que las figuras corporales son menos abstractas y con menos 

complicaciones verbales, como lo es una evaluación a manera de cuestionario, 

además de resultar atractivas en la evaluación de niños (Truby & Pastón, 2008). 

Tal es el caso de algunos estudios en los que imágenes infantiles con siete figuras 

corporales auxilian en la detección de la insatisfacción corporal, ya que la 

discrepancia entre la figura real e ideal representan el grado de insatisfacción en 

los niños (Cohane & Pope, 2000; Collins, 1991; Gualdi-Russo  et al., 2007; Holt & 

Ricciardelli, 2002).  

Los primeros estudios perceptuales, en los que se utilizan las figuras corporales 

son implementados inicialmente con adultos y posteriormente con infantes, para 

detectar insatisfacción corporal. En la tabla 1, las dos primeras investigaciones se 

hace con adultos, en el tercer estudio utilizan figuras infantiles y se incluye a 

población infantil con una edad promedio de 7.97 años. En los tres estudios se 

evaluó percepción de figura real e ideal y en consecuencia el grado de 

insatisfacción corporal. 

 

 

Nombre del 
instrumento 

Autores Descripción 
Muestra de 

estandarización 

 

Figuras de escala 

 

 Stunkard et al. 

(1983) 

Selección de nueve 

figuras con 

variaciones de forma 

de bajo-peso y 

sobrepeso 

 

 

92  hombres y mujeres 

normales 

 

Contorno de figuras 

 

Thompson & Gray 

(1992) 

Nueve figuras 

femeninas y nueve 

masculinas en rangos 

de bajo peso y 

sobrepeso 

 

40 hombres y mujeres 

 

Siete figuras 
 Collins (1991) 

Siete figuras con 

diferentes medidas  

de niños y de niñas. 

1,118 Niños 

preadolescentes 

Tabla 1. Resumen de los instrumentos que usan figuras en la evaluación de imagen corporal. 
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3.3 Imagen corporal e IMC 
En otro grupo de investigaciones el interés se centró en indagar la relación que 

pudiera haber entre Percepción de Imagen Corporal e IMC en poblaciones 

infantiles, éste último aspecto, se considera como un indicador del equilibrio o 

desequilibrio funcional corporal y de esta manera es posible hacer un diagnóstico 

del déficit o del exceso ponderal (Saucedo-Molina et al., 2001). En otros casos, se 

utiliza para valorar obesidad y desnutrición, reconociendo que los valores del IMC 

a diferencia en adultos, varía dependiendo de la edad y del sexo, es así como se 

realizan tablas percentiladas específicas para niños y adolescentes  (Rodríguez et 

al., 2006). 

  

En otras investigaciones se enfatiza sobre la vinculación entre las variantes del  

IMC y su relación con otros instrumentos de evaluación, que permitan corroborar 

la presencia de insatisfacción corporal. Por ejemplo, en un Instrumento como el de 

“Escala de Imagen Corporal en Niños” (The Children´s Body Image Scale “CBIS”) 

presenta una serie de ventajas, ya que es de aplicación sencilla, rápida y evalúa la 

percepción corporal en cuatro categorías: peso sano, sobrepeso, obesidad e ideal 

corporal en relación con el IMC (Truby & Pastón, 2008).  

  

También se observa que en niños y niñas con edad promedio de 12.6, que el peso 

está relacionado con la escala social de ansiedad respecto al físico (SPAS) que 

evalúa el grado de ansiedad relacionada con la apreciación física, en este estudio 

se reporta que las niñas, presentan mayor ansiedad por su aspecto físico e 

insatisfacción corporal que los niños (Hausenblas, Downs, Fleming & 

Connaughton, 2001).  

 

En otra investigación en infantes de entre 8 y 10 años se observó que la mayor 

preocupación de los niños fue por las comparaciones sociales que se hacen del 

cuerpo, Mientras que en las niñas su preocupación se observó de acuerdo al IMC. 

En ellas de detectó que las emociones negativas (tristeza, enojo) están 

relacionadas con el atracón (Holt & Ricciardelli, 2002). 
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Los hábitos en la alimentación en poblaciones infantiles, la preferencia por 

determinados alimentos sin un adecuado balance nutricio, aunado a un ritmo de 

vida sedentario han provocado que en México se considere al sobrepeso u 

obesidad como un problema de salud publica, ya en el sector educativo se 

implementan algunas estrategias preventivas, por ejemplo en el programa de 

educación preescolar se contempla desarrollar competencias que permitan al 

infante reconocer la importancia de una dieta balanceada y fomentar el hábito a 

practicar actividades físicas y en lo que respecta al quehacer de la psicología en la 

investigación, se tiene el interés por explorar cómo el preescolar percibe su 

imagen corporal. 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

OBJETIVO GENERAL  
 

Conocer la imagen corporal del preescolar y comparar su percepción con la que 

tienen de él sus padres. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

Analizar cómo el preescolar percibe su imagen corporal. 

 

Comparar  la percepción del preescolar en relación con su índice de masa 

corporal.  

