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Resumen

A la imagen corporal alterada se le dio importancia a partir del siglo pasado, 
relacionada con alteraciones físicas como el sobrepeso infantil, con un auto-
concepto erróneo de la imagen corporal (ic) que conduce a una baja auto-
estima e insatisfacción corporal. Con el objetivo de determinar la percepción 
corporal de escolares de doce escuelas de Reynosa, Tamaulipas, y su estado 
nutricio se evaluaron a escolares de 3° y 4° grado, de 12 primarias. Con una 
muestra de 1526 escolares se utilizaron parámetros antropométricos; peso, 
talla y circunferencia de cintura; mientras que para el diagnóstico del estado 
nutricional se utilizaron los puntajes Z del índice de masa corporal por me-
dio del programa ANTROPLUS. Se aplicó una encuesta para identificar la 
percepción corporal que los niños tenían de su imagen, integrada por 7 ítems. 
De acuerdo con los resultados, los niños de bajo peso presentan una estatu-
ra mayor que los de peso normal, y las niñas con bajo peso, sobrepeso y 
obesidad muestran una estatura mayor comparado con los niños. En cuanto 
al sobrepeso y obesidad, las niñas exteriorizaron mayor porcentaje de sobre-
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peso, mientras que los niños, mayor obesidad. La percepción corporal ob-
servada en ambos géneros fue errónea; sin embargo, la mayoría de los esco-
lares, sin importar su estado nutricio desean estar delgados.

Palabras clave: imagen corporal, escolares, conocimiento.

Introducción

Bonnier  (citado en Salaberria et al., 2007) utiliza la palabra aschemata, 
definiéndola como percepción errónea del cuerpo por daño cerebral; por 
su parte Pick (citado por Salaberria et al., 2007), usa la palabra autotopag-
nosia como la imagen espacial del cuerpo; estos autores mencionan que a 
partir de estos términos se definió la imagen como un esquema corporal. 
Por último, Paul Schilder la define como la imagen del cuerpo que se forma 
en la mente de cada persona (Baile, 2003). Es por eso que entre 1970 y 1980 
las investigaciones abordaron los aspectos perceptivos de la imagen corpo-
ral, en 1990 la evaluación se centró más en aspectos subjetivos y actitudi-
nales, ya que una correcta percepción del cuerpo no supone la inexistencia 
de insatisfacción con el mismo. Así, la evaluación de la imagen corporal 
debe incluir las siguientes áreas (Salaberria et al., 2007): percepción y esti-
mación del tamaño y la forma del cuerpo; aspectos cognitivos y emociona-
les; aspectos conductuales; y dimensiones de personalidad. Vaquero et al. 
(2013) y Salaberria et al. (2007) mencionan que la imagen corporal es como 
el individuo percibe o el sentimiento (o actitudes) que tiene con todo su 
cuerpo o alguna parte de este, cuando se presenta una percepción inade-
cuada se recomienda identificar si es por la imagen corporal o por la insa-
tisfacción del cuerpo.

Percepción corporal

Casas et al. (2014) y Borelli et al. (2016) mencionan que el autoconcepto 
es la parte psicológica que se recomienda verificar para que el individuo 
se encuentre con un desarrollo físico, social y mental adecuado. Her-
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nández y Londoño (2013) mencionan que la distorsión de la persona se 
basa en el perfeccionismo de sí mismo, lo que puede generar problemas 
de trastornos de la conducta alimentaria y es orientado en dos sentidos: 
(1) externamente: para satisfacer a los otros; (2) internamente: se critican 
duramente, además de realizar actividades que ponen en peligro su salud, 
como dietas o tratamientos médicos peligrosos, son las mujeres, las de 
mayor riesgo. La importancia de su estudio radica en la relación que la 
insatisfacción corporal pudiera tener con los trastornos alimentarios (Du-
rán et al., 2013).

