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Resumen  

En Chile existe un gran porcentaje de obesidad, donde mayormente se ve reflejada en edades 

tempranas (Obesidad Infantil). Por este motivo se han realizado diversos tipos de estudios, los 

cuales indican que existen distintos factores que intervienen en la problemática estudiada, en 

este sentido se logra apreciar como influyente en la obesidad infantil una variedad de 

complicaciones que aquejan dicha enfermedad tales como; Factor sociocultural, ambiente 

familiar y alimentación, sedentarismo, factor psicosocial, falta de educación nutricional, 

bullying, marco de la buena enseñanza (motivación), autoestima y motivación académica. Es 

por esto se realiza esta investigación la cual tiene como propósito encontrar la relación entre 

obesidad y autoestima, permitiendo identificar el porcentaje que pueden llegar a presentar las 

dos variables que se mencionan anteriormente. 

Este estudio se realiza en el colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida, con alumnos de 

los niveles NB1 y NB2, para ser evaluados con los instrumentos ICC y Test de Rosemberg 

previamente autorizados por los padres a través de un consentimiento informado. En base a los 

resultados obtenidos se concluye que los alumnos al presentar índice de obesidad infantil no 

presentan una baja autoestima en las clases de educación física. 

Palabras clave: Obesidad infantil, Autoestima.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

In Chile there is a large percentage of obesity, that is mostly reflected in early ages (Childhood 

Obesity). For this reason, several types of studies have been carried out, which indicate that 

there are different factors that intervene in the studied problem. In this sense, it is possible to 

appreciate in childhood, a variety of complications that afflict this disease such as; 

Sociocultural factors, family environment, diet, sedentary lifestyle, psychosocial factors, lack 

of nutritional education, bullying, good teaching framework (motivation), self-esteem and 

academic motivation. That is why this research is carried out, since it aims to find the 

relationship between obesity and self-esteem, allowing to identify the percentage that may 

occur to present the two variables mentioned above. 

This study is carried out at San Cristobal school in the municipality of La Florida, with students 

of levels NB1 and NB2, to be evaluated with the ICC and Rosemberg Test instruments 

previously authorized by the parents through an informed consent. Based on the results 

obtained, it is concluded that the students who present a childhood obesity index do not have 

low self-esteem in physical education classes. 

Key words: Childhood obesity, Self-esteem. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), nos habla que, 

 “el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (2018, s/p). 

 

  De acuerdo con Emilio González-Jiménez et. al, nos dice que,  

“el índice de cintura-cadera constituye un indicador antropométrico preciso para 

predecir hipertensión arterial y riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y 

obesidad” (2013, s/p). En la actualidad unas de las problemáticas más relevantes en el 

contexto educativo son los altos niveles de obesidad entre el alumnado, por lo cual es 

de suma importancia analizar, definir y categorizar a los alumnos por medio de Test o 

Evaluación de Masa Corporal o Antropométrica, esto permitirá identificar si el alumno 

padece de alguna dificultad psicosocial, si presenta alguna prevalencia en su desarrollo 

psicomotriz, o un indicio en la probabilidad de padecer enfermedades cardíacas, 

diabetes o problemas de tensión arterial. La obtención de estos datos se utilizará con el 

fin de prevenir que los alumnos desarrollen este tipo de enfermedades a largo plazo, 

desde temprana edad, ya que la investigación apunta a los Niveles NB1 y NB2 de los 

alumnos del establecimiento San Cristóbal de la comuna de La Florida como unidad 

de Estudio. 
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CAPÍTULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Como dice Álvarez en el estudio del Instituto de Nutrición y Tecnología de los 

Alimentos (INTA), enfatiza que, 

“el avance de la obesidad en Chile no se detiene. Esto porque el análisis afirma 

que el 70% de los niños podría llegar a ser obeso próximamente. Chile 

actualmente se encuentra en el 6° lugar mundial en obesidad infantil y en el 

primer puesto en América Latina” (2017, s/p),  

en la actualidad la obesidad es un tema país, ya que, es una problemática que acusa a 

niños y niñas, esta investigación les permitirá discutir y reflexionar sobre esta 

problemática, para poder comprender este estudio primero se deben conocer varios 

conceptos para tener en consideración. 