 

Conocer la relación entre la percepción de la imagen corporal del niño y la que 

tienen de él sus padres. 

 

Analizar en el preescolar qué figuras asocia a descripciones: comer mejor, 

portarse bien, portarse mal, salud-enfermedad y bonito-feo. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

MÉTODO 
 
Fue una investigación de tipo NO EXPERIMENTAL, porque no se manipulan las 

variables, sólo se observan los fenómenos tal y cómo se dan en su contexto 

natural. Con un diseño TRANSVERSAL, ya que se recolectaron datos en un sólo 

momento. 

Los alcances en esta investigación son de tipo EXPLORATORIO debido a que el 

tema de imagen corporal en preescolares en México  se ha investigado poco y en 

otros países en su mayoría se ha realizado con población mayor a los seis años 

(Sampieri, Fernández y Baptista, 1991)  

      

Participantes. 
Se eligió una población no probabilística de una escuela de educación preescolar 

ubicado al norte del estado de México, se incluyó a todos los alumnos en el 

momento de la aplicación (48 Preescolares), también participaron sus padres (47 

papás y 48 mamás) predominantemente de un nivel socioeconómico medio, el 

94.8% presenta estudios a nivel secundaria, 3.1% a nivel preparatoria y el 2.1% a 

nivel licenciatura. En la Tabla 2 observamos los promedios de edad de los 

participantes. Cabe aclarar que en ese momento, únicamente se cursaba  

segundo y tercer grado de educación preescolar en la escuela.  

Tabla 2.- Edad y género de los participantes en el estudio. 

 

 

 
 

PARTICIPANTES 
(N=143) 

NÚMERO DE 
PARTICIPANTES 

EDAD PROMEDIO EN 
AÑOS 

Niños preescolares 21 5.1  (DE = 0.44) 

Niñas preescolares 27 4.9  (DE = 0.59) 

Papás 47 31.7 (DE = 8.00) 

Mamás 48 28.8 (DE = 6.35) 
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Instrumentos. 
 
Prueba de percepción de imagen corporal (Siete figuras de Collins, 1991), 

consta de siete figuras humanas, que permiten evaluar la percepción de si mismo, 

existe una versión infantil y otra para adultos de ambos sexos, para este estudio 

las figuras, se clasificaron como: infrapeso (1), bajo peso moderado (2), bajo peso 

ligero (3), normopeso (4), sobrepeso ligero (5), sobrepeso moderado (6) y 

obesidad (7), los participantes eligieron una, para autodescribirse. 

 
Cuestionario infantil: para la presente investigación se diseñaron una serie de 

preguntas que integraron un cuestionario, donde los niños  relacionaron las siete 

figuras de Collins (1991) con descripciones, para evaluar la relación entre figuras 

corporales con descripciones “positivas” (come mejor, está sana, es bonita y se 

porta bien) y descripciones “negativas” (está enferma, es la más fea y se porta 

mal),     

Se realizó un estudio piloto para aplicar este cuestionario, en él participaron 10 

niños, se aplicaron 7 preguntas incluyendo un verbo en presente  y tres preguntas 

más en futuro (ejemplo: Cómo te gustaría estar); debido a la confusión de los 

niños en preguntas con verbos en futuro, se decidió omitirlas y se evitaron las 

preguntas que cuestionaran sobre el ideal corporal. La versión final se puede 

observar en la Tabla 3. 

Tabla 3.- Cuestionario infantil realizado por Rodríguez y Vázquez  para la presente investigación. 

 

Nombre: 1 2 3 4 5 6 7 

1.- ¿Quién de estas personas come mejor?               

2.- ¿Quién está enferma?               

3.- ¿Quién está sana?               

4.- ¿Quién de estas personas es bonita?               

5.- ¿Quién de estas personas es la más fea?               

6.- ¿Quién de estas personas se porta bien?               

7.- ¿Quién de estas personas se porta mal?               
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Cuestionario de imagen corporal (BSQ, Body Shape Questionnaire de Cooper, 

et al., 1987). Este cuestionario explora la auto percepción respecto de la imagen 

corporal, también permite identificar insatisfacción corporal. La finalidad de la 

prueba es evaluar aspectos actitudinales de la imagen corporal. Consta de 34 

preguntas con seis opciones de respuesta. Fue adaptado y validado para mujeres 

mexicanas por Vázquez et al., (2004), considerando un punto de corte de 110. 

Para varones fue adaptado por el proyecto de Investigación en Nutrición de la 

Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autónoma de 

México.  

 

Índice de Masa Corporal: Se establece una relación de proporción del peso con 

respecto a la estatura (peso / estatura2), por medio de la cual es posible obtener 

un diagnóstico rápido del déficit o exceso ponderal.  

De acuerdo a la clasificación por Halls (2003), se presenta en las Tablas 4 y 5 la 

clasificación del Índice de Masa Corporal para niños y niñas con su 

correspondencia en cada una de las siete figuras.  