Marco et al. (2014) encontraron la asociación de la insatisfacción cor-
poral (ic) con los hábitos alimentarios y que se relaciona con anorexia y 
bulimia, sobrepeso y obesidad de acuerdo a Vaquero et al. (2013), quienes 
mencionan que el aumento del volumen corporal provoca la aparición de 
trastornos relacionados con la imagen corporal, la autoestima y las interac-
ciones sociales. Este problema de percepción corporal se encuentra relacio-
nado con la obesidad, enfermedad crónica que una vez establecida se asocia 
con un gran grado de fracasos terapéuticos y la tendencia a recaídas, lo que 
hace de la prevención un pilar fundamental en la lucha contra la obesidad. 
Esto ha sido confirmado por Camacho et al. (2015), que encontraron en las 
personas con exceso de peso falta de interés para seleccionar alimentos 
saludables, realizar ejercicio y la necesidad de una alta motivación para 
realizar actividades para bajar de peso, lo que es más difícil en aquellos 
sujetos que subestiman su estado nutricio.

Percepción corporal en niños 

De acuerdo con Casas et al. (2014) y Chacón et al. (2016), la asociación 
entre autoconcepto y la antropometría de los niños españoles con elevado 
índice de masa corporal (imc), circunferencia de cintura y grasa corporal, 
confirma que el autoconcepto bajo influye para que el niño se sienta inco-
modo con su imagen y puede iniciar con ansiedad y depresión. También 
mencionan que tratar el exceso de peso mejora la percepción de sí mismo.

Fariña et al. (2010) y Cámara y Tomasi (2015) mencionan que la familia 
y los amigos influyen negativamente o positivamente en la autoestima, y 
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pueden llegar a crear vínculos importantes en el niño, capaz de lograr un 
desarrollo psicológico, físico y social saludable.

Percepción corporal de los padres 

Angarita et al. (2014) y Sánchez y Ruíz (2015) mencionan que los padres 
presentan una percepción inadecuada sobre sus hijos, a los niños que pre-
sentan sobrepeso y obesidad, los padres los observan con menor peso, esto 
se encuentra influenciado por otros factores como los sociales o económicos 
y mayor la prevalencia en el sexo masculino. Sánchez y Ruíz (2015) afirman 
que no identificar el sobrepeso y obesidad en sus hijos es un riesgo para un 
tratamiento exitoso o para iniciar un tratamiento. El problema es más co-
mún en las madres de familia, mientras que los padres son más realistas en 
dicha percepción. Por ello, la atención se debe realizar con mayor énfasis 
en las madres, debido a que México presenta una alta prevalencia de exceso 
de peso (sobrepeso 38.3 % y obesidad 36.9 % en adultos), con predominio 
en obesidad central, con tendencia a desarrollar otras enfermedades cróni-
cas degenerativas que ponen en riesgo la salud de toda la familia (Campos 
et al., 2023). De seguir con esta tendencia Serrano et al. (2017) aseveran que 
al transcurrir de los años, del 30 al 40 % de las personas del mundo padece-
rán estas enfermedades y, como ya se mencionó con antelación, el exceso 
de peso afecta cada vez más a la población más pequeña, desarrollando 
problemas psicológicos que entre más temprano se presenten más difícil 
será de erradicar, con repercusión en una sociedad cada vez más insegura, 
con menos autoestima y con una imagen errónea que afecta el nivel cogni-
tivo, ansiosos, depresivos, siendo presa fácil para que el bullying escolar esté 
presente (Delgado et al., 2017).

Material y método

Se realizó un estudio transversal con una muestra de 1526 niños, se inclu-
yeron niños de ambos géneros de 8 a 11 años de escuelas públicas de nivel 
primaria, estas edades fueron elegidas por su capacidad de comprensión de 
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lectura y escritura. Se excluyeron niños con algún aparato ortopédico, dis-
capacidad mental, física o con problemas metabólicos.

Se determinaron parámetros antropométricos como peso, talla y cir-
cunferencia de cintura. La medición de peso se realizó como lo indica la 
NOM-047-SSA2-2015 (ssa, 2015), se solicitó al niño que colocará simétri-
camente los pies en el centro de la báscula (Tanita bf-689 para niños) con 
los talones juntos, puntas ligeramente separadas, en posición de firmes, con 
los hombros y brazos relajados a los lados del cuerpo y mirada al frente. 
Para la medición de la talla se utilizó un estadímetro portátil (Seca 213), el 
niño debía estar sin zapatos, accesorios de la cabeza o peinados altos que 
pudieran interferir con la medición; se colocó al escolar en el centro de la 
base del instrumento con los talones juntos y puntas de los pies ligeramen-
te separadas, la cabeza y hombros relajados, cabeza con mirada hacia el 
frente; procurando que la línea media del cuerpo formara un ángulo de 90° 
y trazara una línea imaginaria horizontal desde el conducto auditivo exter-
no y el borde inferior de la órbita del ojo (Plano de Frankfurt). Para la toma 
de lectura se deslizó la escuadra del estadiómetro hasta la punta de la cabe-
za, procurando que esta quedara justamente en contacto con la parte más 
alta de la cabeza.