Como menciona Amezquita, M. et. al, en la revista Red de Salud UC CHRISTUS,  

“la obesidad es una enfermedad crónica. Se caracteriza por un incremento 

anormal del peso debido a la acumulación excesiva de grasa corporal, como resultado 

de un desbalance entre el consumo y el gasto de energía” (2017, s/p),  da a conocer que 

esta enfermedad crónica es la acumulación excesiva de grasa corporal, esto lo puede 

llevar a distintos tipos de problemas de salud, como problemas con los huesos y 

articulaciones, dificultades para desarrollar algún deporte, alteraciones en el sueño, 

hipertensión, colesterol, enfermedades cardiovasculares, desánimo, cansancio, 

depresión, decaimiento, baja autoestima, aislamiento social, discriminación, problemas 

cutáneos y diabetes. 
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Según la OMS, para poder identificar si un niño presenta problemas de obesidad 

infantil se debe obtener el estado nutricional de los menores, para recopilar esta 

información se utilizarán herramientas de evaluación denominadas (IMC) e (ICC), en 

donde el índice de masa corporal se considera como, 

“un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 

frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla 

en metros (kg/m2)” (2018, s/p). 

 

Mientras que para el caso del “índice cintura-cadera, se utiliza para medir los 

niveles de grasa intra-abdominal y se obtiene dividiendo el perímetro de la 

cintura entre el de la cadera. La OMS establece unos niveles normales para el 

índice cintura cadera aproximados de 0,71 - 0,84 en mujeres y 0,78 - 0.94 en 

hombres. Valores superiores indicarían una obesidad abomino-visceral, lo cual 

se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la 

probabilidad de contraer enfermedades como la Diabetes Mellitus y la 

Hipertensión Arterial.” (2018, s/p), 

el cual expresa que si uno de los sujetos evaluados se encuentra inferior a estos datos 

su nivel de riesgo cardiovascular es muy bajo, si se encuentra dentro de estos 

parámetros el nivel de riesgo cardiovascular es bajo, si la persona iguala o supera los 

parámetros pasa a tener un alto nivel de padecer algún problema cardiovascular. 

 

Este estudio será realizado en el Colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida, 

específicamente en los niveles de estudio NB1 y NB2 en donde se medirá ICC y se 

realizará un test Psicológico para poder obtener datos sobre el nivel de autoestima que 

mantienen los alumnos. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo General 

Establecer la relación que existe entre la obesidad infantil y la autoestima de los 

alumnos de nivel NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida. 

 

1.2.2 Objetivo Específico 

Identificar a los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en la 

comuna de La Florida, que presenten sobrepeso u obesidad. 

 

Clasificar en qué nivel de obesidad se encuentran los alumnos por medio del 

instrumento de medición ICC en los niveles NB1 y NB2. 

 

Identificar los aspectos psicológicos y cognitivos que inciden en el desempeño de los 

alumnos, por medio del Test de Rosemberg en los niveles NB1 y NB2 del Colegio San 

Cristóbal en la comuna de La Florida. 

 

Clasificar en qué nivel de autoestima se encuentran los alumnos por medio de un 

instrumento de evaluación llamado Test de Rosemberg NB1 y NB2. 

 

Relacionar los efectos de la obesidad infantil con la autoestima de los alumnos del 

Colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida. 
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1.3 HIPÓTESIS 

 

H1: Los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal, al presentar 

obesidad infantil, presentan una baja autoestima en las clases de educación física. 

 

H2: Los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal, al presentar 

obesidad infantil, no presentan una baja autoestima en las clases de educación física. 
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1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 

¿Cómo afecta la obesidad infantil en la autoestima de los alumnos que se encuentran 

en los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal, en las clases de Educación Física? 
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1.5 JUSTIFICACIÓN   

 

A través de las prácticas pedagógicas realizadas por los investigadores de esta 

investigación, han podido observar una gran cantidad de alumnos con sobrepeso u 

obesidad infantil en la etapa escolar, especialmente en los niños y niñas de los niveles 

NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida. 

De acuerdo con INTA,  

“la obesidad infantil es un problema a nivel País, según el último estudio 

publicado en la revista del Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos 

en el año 2016, Chile se encuentra en el sexto lugar mundial en obesidad infantil 

y primer lugar en América Latina. Lo que demuestra un alto porcentaje de la 

población escolar que presenta problemas de obesidad, si bien sólo podría 

focalizarse como un tema físico y de salud, el aspecto psicológico y cognitivo 

también se podría ver afectado debido a la obesidad infantil” (2017, s/p), 

mediante una observación previa a los alumnos de niveles NB1 y NB2 del Colegio San 