 

 

 

  

 1 2 3 4 5 6 7 

Edad 

En 

años 

Infrapeso 

Bajo 

peso 

moderado 

Bajo 

peso 

ligero 

Normo 

peso 

Sobre 

peso 

ligero 

Sobrepeso 

moderado 
Obesidad 

3 <14.4 14.4 16.0 16.7 17.4 18.3 >18.3 

4 <14.2 14.2 15.8 16.4 17.0 17.9 >17.9 

5 <13.9 13.9 15.5 16.4 16.9 18.0 >18.0 

Tabla 4. Clasificación de IMC, distribuida entre déficit y exceso ponderal para niños. 
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Tabla 5. Clasificación de Índice de Masa Corporal, distribuida entre déficit y exceso ponderal para 

niñas. 

 
Aparatos 
Báscula con altímetro marca Nuevo León, con precisión de 100 gramos y 
capacidad de 200 kilogramos. 
  

 
Procedimiento 
 
La invitación a participar en esta investigación, se realizó en una junta dirigida  a 

los padres de los preescolares que participaron, se indicó que el tema de estudio 

sería de imagen corporal, una vez que  los padres aprobaron por escrito su 

participación y la de sus hijos se procedió a la aplicación de los cuestionarios.  

Se informó a los preescolares de manera grupal que participarían en una 

investigación, se harían  preguntas, y que el investigador les tomaría  peso y  

estatura,  

 

Para la evaluación de percepción, se entregaron a los padres dos hojas con 

figuras de adultos y niños en las que se incluían las instrucciones, una vez que los 

    11  22  33  44  55  66  77  

Edad 

en 

años 

Infrapeso 

Bajo 

peso 

moderado 

Bajo 

peso 

ligero 

Normo 

peso 

Sobre 

peso 

ligero 

Sobrepeso 

moderado 
Obesidad 

3 <14.0 14.0 15.8 16.3 17.1 18.3 >18.3 

4 <13.8 13.8 15.2 16.0 16.7 18.0 >18.0 

5 <13.5 13.5 15.1 16.0 16.8 18.2 >18.3 
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padres entregaron dichas hojas se les proporcionó el cuestionario de Imagen 

Corporal (BSQ).     

 
Padres 

I.-Autopercepción: Los padres eligieron figura real e Ideal en figuras de adultos, de 

acuerdo a su sexo (Véase Figura 2). 

                                          
 

                 
Figura 2.- Figuras presentadas a los adultos masculinos y femeninos (Collins, 1991).   

 

II.-Los padres eligieron figura real e ideal de sus hijos (femenino o masculino), las 

instrucciones fueron:  

Elija  una de las figuras con la que identifica a su hija(o),  anote una “X”. 

Elija una segunda figura respecto a cómo le gustaría que fuera su hija(o), 

enciérrela en un círculo (Véase Figura 3). 

                                         
 

                         

                 
Figura 3.- Figuras presentadas a los niños masculinos y femeninos (Collins, 1991). 
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Niños 

 
I.-Autopercepción: Los preescolares eligieron figura real, las instrucciones fueron 

las siguientes: “Señala con tu dedo la  figura que se parece a ti”.  

II.-Se aplicó el cuestionario de percepción corporal.  

III.-A cada uno de los niños se tomaron sus medidas antropométricas: peso y talla. 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

Los datos obtenidos fueron capturados en el programa SPSS  versión 12 para 

Windows, se utilizó la estadística descriptiva con los parámetros siguientes: 

 

Porcentaje (%): Se utilizó para expresar la proporción de respuestas al elegir 

figuras en los padres y sus hijos así como para comparar el IMC entre los 

preescolares.  

 

Medidas de tendencia central 

Media (  X  ): Se empleó para calcular el promedio de edad de los participantes, 

así como de las medidas antropométricas de los alumnos. 

 
Medidas de dispersión 
 
Desviación Estándar (DE): Se implementó para conocer el grado de dispersión 

de las edades de nuestra población.    
 
La prueba paramétrica utilizada para determinar la diferencia entre los grupos fue: 

  

“t” de Student  se  aplicó para comparar las medias  entre el grupo de padres y 

madres e identificar si las diferencias entre medias respecto a la percepción de  la 

imagen corporal entre ellos son significativas.  

 

 

 

 

 
 
 

 



 

RESULTADOS 
 

Para la interpretación de resultados, clasificamos las siete figuras con categorías 

de infrapeso a obesidad, éste procedimiento se hizo tanto en figuras infantiles y 

adultos. A cada figura se asignó un número del 1 al 7 a manera de identificarlas en 

el manejo de los datos.  

 

COMPARACIÓN  PERCEPTUAL  DE  LOS  PREESCOLAR  Y SUS PADRES. 

 

El mayor porcentaje (23.8%) de los niños varones eligieron la figura 

correspondiente a normopeso para identificarse (figura real),  lo cual coincide con 

lo que señalan sus padres (31.7%). Mientras que la figura ideal elegida por los 

padres con mayor frecuencia (58.6%) corresponde a sobrepeso ligero (Véase 

tabla 6). 

 

Al comparar la percepción del preescolar con su índice de masa corporal, 

observamos que poco más de una cuarta parte presentó obesidad (28.6%), 

sorprendentemente ningún padre percibió a su hijo en dicho rubro y sólo el 9.5% 

de los niños se percibió con obesidad. 