La medición de la circunferencia de cintura se realizó de acuerdo con 
la NOM-043-SSA2-2012 (ssa, 2013), utilizando para ello una cinta métrica 
(Body Flex Tape); se midió en el mínimo perímetro de la cintura, identifi-
cando el punto medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca; en niños con 
sobrepeso se midió en la parte más amplia del abdomen, en consideración 
con los criterios para evaluar el riesgo cardio metabólico (tabla 1).
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Tabla 1. Referencia de circunferencia de cintura mínima en niños

Género Edad (años)
Percentiles (perímetro de cintura en cm)

10 25 50 75 90

Niños 8 50.5 52.5 55.2 58.7 62.6

9 51.2 53.1 56.1 59.8 64.1

10 52.1 54.1 57.2 61.4 66.1

11 53.4 55.5 58.8 63.3 68.5

Niñas 8 44.6 46.7 49.2 52.4 56.2

9 46.4 48.5 51.0 54.3 58.4

10 48.2 50.3 52.8 56.1 60.3

11 49.9 52.0 54.4 57.8 62.1

Fuente: Esquivel et al. (2011). Nota: Interpretación percentil ≥90 considerado con riesgo cardio-metabólico.

El estado nutricional se evaluó a través del indicador antropométrico 
puntaje Z del imc, utilizando para el diagnóstico los puntos de corte reco-
mendados por la Organización Mundial de la Salud (2008) (tabla 2).

Tabla 2. Puntos de corte para diagnosticar el estado nutricional en escolares

Estado nutricional Desviación estándar

Desnutrición  < –2

Normal –1.99 ≤ + 1

Sobrepeso > + 1 ≤ + 2

Obesidad > + 2

Fuente: Bacardi et al. (2013).

Aplicación de la gráfica de composición corporal

La imagen corporal es la imagen que forma la mente del propio cuerpo, es 
decir, por el modo en que el cuerpo se manifiesta. La satisfacción-insatis-
facción de la imagen corporal es uno de los factores más poderosos que 
predicen los factores de riesgo asociados con trastornos de la alimentación 
(Gómez et al., 2014). Debido a esto se aplicó una encuesta para la percepción 
corporal, en la cual había 7 respuestas de la A a la G (figura 1), cada una 
cuenta con un valor respectivo.
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Figura 1. Imágenes para diagnosticar percepción  
utilizando letras mayúsculas como opciones de respuesta

�

Valores de las respuestas
Opciones de respuesta
A, B, C	 Bajo peso
D	 Normal
E, F, G	 Sobrepeso

Fuente: Truby y Paxton (2002).

Para determinar la desviación estándar y el puntaje Z de los datos an-
tropométricos se utilizó el programa de la Organización Mundial de la Sa-
lud (oms), Antro Plus (versión 1.0.4), y el programa Statistical Package for 
the Social Sciences (spss); para el análisis de comparación de las medidas 
de las variables antropométricas por género se utilizó la prueba t de Student 
para muestras independientes. Se determinaron frecuencias simples, medi-
das de tendencia central y porcentajes. La prevalencia de género fue deter-
minada para compararla en los niños con bajo peso, sobrepeso y obesidad. 

Figura 2. Flujograma del diseño del proyecto

Capacitación del personal evaluador Fase 1 Utilización adecuada de los  
instrumentos para la evaluación

Selección 12 escuelas primarias por 
conveniencia en Cd. Reynosa, Tamaulipas

Utilización adecuada de los  
instrumentos para la evaluación

Evaluación de la población escolar para la 
selección de la muestra

Medidas antropométricas: estatura,  
peso, circunferencia de cintura

Selección de la muestra de acuerdo con los 
criterios del puntaje Z del IMC

Diagnóstico nutricional:
Bajo peso > –2

Normal –1.99 ≤ + 1

Fuente: elaboración propia.
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Resultados

Diagnóstico nutricional de los escolares

Características antropométricas de los escolares  
de acuerdo al estado nutricio de la muestra total

En el presente estudio participaron 1526 niños de tercero y cuarto año de 
primaria de 12 escuelas públicas de la ciudad de Reynosa. Con un promedio 
de edad de 9.22 ± 0.71. En las características antropométricas, de acuerdo 
con el estado nutricio, se observa que los niños de bajo peso presentan una 
estatura mayor que los de peso normal, mientras que la circunferencia de 
cintura aumenta a medida que incrementa el peso corporal (tabla 3).