Cristóbal en la comuna de La Florida, se distingue un bajo porcentaje de obesidad 

infantil, en donde se ha detectado que dichos niños y niñas son poco participativos de 

las clases de Educación Física y esto influye en el nivel de autoestima que pueda tener 

cada alumno, lo que podría desembocar en una mínima participación escolar. La 

percepción que tienen los niños y niñas de sí mismos, más aún en la etapa escolar, 

donde en el actual sistema se espera un rendimiento académico adecuado y una 

participación en los quehaceres escolares, los cuales definen un proceso importante 

para sus vidas y se puede ver afectada debido a la obesidad infantil.  
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Gracias a la identificación de las relaciones que presentan la obesidad infantil y la 

autoestima en los niveles NB1 y NB2, se podrá identificar que alumnos necesitan apoyo 

en el proceso de enseñanza-aprendizaje y a la vez podrían generar espacios para la 

sociabilización e inclusión de estos alumnos y alumnas al quehacer escolar, quienes 

serían directamente beneficiados con esta investigación. 

 

En el círculo familiar de los niños y niñas involucrados en la investigación, también 

serán beneficiados, debido a que contarían con la información sobre los problemas que 

pueden derivar de la obesidad infantil en las áreas, psicológicas, físicas y cognitivas de 

sus hijos e hijas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 OBESIDAD INFANTIL  

 

 Cigarroa plantea en el articulo Universidad y Salud Sección De Artículos De Revisión 

De Tema que,  

“la obesidad es considerada en la actualidad una epidemia mundial, suele 

iniciarse en la infancia y se considera una enfermedad crónica, compleja y 

multifactorial que genera alteraciones funcionales, de composición bioquímica, y de 

estructura corporal" (2015, p.157), como hace mención Cigarroa, la obesidad es una 

problemática que recae en todo el mundo, ya que, debido a la mala alimentación y la 

falta de actividad física que tienen las personas, llegan a esta situación que conlleva a 

una mala salud y condiciona para poder realizar cualquier actividad que la persona 

quiera realizar.  

 

Como expresa Majem, L. en el paper Obesidad infantil y juvenil en España. Resultados 

del Estudio enKid, 

“la obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial, que suele 

iniciarse en la infancia y la adolescencia y que tiene su origen en una interacción 

genética y ambiental, siendo más importante la parte ambiental o conductual, 

que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Se 

caracteriza por una excesiva acumulación de grasa corporal y se manifiesta por 

un exceso de peso y volumen corporal” (2003, s/p),  

Majem nos hace mención que la obesidad es un problema que comienza en el periodo 

de infancia y que se vuelve a identificar en la adolescencia, en estas etapas la genética 

influye de forma considerable y puede ser causal de presencia de obesidad, también 
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nos hace mención de que esta condición perjudica a la persona en su  conducta y el 

ambiente que lo rodea, esta anomalía se logra identificar en la ingesta de alimentos y 

el gasto energético, que el porcentaje de gasto energético no es equitativo a lo que 

ingiere.  

 

Por lo tanto, esta compleja enfermedad como la obesidad infantil que afecta gran parte 

de la salud de los niños y niñas se caracteriza por presentar daños multifactoriales y 

variadas consecuencias y componentes que están ligados directamente con la obesidad, 

como lo son factores socioeconómicos, ambientales y psicosociales.  

 

2.2 FACTOR SOCIOCULTURAL 

 

Como plantean Macías A., Gordillo L., Camarcho E.,  

“consideran que la alimentación y la nutrición son procesos influenciados por 

aspectos biológicos, ambientales y socioculturales y que durante la infancia 

contribuyen a un desarrollo y crecimiento óptimo, así como una maduración 

biopsicosocial, es necesario que los niños adquieran durante esta etapa hábitos 

alimentarios saludables. Sin embargo, para ello es necesario considerar factores 

de tipo fisiológicos, sociales y familiares, donde estos últimos ejercen una fuerte 

influencia en los patrones de consumo. No obstante, los hábitos alimentarios se 

han ido modificando por factores que alteran la dinámica familiar tales como la 

menor dedicación y falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en 

cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que consumen los niños” (2012, 

p. 40-43), 

cuando se hace mención al factor sociocultural los investigadores se refieren a los 

hábitos que entregan las familias a los niños enfocado en su alimentación que ingieren 
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y los horarios de alimentación; la realización de actividad física y tiempo de descanso, 

estos factores perjudican considerablemente a los niños que padecen obesidad. 