 

 

 

 

Tabla 6. Percepción corporal de los preescolares varones por  padres e hijos.  

 Infrapeso 
Bajo peso 
moderado 

Bajo peso 
Ligero 

Normo 
Peso 

Sobrepeso 
ligero 

Sobrepeso 
moderado 

Obesidad 

Figura FIG 1 FIG 2 FIG 3 FIG 4 FIG 5 FIG 6 FIG 7 

Elegida por niño 19.0% 14.3% 19.0% 23.8% 9.5% 4.8% 9.5% 

Real 

Elegida por padres 
0% 2.4% 26.8% 31.7% 21.9 17.1 0 

 Ideal 

Elegida por padres 
0% 0% 2.4% 39% 58.6% 0 0 

IMC 0% 19.0% 23.8% 14.3% 4.8% 9.5% 28.6% 
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En la tabla 7 se observa que el mayor porcentaje (18.5%) de las niñas se 

identifican con la figura normopeso (figura real); sin embargo en ellas su 

percepción se distribuye en dos tendencias; por una lado infrapeso, bajo peso 

moderado y bajo peso ligero, por otro lado, sobre peso ligero, sobrepeso 

moderado y obesidad,  cada una con un porcentaje de elección similar del 40.7%. 

   

Por  otra parte el 37% de los padres elige la figura sobrepeso ligero como figura 

real  de la percepción corporal de sus hijas, mientras la figura con sobrepeso 

ligero es elegida con mayor porcentaje (50%) como figura ideal; seguida con 

escasa diferencia (42.6%) de la figura correspondiente a normopeso. 

 

En la población infantil femenina observamos que de acuerdo al IMC, la figura  con 

mayor porcentaje (29.6%) corresponde a la clasificada como obesidad, seguido de 

sobrepeso moderado y normopeso con el mismo porcentaje (18.5). Sólo el 14.8% 

de las niñas se percibió con obesidad. 

  

 

 

Tabla 7. Percepción corporal de los preescolares femeninos  por  padres e hijos.  

 

Posteriormente, agrupamos a los niños de acuerdo a su IMC y registramos qué 

figuras habían elegido para identificarse, observando que únicamente el 19.04% 

coincide al percibirse con la figura correspondiente a su IMC. El 61.9% que se 

 Infrapeso 
Bajo peso 
moderado 

Bajo peso 
Ligero 

Normo 
peso 

Sobrepeso 
ligero 

Sobrepeso 
moderado 

Obesidad 

Figura 1 2 3 4 5 6 7 

Elegida por niña 14.8% 11.1% 14.8% 18.5% 14.8% 11.1% 14.8% 

Real 

Elegida por padres 
0% 0% 20.4% 29.6% 37% 13% 0% 

Ideal 

Elegida por padres 
0% 0% 3.7% 42.6% 50% 3.7% 0% 

IMC 3.7% 7.4% 11.1% 18.5% 11.1% 18.5% 29.6% 
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identifica con figuras más delgadas, mientras que el 19.04% se identificó con 

figuras más robustas (Véase Tabla 8). 

NIÑOS  (n = 21) 
             IMC 
 
Percepción 

Infra-
peso 

 

Bajopeso 
Moderado 

n=4 

Bajopeso 
Ligero 
n=5 

Normopeso 
 

n=3 

Sobrepeso 
Ligero 
n=1 

Sobrepeso 
Moderado 

n=2 

Obesidad 
 

n=6 

Fig. Infrapeso  2 1 1       

Fig. Bajopeso 
Moderado   1 2         

Fig. Bajopeso 
Ligero   1 1 1     1 

Fig. Normopeso           2 3 
Fig. Sobrepeso 
Ligero     1 1       

Fig. Sobrepeso 
Moderado         1     

Fig. Obesidad             2 

PORCENTAJE  0 19 23.8 14.3 4.8 9.5 28.6 
Tabla 8. Relación de figuras elegidas por los niños con su IMC. La coincidencia de la figura elegida 
con el IMC  estaría en la diagonal. Los valores arriba de la diagonal representan figuras más 
delgadas que la real y los que están por debajo figuras más robustas. 
 
En la población preescolar femenina el 22% eligió la figura que corresponde con 

su IMC coincide. Apreciamos  que el 51.8% se identifica con figuras más 

delgadas, mientras que el 25.9% se identifica con figuras más robustas (Véase 

Tabla 9). 