Tabla 3. Promedio y desviación estándar de las características  
antropométricas de los escolares de acuerdo con el estado nutricio

Estado nutricional

Antropometría
Peso bajo

N = 23
(1.50 %)

Normal
N = 810

(53.07 %)

Sobrepeso
N = 319

(20.90 %)

Obesos
N = 374

(24.50 %)

Total
N = 1526
(100 %)

M ± Sd M ± Sd M ± Sd M ± Sd M ± Sd

Edad (años) 9.80 ± 0.90 9.24 ± 0.71 9.15 ± 0.72 9.20 ± 0.67 9.22 ± 0.71

Talla (cm) 1.34 ± 0.08 1.32 ± 0.07 1.35 ± 0.06 1.38 ± 0.06 1.34 ± 0.07

Peso (kg) 24.33 ± 5.07 28.82 ± 4.69 35.98 ± 5.07 45.34 ± 8.12 34.30 ± 9.02

IMC 13.56 ± 2.16 16.35 ± 1.68 19.74 ± 1.69 23.84 ± 3.05 18.85 ± 3.80

CC (cm) 54.76 ± 5.13 59.96 ± 5.77 67.99 ± 6.49 79.16 ± 10.09 66.27 ± 10.78

Puntaje Z IMC –2.65 ± 0.68 –0.11 ± 0.72 1.53 ± 0.30 2.74 ± 0.66* 0.89 ± 1.43

Fuente: elaboración propia.

Características antropométricas de los  
escolares de acuerdo al estado nutricio y género

Las niñas con bajo peso, sobrepeso y obesidad presentan una estatura mayor 
que los niños; en cuanto al peso corporal, las niñas con sobrepeso presen-
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taron mayor masa corporal. Por lo tanto, las niñas con obesidad presentaron 
mayor índice de masa corporal. De acuerdo con el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (unicef) (2023), esta enfermedad presenta diferen-
tes factores riesgo como sociales, económicos y medioambientales, entre 
otros, y dentro de las consecuencias se pueden mencionar la generación de 
enfermedades crónicas, como también enfermedades relacionadas con el 
estado mental, como una distorsión de la imagen corporal (tabla 4). 

Tabla 4. Promedio y desviación estándar de las características  
antropométricas de los escolares de acuerdo con el estado nutricio por género

Estado nutricional

Antropometría Peso bajo
N (%)

Normal
N (%)

Sobrepeso
N (%)

Obesos
N (%)

Total
N (%)

Niños  15 (1.88) 400 (50.37) 147 (18.51)  232 (29.21) 794 (100)

M ± Sd M ± Sd M ± Sd M ± Sd M ± Sd

Edad (años) 10.06 ± 0.96 9.30 ± 0.75 9.17 ± 0.72 9.20 ± 0.68 9.26 ± 0.74

Talla (cm) 1.33 ± 0.10 1.32 ± 0.06 1.34 ± 0.05* 1.37 ± 0.06 1.34 ± 0.06

Peso (kg) 24.94 ± 6.11 28.83 ± 4.37 34.67 ± 4.19* 45.01 ± 8.34 34.57 ± 9.17

IMC 14.05 ± 2.53 16.36 ± 1.62 19.31 ± 1.33* 23.71 ± 3.22 19.01 ± 3.91

CC (cm) 55.83 ± 5.89 60.01 ± 5.65 67.63 ± 5.39 79.30 ± 9.08 66.98 ± 10.83

Puntaje Z IMC -2.68 ± 0.75 -0.09 ± 0.71 1.53 ± 0.30 2.82 ± 0.72* 1.02 ± 1.52

Antropometría Peso bajo
N (%)

Normal
N (%)

Sobrepeso
N (%)

Obesos
N (%)

Total
N (%)