 

2.3 AMBIENTE FAMILIAR Y ALIMENTACIÓN  

 

 Gutiérrez afirma que, 

“la familia juega un rol fundamental en el proceso de enseñanza de los más 

pequeños, ya que de allí el niño aprende, crea sus características y su forma de 

ser. En las familias, los estilos de vida se aprenden y fomentan entre sus 

miembros a lo largo de la vida. Los niños y adolescentes son más susceptibles 

a aprender estilos de vida saludables o no saludables que se presentan en el 

medio que se desarrollan” (2017, s/p), 

según lo que menciona Gutiérrez nos dice que la familia es escencial y fundamental en 

el periodo de enseñanza de los mas pequeños, ya que el niño aprende de forma rapida 

lo que le enseñan, en este proceso forman su carácter y su estilo de vida alimenticia, en 

la etapa de formacion los pequeños son facil de influir y pueden llegar acostumbrarce 

de forma rapido al tipo de alimentacion y a la no realizacion de actividades fisicas.   

 

Dominguez, P., destaca que, 

“Los factores socio-culturales como situación socioeconómica, estilo de vida, 

lugar de residencia entre otros, también son determinantes de las prácticas 

alimentarias” (2008, s/p), Dominguez nos habla de una persona que posea un nivel 

socioeconómico alto, es más factible de poder tener un estilo de vida más adecuado, 

esto es debido a la práctica alimenticia que tiene un sujeto, se puede identificar al 

momento de consumir alimento más sano, por lo contrario a personas que tienen un 

estrato economico bajo que pueden acceder a algunos alimentos y no tienen una 
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conducta ordenada de alimentacion debido a que deben pasar el tiempo trabajando para 

poder subir su nivel economico y dejan de lado la alimentacion.  

 

Lo que menciona el autor es la realidad que se esta viviendo hoy en la actualidad con 

un alto consumo de alimentos, altos en grazas y azucares, esto puede producir que un 

niño  padezca diabetes a temprana edad y algun tipo de obesidad, esto causa muchos 

problemas en la vida cotidiana de los menores ya que los pueden llegar a discriminar o 

autodiscriminarce de la sociedad. 

 

Es por estos factores que la obesidad infantil es una de las enfermedades que involucra 

a todos, los primeros que son  responsables son las familias, estos deben inculcar los 

buenos hábitos alimenticios y de llevar una vida saludable, como hace mención 

anteriormente un autor dice que el nivel socioeconómico de las familias sumando el 

fácil acceso de alimentos de bajo costo, pero alto en grasas, esto llega a influir en las 

familias y los niños en un desorden alimenticio y al aumento de sobre peso de las 

personas. 

 

2.4 SEDENTARISMO  

 

Cigarroa, afirma que,  

“el bajo tiempo dedicado a la actividad física, el exagerado tiempo dedicado a 

las actividades sedentarias o los malos hábitos alimenticios son conductas que 

se están adoptando en gran parte de la población infantil occidental. Ejemplo 

de esto son el uso indiscriminado de pantallas (celulares, portátiles, 

ordenadores, juegos de video) que repercute directamente en la menor cantidad 

de horas de actividad física en los niños o el consumo abusivo de azúcares y 
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grasas saturadas y no de comidas “saludables” que repercute directamente en la 

alta tasa de obesidad infantil que tenemos en estos días” (2015, s/p), 

las nuevas tecnologías nos entregan muchos beneficios, pero como se sabe no es del 

todo bueno, ya que, en la actualidad existen muchos dispositivos que están al alcance 

de los menores y esto en el aspecto de movilidad es perjudicial para ellos debido a que 

pasan más tiempo sentados y sin hacer ningún tipo de actividad física y deportivas, 

como se hace mención anteriormente  perjudica a los niños porque retrasa su 

motricidad y también prevalece el aumento de peso corporal por la falta de movilidad 

y el poco gasto energético de los niños.  

 

2.5 FACTOR PSICOSOCIAL 

 

Según Flores en Braga, director de la ONG Mente Sana, 

“los aspectos psicosociales y socio familiares juegan un rol decisivo a la hora 

de entender el fenómeno de la obesidad, debido a que es común que la 

alimentación es para muchos niños una forma de gratificación emocional, y a 

su vez, para muchos padres es una forma de premiar a sus hijos por ciertas 

conductas” (2017, s/p), 

lo que hacen mención el director de la ONG Mente Sana, que el fenómeno de la 

obesidad en una persona es debido a los aspectos psicosocial y socio-familiares debido 

a que algunos padres muchas veces premian a los niños según el comportamiento con 

alimentos que no es la más adecuados para ellos, estas conductas la mayor parte del 

tiempo conllevan a que los pequeños mantengan este tipo de alimentación ya que ellos 

retienen más fácil esta conducta, llegando a un desorden alimenticio que los perjudicara 

a lo largo de su vida. 
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Así también lo confirma Luarte en Alarcón, psicóloga de Red Salud UC,  

“la obesidad en la infancia tiene graves consecuencias, tanto para la salud 

psíquica como física. La primera está relacionada con los cambios psicológicos. 