  NIÑAS  (n = 27) 
           IMC 
 
Percepción 

Infra-
peso 
n=1 

Bajopeso 
Moderado 

n=2 

Bajopeso 
Ligero 
n=3 

Normopeso 
 

n=5 

Sobrepeso 
Ligero 
N=3 

Sobrepeso 
Moderado 

N=5 

Obesidad 
 

n=8 

Fig. Infrapeso 1   1 1   1   

Fig. Bajopeso 
Moderado           1   

Fig. Bajopeso 
Ligero   1 1 1     1 

Fig. Normopeso       1   1 3 
Fig. Sobrepeso 
Ligero       1 1 1 1 
Fig. Sobrepeso 
Moderado         2 1 2 

Fig. Obesidad   1 1 1     1 

PORCENTAJE 3.7 7.4 11.1 18.5 11.1 18.5 29.6 
Tabla 9. Relación de figuras elegidas por las niñas con su IMC. La coincidencia de la figura elegida 
con el IMC  estaría en la diagonal. Los valores arriba de la diagonal representan figuras más 
delgadas que la real y los que están por debajo figuras más robustas. 
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Por otra parte, en la Tabla 10  analizamos las coincidencias de ambos padres y de 

sus hijos en la elección de la figura real, para la elección de figuras tanto en 

díadas como en triadas consideramos tres respuestas: 

I.- Misma figura: cuando padres e hijos coinciden en elegir igual figura. 

II.-Figura semejante: cuando los padres eligen la figura siguiente ubicada a la 

derecha e izquierda de la elegida por el hijo. 

III.-Figura no coincidente: cuando la figura elegida por el padre no está en los 

dos rubros anteriores, de manera que si el hijo escoge la figura 4, el padre habría 

elegido la figura 6 ó 7 ó 2 ó 1. 

 

En la  Tabla 10  se observa que en la elección de respuestas “no coincidentes” se 

registran altos porcentajes; por el  contrario, cuando papá y mamá eligen “misma 

figura” en sus hijos, el porcentaje (48.9%) se incrementa considerablemente.     

Agrupación 
Misma 
Figura 

Figura semejante 
Figura no 

coincidente 

TRIADAS 
12.7% 

(6 casos) 

27.7% 

(13 casos) 

59.6% 
(28 casos) 

DIADA 

PAPÁ-HIJO 

21.3% 

(10 casos) 

31.9% 

(15 casos) 

46.8% 
(22 casos) 

DIADA 

MAMÁ-HIJO 

22.9% 

(11 casos) 

31.3% 

(15 casos) 

45.8% 
(22 casos) 

DIADA 

MAMÁ-PAPÁ 

48.9% 
(23 casos) 

31.9% 

(15 casos) 

19.1% 

(9 casos) 

Tabla 10. Porcentaje de coincidencias en la elección de figuras reales del preescolar.  

  

En Tabla 11 observamos las respuestas al cuestionario aplicado a los 

preescolares. La Figura 1  (Infrapeso) se vinculó con las preguntas ¿Quién está 

enferma? y ¿Quién se parece a papá?. 

 

La figura 4 correspondiente a normopeso fue elegida por los niños con mayor 

porcentaje, en respuesta a las preguntas ¿Quién está sana?, ¿Quién de estás 

personas es bonita?, ¿Quién de estás personas se porta bien? y ¿Quién de estás 

personas se parece a mamá?. 
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El  33% de los preescolares eligió la figura  7 en respuesta a la pregunta ¿Quién 

de estás personas come mejor?. Para ellos, la imagen de quién come mejor 

corresponde a la figura con obesidad. 

También esta figura, agrupa un alto porcentaje (41.7%) de respuestas a la 

pregunta: ¿Quién de estás personas es la más fea?. 

Por último, a la pregunta ¿Quién de estás personas se porta mal? se eligen figuras 

normopeso (18.8%) y obesidad (18.8%) con mayores porcentajes. 

 

 

 

 

Tabla 11. Preguntas del cuestionario infantil relacionadas con los porcentajes de elección a figuras. 

 

 
 
 
 

Preguntas FIG 1 FIG 2 FIG 3 FIG 4 FIG 5 FIG 6 FIG 7 

¿Quién de estás 

personas come 

mejor? 

 

4.1% 

 

16.3% 

 

10.2% 

 

10.2% 

 

10.2% 

 

14.3% 

 

33.3% 

¿Quién está 

enferma? 

 

39.6% 
 

14.3% 

 

8.2% 

 

8.2% 

 

4.1% 

 

12.2% 

 

12.2% 

¿Quién está sana? 
 

16.3% 

 

6.3% 

 

16.7% 

 
27.1% 

 

22.9% 

 

4.2% 

 

6.3% 

¿Quién de estás 

personas es bonita? 

 

10.4% 

 

16.7% 

 

16.7% 

 
27.1% 

 

22.9% 

 

2.1% 

 

4.2% 

¿Quién de estás 

personas es la más 

fea? 

 

8.3% 

 

10.4% 

 

14.6% 

 

2.1% 

 

8.3% 

 

14.6% 

 

41.7% 

¿Quién de estás 

personas se porta 

bien? 

 

18.8% 

 

10.4% 

 

14.6% 

 

25% 
 

14.6% 

 

8.3% 

 

8.3% 

¿Quién de estás 

personas se porta 

mal? 

 

8.3% 

 

16.7% 

 

16.7% 

 

18.8% 
 

14.6% 

 

6.3% 

 

18.8% 
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Resultados padres 
 
Apreciamos en la Tabla 12 que para la elección de figura real tanto en madres y 

padres, el mayor porcentaje de elección es para la figura 5 correspondiente a 

sobrepeso ligero.   