Niñas 8 (1.09) 410(56.01) 172 (23.49) 142 (19.39) 732 (100)

M ± Sd M ± Sd M ± Sd M ± Sd M ± Sd

Edad (años) 9.33 ± 0.53 9.18 ± 0.67 9.12 ± 0.72 9.20 ± 0.65 9.17 ± 0.68

Talla (cm) 1.36 ± 0.05 1.32 ± 0.07 1.36 ± 0.07* 1.38 ± 0.07 1.34 ± 0.07

Peso (kg) 23.19 ± 1.91 28.82 ± 4.99 37.10 ± 5.47* 45.88 ± 7.74 34.01 ± 8.86

IMC 12.62 ± 0.57 16.34 ± 1.74 20.11 ± 1.87* 24.05 ± 2.73 18.68 ± 3.67

CC (cm) 52.76 ± 2.50 59.91 ± 5.90 68.30 ± 7.30 78.94 ± 11.58 65.49 ± 10.68

Puntaje Z IMC -2.61 ± 0.58 -0.13 ± 0.72 1.54 ± 0.30 2.60 ± 0.54* 0.76 ± 1.32

Nota: *Valor p < 0.05.
Fuente: elaboración propia.
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El porcentaje de escolares de bajo peso y obesidad fue mayor en los 
niños que en las niñas, mientras que el sobrepeso fue mayor en las niñas 
(figura 3). La desnutrición infantil sigue siendo uno de los principales de-
safíos de salud pública a nivel mundial, con graves consecuencias para el 
bienestar físico, mental y social de los niños, aunque es mínimo el porcen-
taje es necesaria su atención. Sin embargo, requiere mayor atención el so-
brepeso y la obesidad encontrada en ambos géneros con alta prevalencia 
(45.4 %), que comparado con la ensanut 2020-2022 (37.3 %), en este estu-
dio está por arriba de 8.1 puntos porcentuales (Shamah et al., 2023).

Figura 3. Estado nutricional por género
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Fuente: elaboración propia.

Los escolares de 9 años en ambos géneros presentaron bajo peso, mayor 
que en las otras edades (0.881 % niños y 0.546 % niñas), con predominio en 
los niños, en este mismo grupo de edad los que presentaron normo peso, 
se observó la misma tendencia (25.06 % y 24.59 % respectivamente) con 
predominio en niños. En el sobrepeso, de igual manera esta edad supera el 
porcentaje con 8.16 % niños y 11.88 % niñas, siendo estas las más elevadas; 
por último, también en esta etapa los escolares presentaron mayor obesidad, 
con un porcentaje de 14.86 % y 9.97 % respectivamente, con predominio en 
los varones (tabla 5).
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Tabla 5 Estado nutricional por género y edad

Estado nutricional

Antropometría Peso bajo Normal Sobrepeso Obesos Total

Niños/Edad N = 15
(1.88 %)

N = 400
(50.37 %)

N = 147 
(18.51 %)

N = 232 
(29.21 %) N = 794 (100 %)

7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

8 1 (0.12) 133 (16.7) * 57(7.17) * 80(10.0) * 271(34.1)

9 7 (0.88) ** 199 (25.06) * 70 (8.16) * 118 (14.86) * 394 (49.62)

10 6 (0.75) * 58 (7.30) * 17 (2.14) * 32 (4.03) * 113 (14.23)

11 0 (0) 9 (1.13) * 3 (0.377) * 1 (0.125) 13 (1.63)

12 1 (0.12) 1 (0.125) 0 (0) 1 (0.125) 3 (0.377) 

Niñas/Edad N = 8 (1.09 %) N = 410 
(56.01 %)

N = 172 
(23.49 %)

N = 142 
(19.39 %) N = 732 (100 %)

7 0 (0) 0 (0) 2 (0.273) * 2 (0.273) * 4 (0.546)

8 2 (0.27) 159 (21.72) * 65 (8.87) * 48 (6.55) * 274 (37.43)

9 4 (0.55) ** 180 (24.59) * 87 (11.88) * 	 73 
(9.97) * 344 (46.99)

10 2 (0.27) * 69 (9.42) * 16 (2.18) * 18 (2.45) * 105 (14.34)

11 0 (0) 2 (0.273) * 2 (0.273) * 1 (0.136) 5 (0.68)

12 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Nota: *Valor p < 0.05
Fuente: elaboración propia.