Los niños obesos sufren constante discriminación, la que se traduce en 

trastornos de conducta, angustia, depresión, tendencia a la baja autoestima, 

aislamiento e inseguridad. A eso se suman posibles malos resultados en el 

colegio e introversión” (2017, s/p), 

el aspecto psicológico que pueda tener un niño que padece obesidad es un problema 

muy complejo, esto puede llevar a una serie de problemáticas conductuales y trastornos 

de personalidad, lo que puede llevar a que una persona presente problema de depresión, 

aislamiento, baja autoestima, esto puede ser producto de las burlas o bullying, los malos 

tratos que pueden ser producidos por sus pares, lo que puede llevar a las conductas 

mencionadas anteriormente, y como mencionan los distintos autores esta conducta 

puede llevar a que el alumno no realice actividad física de forma esporádica o no tenga 

la intención de participar en las clases de educación física para que así nadie lo moleste. 

 

2.6 FALTA DE EDUCACIÓN NUTRICIONAL  

 

Con base en INTA y CESFAM de Los Andes en Rev Chil Nutr Vol. 41, Nº4, menciona 

que, 

“en Chile existen graves problemas derivados de una alimentación poco 

saludable, que se expresa en un incremento muy importante de la obesidad, en 

particular de la obesidad del niño y adolescente. Una de sus causas es la falta 

de educación en alimentación saludable en escuelas y la alimentación 

inadecuada con alto aporte calórico que reciben los niños en el hogar, como 

consecuencia de hábitos y conductas parentales” (2014, p. 343),  
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hoy en día la poca o nula información de que entregan los diferentes actores que 

influyen en el síndrome de obesidad son los más preocupantes, ya que influye en la 

mala alimentación de los niños, esto se logra identificar en el núcleo familiar, estos 

muchas veces incentivan a los niños a la gran consumo abusivo de azúcares y grasas 

saturadas y no de comidas “saludables”, al permanecer consumiendo este tipo de 

alimento se lleva a un aumento significativo de sobre peso a corta edad causando 

obesidad infantil.  

 

Según Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),  

“se entrega una ración diaria de alimentación por estudiante, complementaria y 

diferenciada, compuesta por: desayuno, almuerzo y/u once, además en hogares se 

entrega desayuno, almuerzo once y cena” (2018, S/P). Detallando esto, la alimentación 

que se imparte consiste en un desayuno en base a lácteos, cereal, pan integral y blanco, 

huevos, queso laminado y cecinas. En cuanto al almuerzo consiste en ensaladas de 

verduras surtidas, carbohidratos, distintos tipos de carnes, guisados, frutas y aguas 

saborizadas. 

“Cubre alrededor de un tercio de las necesidades nutricionales del día de los 

escolares de enseñanza básica y media y entre un 45 y un 50 % de los 

requerimientos de los preescolares y en el caso de los hogares el 100% del 

requerimiento diario de los alumnos y alumnas beneficiarias” (2018, s/p), 

debido a estas causas es muy importante comenzar a entregar educación nutricional 

que ayude a descender los altos niveles de obesidad, para esto existe un programa de 

alimentación escolar que JUNAEB entrega subvencionando a un porcentaje de 

alumnos de los establecimientos escolares, con el fin de disminuir la obesidad infantil 

que tiene la población. 
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2.7 BULLYING 

 

Citando a Sourander, Ronning, Brunstein-Klomek en la Revista CES Psicología, 

“el término bullying quiere decir acoso. Otra palabra comúnmente utilizada 

para referirse a este fenómeno es matoneo, extraída de la palabra matón y hace 

referencia a intimidación o intimidar” (2012, p.119). 

 

Citando a Toledo & Rosenfeld en la revista Psykhe sección especial de Verónica Pérez: 

violencia escolar Percepción de Gravedad, Empatía y Disposición a Intervenir en 

Situaciones de Bullying Físico, Verbal y Relacional en Profesores de 5° a 8° Básico, 

“El bullying o matonaje es un tipo de violencia escolar que se distingue por la 

intención de dañar, por la naturaleza repetitiva de los actos y el desequilibrio de poder 

entre el bully o agresor y la víctima” (2011, s/p). 