 

Mientras que en la elección de figura Ideal, la figura correspondiente a 

normopeso presenta el mayor porcentaje en ambos sexos, también apreciamos 

que no eligen como ideales las figuras 1 (infrapeso), 2 (bajopeso moderado) y 7 

(obesidad). 

 

. 

 

 

 

 

 

 
Tabla 12. Porcentajes en la elección de figura real e ideal en Padres.  

 

Por otra parte, con la finalidad de evaluar insatisfacción corporal, se analizaron las 

puntuaciones totales del BSQ. 

Los resultados mostraron que las madres presentaron significativamente  mayor 

malestar con la imagen corporal que los padres (X =82.17 DE=33.16; X =52.28 

DE=14.49, t = 5.71, p=0.001), al hacer un análisis de los casos con insatisfacción 

corporal, observamos que 11 mamás la presentaron, al rebasar el punto de corte 

el BSQ y ningún papá. 

Tipo De 
Elección 

FIG 1 FIG 2 FIG 3 FIG 4 FIG 5 FIG 6 FIG 7 

Real Mamá 0% 0% 4.2% 8.3% 41.7% 39.6% 6.3% 

Ideal Mamá 0% 0% 6.3% 70.8% 20.8% 2.1% 0% 

Real Papá 0% 4.3% 8.5% 25.5% 42.6% 19.1% 0% 

Ideal Papá 0% 0% 12.8% 57.4% 27.7% 2.1% 0% 
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En la Tabla 13  se presentan únicamente las 11 mamás (n=95) que rebasaron el 

punto de corte (110).  

 

Edad mamá Sexo hijo Figura real mamá Figura ideal mamá 

19 Femenino 7 4 

31 Femenino 5 4 

23 Femenino 6 5 

23 Femenino 5 4 

25 Femenino 7 5 

22 Femenino 6 4 

24 Femenino 6 4 

42 Masculino 6 4 

42 Masculino 5 6 

25 Masculino 6 4 

37 Masculino 6 3 

Tabla 13. Grupo de madres que presentan insatisfacción corporal de acuerdo a los puntajes 

 del BSQ.  

 

A partir de los datos referidos por las 11 mamás observamos que ellas se 

identifican con sobrepeso y obesidad, mientras tanto 10 de ellas eligen figuras 

menos robustas como ideal, aun cuando se observó insatisfacción en ellas, no hay 

preferencia por figuras emaciadas.  

 
 

 
 
 
 
 
 



 

DISCUSIÓN 
  

    

El objetivo central de esta investigación fue conocer la percepción corporal de 

preescolares, los resultados mostraron que los niños de preescolar de segundo y 

tercer grado se identificaron principalmente con la figura normopeso —en niños 

correspondió al 23.8% y en niñas a 18.5%—. No obstante, al confrontar estos 

datos con la realidad, a través de IMC, observamos que un gran porcentaje se 

ubica en obesidad (28.6%  en niños y en niñas 29.6%), a lo que habría que 

agregar los pocos infantes que se consideraron con obesidad (niños 9.5% y niñas 

14.8%). 

 

Estos hallazgos  nos condujeron a ver de manera individual la concordancia entre 

la figura elegida por el infante y la que correspondía de acuerdo a su IMC; 

observamos que en menos de una quinta parte de los preescolares coincide 

(niños 19.04%; niñas 22.2%), mientras el 50% eligió figuras de menor dimensión a 

la propia independientemente de sexo e IMC del niño.  

 

Los datos coinciden parcialmente a lo señalado en la literatura con niños de mayor 

edad (8 y 13 años), donde se menciona que uno de cada tres niños con obesidad 

prefiere identificarse con figuras menos robustas y para el caso de las niñas, en 

una de cada dos (Collins, 1991; Cohane & Pope, 2000).  Otros estudios indican 

que en población infantil el deseo por la delgadez surge aproximadamente a los 6 

años, como consecuencia del malestar corporal (Lowes & Tiggemann,  2003; 

Schur, Sanders & Steiner, 2000).  

 

Es importante aclarar que en nuestros datos, no sólo los niños con obesidad 

eligen figuras más delgadas, el 56.25% de los preescolares en ambos sexos se 

perciben más delgados en relación a su IMC, lo cual podría  deberse, al desarrollo 

cognitivo y psicomotriz de esta etapa y no a variables de malestar corporal como 

lo señalan otros estudios (Collins, 1991; Cohane & Pope, 2000), quizá habría que 
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considerar que los preescolares constantemente adquieren referencias de su 

entorno físico y social  que le refieren una construcción de su imagen corporal 

(Puig & Sátiro., 2000; como se cita en Moreno, Morales y Cázares, 2004), o que a 

esta edad aún no se presenta el malestar corporal, lo cual debe ser evaluado en 

posteriores estudios.    