Percepción de los escolares  
en relación con su estado nutricio

De los niños con bajo peso corporal, el 4.34 % se consideraron con sobre-
peso y 13.03 % con peso normal; de los escolares con peso normal, 83.73 % 
se percibieron con bajo peso, principalmente los niños, 4.10 % se conside-
raron con sobrepeso u obesidad con predominio en las niñas; de los esco-
lares con sobrepeso, 59.86 % se percibieron con bajo peso, 28.83 % con peso 
normal, con predominio en el género masculino, y el 11.28 % tiene una 
percepción real de su imagen corporal; el 31.01 % de los escolares presen-
taron obesidad percibiéndose con bajo peso, 34.48 % con peso normal, 
34.48 % con sobrepeso, predominando en las niñas; ninguno se percibe con 
el diagnostico nutricional real, que en este caso fue obesidad. En este estu-



30 	 I N V E S T I G A C I Ó N  S O C I A L �

dio se observa que los niños tuvieron mayor error de su percepción corpo-
ral; sin embargo, el estudio de Gómez et al. (2014) indica que las niñas 
fueron las que tuvieron mayor error de su percepción corporal. También se 
observa que las niñas tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso y los niños 
mayor porcentaje de obesidad; sin embargo, el estudio de Gálvez et al. (2015) 
indica que la prevalencia de sobrepeso es superior en los varones mientras 
que la tasa de obesidad es mayor en las mujeres (figura 4).

Figura 4. Percepción corporal de los escolares por género Imagen corporal deseada de los escolares

0

10

20

30

40

50

60

Niños Niñas Niños Niñas Niños Niñas

Delgado Normal Sobrepeso

Es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l r
ea

l

Percepción corporal

bajo peso normal sobrepeso obesidad

Fuente: elaboración propia.

Por otra parte, se observó que de los escolares de bajo peso, el 82.6 % 
desean seguir estando delgados y el 17.38 % desean estar en peso normal; 
en los escolares de peso normal, el 87.89 % quieren estar delgados, princi-
palmente los niños, y el 9.49 % anhela estar en peso normal, con predominio 
en el género femenino, mientras que el 2.59 % ansía estar en sobrepeso, 
principalmente las niñas; en los escolares con sobrepeso, el 90.58 % desean 
estar delgados, el 6.89 % quiere estar en peso normal y el 2.5 % aspira estar 
en sobrepeso, con predominio en las niñas; en los escolares con obesidad, 
el 88.76 % desean estar delgados, principalmente los niños, el 9.08 % desea 
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estar en peso normal, principalmente las niñas, y el 2.12 % desea estar en 
sobrepeso (figura 5).

Figura 5. Percepción corporal deseada de los escolares por género
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Fuente: elaboración propia.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados, se concluye que los niños de bajo peso pre-
sentan una estatura mayor que los de peso normal, por otra parte, las niñas 
con bajo peso, sobrepeso y obesidad presentan una estatura mayor compa-
rado con los niños. En cuanto al sobrepeso y obesidad, las niñas presentaron 
mayor porcentaje de sobrepeso, mientras que los niños presentaron mayor 
obesidad. Haciendo mención que el grupo de niños de 9 años son los más 
afectados, siguiendo la misma tendencia, las niñas presentaron mayor so-
brepeso y los niños mayor obesidad 

Con respecto a la percepción corporal, se observó que ambos géneros 
presentan una percepción errónea, con predominio en los niños con obe-
sidad y en las niñas con sobrepeso, que se ubicaron en la escala de bajo peso 
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y normal, sin embargo, todos tienen el conocimiento de una imagen desea-
da inclinada al bajo peso, incluyendo los niños que se encuentra con un 
peso corporal normal y los que se encuentran delgados. De acuerdo con los 
resultados se aprueba la hipótesis de alterna.

Perspectivas

Es necesario fortalecer los programas de intervención, enfocarse en la par-
te psicológica, en primera instancia, para que los niños se identifiquen con 
una imagen corporal real, para aceptar un tratamiento a largo plazo. 

Es indispensable que los programas de intervenciones sean elaborados 
por etapas y a largo plazo, que incluyan la parte emocional, en primera 
instancia, y en los siguientes eslabones establecer la parte nutricional (orien-
tación nutricional). 
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