 

Al analizar,  las coincidencias en la elección de figura real de los preescolares, en 

triadas  —papá, mamá e hijo—, se observan coincidencias mínimas (12.6%), 

mientras que cuando examinamos a las díadas —padre y madre—, el porcentaje 

es mayor (48.9%). Al parecer la distribución perceptual de los padres se concentra 

en las figuras centrales a diferencia de los preescolares en donde el patrón de 

percepción se distribuye en las siete figuras. Un indicativo relevante en este 

estudio, es que los padres, para describir a sus hijos, excluyen infrapeso y 

obesidad, por lo que otra probable explicación del por qué, en esta investigación 

un porcentaje menor de preescolares no se perciben con obesidad, también 

podría deberse a la influencia de sus padres, ya que sabemos que los padres 

influyen en la percepción corporal de los hijos, éstos primeros modelan, enseñan y 

comparten hábitos que proporcionan al hijo un referente de sí mismo (Coughlin et 

al., 2003; Kearney–Cooke, 2002 Serdula, Alexander, Scanlon & Bowman, 2001).  

 

Al comparar lo señalado por hijos y padres en percepción de figura real, 

observamos que en el caso de los niños, ambos padres (31.7%) coinciden con 

ellos al percibirlos como normopeso, a diferencia de las niñas, donde ellas se 

perciben en su mayoría con normopeso y sus padres con sobrepeso ligero (37%). 

Tenemos referencia con población infantil mayor (8 y 9 años), las madres prefieren 

una figura ideal delgada en hijas y para el caso de los hijos la figura ideal y real 

corresponde a normopeso (Gualdi-Russo et al., 2008).     

 

Resulta interesante que en nuestro estudio, los padres eligen para sus hijos 

sobrepeso ligero (en niños 58.6%; en niñas 50%) como figura ideal. Admiten 

sobrepeso ligero como ideal en sus hijos, mientras que en ellos se restringe a la 
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categoría normopeso. Por lo que quizás exista la idea que los niños si pueden ser 

robustos o llenitos, pero los adultos no. 

 

Estos hallazgos  se vuelven relevantes, si los padres no identifican obesidad y 

admiten sobrepeso ligero como ideal en sus hijos, este planteamiento en los 

papás podría dificultar una intervención nutricia y bajo estas circunstancias se 

plantea la necesidad de sensibilizar y apoyar a los padres a reconocer  la relación 

entre su percepción y la vinculación con el IMC de sus hijos, evitando creencias 

como el que un “hijo llenito o gordito es sano” y causar confusión en el niño 

respecto a su percepción corporal. Surge el interés para investigaciones 

posteriores, respecto a cómo influyen las ideas de los padres respecto a los 

hábitos en la alimentación del hijo, y a su vez cómo estos hábitos influyen en la 

forma del cuerpo de los hijos (Smolak y Levine, 2001; Kearney-Cooke, 2002) . 

 

Por otra parte, al analizar la relación  entre descripciones y figuras, los 

preescolares en ambos sexos nos refieren que un alto porcentaje (41.7%) 

relacionan la figura obesa con la descripción “más fea” al igual que con la “persona 

que come mejor” (33.3%). En cambio, la figura correspondiente a normopeso es 

elegida por los preescolares para relacionarla con descripciones positivas como 

“sana”, “bonita”, “persona que se porta bien”. 

 

En ésta población podemos observar  ciertas preferencias en su elección, debido 

a que la descripción “más fea” se relaciona con obesidad. Cierta similitud se 

encuentra en los datos obtenidos por Gómez Peresmitré et al., (2001), en una 

población infantil de mayor edad a la nuestra (mayores de 6 años), observando 

que  el 63% de su población respondió con descripciones negativas (asqueroso, 

prieto, tonto, burro, entre otros) a una pregunta abierta (un niño gordo es...), sin 

embargo creemos que nuestros datos no son suficientes para señalar con certeza 

que el proceso de estigmatización con “descripciones negativas” es reconocido en 

preescolares, y se sugiere en investigaciones posteriores observar si la relación de 

estas descripciones tiene repercusiones en  la autoestima del preescolar, ya que 
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la estigmatización con  descripciones negativas de acuerdo a  Smolak y Levine 

(2001) puede alterar la  autoestima e inseguridad en el niño, además de 

considerar más participantes.  

 

En ésta investigación no fue posible conocer la percepción respecto a la figura 

ideal debido a que en una evaluación previa, la respuesta para figura real e ideal, 

fue la misma, ante las frases “Señala con tu dedo la  figura que se parece a ti” y 

“Señala cómo te gustaría estar”, debió causar confusión en el preescolar, esta 

podría entenderse desde dos perspectivas, la primera respecto a las 

características del lenguaje en el que Gelman y Raman (2003)  plantean  que ante 

frases genéricas los  preescolares pudieran dar la misma respuesta, y la segunda, 

al incluir  una frase  con verbo en futuro, ya que el preescolar se encuentra en un 

proceso de aprendizaje a reconocer conceptos espacio-temporales, es decir 

cognitivamente y específicamente en pensamiento matemático, aún no logra el 

dominio de ésta competencia (Programa de Educación Preescolar, 2004).  

 

Bajo estas condiciones no se identificó insatisfacción corporal, debido a que 

únicamente se evaluó la percepción real y tenemos como referencia que el grado 

de insatisfacción corporal perceptual, se evalúa a partir de la diferencia que existe 

entre la percepción Real e Ideal como lo plantean algunas investigaciones (Collins 

1991; Cohane & Pope, 2000; Gualdi-Russo et al., 2007; Holt & Ricciardelli, 2002). 

 

Consideramos que el IMC es un instrumento de evaluación importante, al  

tabularlo, relacionarlo y clasificarlo con las siete figuras. Debido a que en el 

preescolar no hay comparativo entre figura real e ideal éste instrumento nos 

permite comparar la figura real con la figura tabulada de acuerdo al IMC. 

 

Respecto a los instrumentos de evaluación en la elección de figura e índice de 

masa corporal utilizada en esta investigación, presenta algunas variantes a la 

realizada por Truby & Paxtón (2008) la “Escala de Imagen Corporal en Niños” (The 

Children´s Body Image Scale “CBIS”), en su población se integró a niños de 7 a 11 
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años, utiliza 7 fotografías con diferentes tamaños en cuanto a talla, el objetivo fue 

determinar el tamaño del cuerpo con respecto a los conceptos: aceptable, 

sobrepeso y obesidad. Se detectó que este tipo de evaluación permite en la 

práctica médica, identificar factores como salud y sobrepeso. En esta investigación 

se utilizaron siete dibujos que representan conceptos que oscilan entre infrapeso 

(delgadez extrema), normopeso y obesidad. La edad promedio fue entre 4.9 en 

niñas y 5.1 en niños.  

Éste instrumento permitió a preescolares y  padres  identificar su percepción 

corporal con éstas siete figuras y podrá auxiliar de manera sencilla a población 

infantil con infrapeso, bajopeso, sobrepeso u obesidad, así como reconocer el 

déficit o exceso ponderal. Además de prevenir sobrepeso u obesidad 

sensibilizando a ésta población a reconocer sus dimensiones corporales y 

fomentar hábitos en su alimentación, que favorezca la elección de alimentos con 

un balance nutritivo.    

 

Cuando evaluamos la insatisfacción corporal en los padres, a través del 

cuestionario BSQ, se observó que las madres mostraron significativamente mayor 

malestar corporal y que 11 de ellas presentaron insatisfacción corporal. 

 

Algunas de las limitaciones en la presente investigación se observan en la 

metodología  utilizada, ya que de acuerdo a la actitud del preescolar (susceptible a 

la sugestión) y al pensamiento (animismo) se tendría que comprobar que sus 

respuestas perceptuales en la elección de figuras no son inducidas por el 

instrumento aplicado (siete figura), una posible alternativa podría ser alterando el 

orden de las figuras. Sin embargo si cambiáramos el orden de las figuras sin 

seguir un orden dimensional es altamente probable que cause confusión en el 

preescolar. Una alternativa más podría encausarse a sólo utilizar 3 figuras 

alterando el orden sin controlar el sentido dimensional, eligiendo sólo infrapeso, 

normopeso y obesidad.  

En esta parte en donde se evaluó la percepción de imagen corporal por medio de 

figuras, apreciamos que nuestros datos son producto del método (Escala de 
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figuras y cuestionario) ya que las respuestas sólo hacen referencia al comparativo 

perceptual de la imagen y no se tienen datos para teorizar acerca del proceso 

cognitivo del preescolar  en relación  con el concepto de imagen corporal. 

Sin embargo debido a que nuestros datos fueron referidos en una escala (figuras y 

preguntas) esto permitió hacer comparaciones entre el género del preescolar y  

también con sus padres (Piaget, 1978).   

 

Se sugieren investigaciones que evalúen el proceso de asimilación perceptual de 

la imagen corporal en la que a partir de “descripciones” (lenguaje) el preescolar 

nos refiera datos que permitan conocer el proceso de asimilación de su imagen 

corporal en relación a los hábitos alimentarios. Esta característica de datos se 

obtiene en la segunda parte de la investigación en donde el preescolar asoció 

descripciones con figuras corporales.  

         

 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONCLUSIONES 
 
 

- Los preescolares se identifican con la figura normopeso. Al comparar 
esto datos con su IMC, un gran porcentaje se concentra en obesidad 
(niños 28.6% y  niñas 29.6 %). 

 
- En autopercepción menos del 25% de preescolares en ambos sexos 

coincide en su percepción con su IMC, y en porcentajes similares eligen 
figuras más robustas. Más del 50%  elige figuras más delgadas a la 
propia, independientemente a su género o peso corporal. 

 
- Los padres, en la percepción de sus hijos, excluyen figuras de infrapeso 

y obesidad, a diferencia de los preescolares que en porcentajes 
menores,  eligen éstas. 

 
- Los padres no identifican obesidad ni admiten sobrepeso ligero en sus 

hijos, lo cual podría dificultar una intervención nutricia.   
 

- Los preescolares relacionan  descripciones “más fea” y “persona que 
come mejor” con la figura obesa. En cambio las descripciones positivas 
“sana” “bonita” y “persona que se porta bien” son relacionadas con la 
figura normopeso.  
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