 

Citando a Olweus D. en la revista Causas del bullying: resultados de la Investigación 

Nacional de la Salud del Escolar de Wanderlei Abadio de Oliveira, et al,  

“El término bullying se refiere a una forma específica de comportamiento 

agresivo y violento en el contexto escolar entre pares. Siendo caracterizado a partir de 

tres criterios: intencionalidad, repetitividad y desequilibrio de poder” (2015, p.276). 

 

2.8 MARCO PARA LA BUENA ENSEÑANZA (MOTIVACIÓN) 

 

Manifiesta altas expectativas sobre las posibilidades de aprendizaje y desarrollo de 

todos sus alumnos, según el Ministerio de Educación (MINEDUC) nos menciona que,  
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“el criterio B 2 del marco de la buena enseñanza, “CRITERIO B.2: Manifiesta 

altas expectativas sobre las posibilidades de aprendizaje y desarrollo de todos 

sus alumnos. Descriptores: Presenta situaciones de aprendizaje desafiantes y 

apropiadas para sus alumnos. Trasmite una motivación positiva por el 

aprendizaje, la indagación y la búsqueda. Favorece el desarrollo de la 

autonomía de los alumnos en situaciones de aprendizaje. Promueve un clima de 

esfuerzo y perseverancia para realizar trabajos de calidad” (2008, p13). 

 

2.8.1 AUTOESTIMA ACADÉMICA 

 

De acuerdo con Maris en Agencia de Calidad de la Educación, 

“la valoración personal se origina en base al juicio de los otros. Si bien, en 

primeras instancias, es la familia la que entrega los principales factores que 

afectan el desarrollo de la autoestima y el autoconcepto, cuando un niño se 

inserta en el contexto escolar, esta función pasa también a los profesores y a 

toda la gama de experiencias que proporciona el colegio. En este sentido, tanto 

los profesores como los pares cumplen un rol esencial en la construcción de la 

autoestima académica. Por esto es necesario que las escuelas ubiquen al 

estudiante como centro del proceso educativo, y como sujetos conscientes y 

autónomos” (2016, p.26). 

De acuerdo con Reasoner en Agencia de Calidad de la Educación, (2016),  

“un ambiente positivo para la autoestima es aquel que genera cinco elementos, 

para los cuales se entregan recomendaciones. 

1. Sentimiento de seguridad y confianza: 

 Establecer exigencias realistas y claramente especificadas desde el 

principio. 
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 Establecer y aplicar reglas consistentes. 

 Estimular el autocontrol y la responsabilidad. 

 Estimular la confianza. 

 

2. Autoconcepto 

 Proporcionar retroalimentación. 

 Reconocer las fortalezas del niño. 

 Demostrar amor y aceptación. 

 Ayudar a los estudiantes a evaluar sus fortalezas y debilidades. 

 

3. Sentimiento de pertenencia 

 Crear un ambiente apropiado. 

 Explorar las responsabilidades que conlleva la pertenencia a un 

grupo. 

 Incentivar la aceptación e inclusión de los estudiantes en el grupo. 

 

4. Sentido de propósito 

 Comunicar las expectativas. 

 Estimular la confianza. 

 Ayudar a los estudiantes a fijar objetivos. 

 

5. Sentimiento de competencia 

 Ayudar a los estudiantes a tomar decisiones y hacer elecciones. 

 Alentar y apoyar durante la realización de tareas. 

 Ayudar a los estudiantes a autoevaluarse. 

 Reconocer y recompensar los logros. 
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2.8.2 MOTIVACIÓN ACADÉMICA 

 

De acurdo con Arancibia, Herrera & Strasser en Agencia de Calidad de la Educación, 

“La motivación es un aspecto influyente en el aprendizaje, debido a que, por un 

lado, define lo que los estudiantes consideran reforzante y por otro, determina 

la cantidad de tiempo que éstos invertirán. En este sentido, el compromiso que 

adquiere un estudiante con sus tareas cotidianas influencia su aprendizaje, su 

desempeño y sus logros. Al igual que la autoestima académica, la motivación 

educacional es influenciada por los profesores, y por las prácticas 

motivacionales de los padres” (2016, p.28). 

De acuerdo con García y Doménech en Agencia de Calidad de la Educación, 

“Es relevante hacer un mayor énfasis en la motivación intrínseca que la 

extrínseca. Es decir, potenciar la motivación que existe en ausencia de refuerzos 

externos, y no la que depende de recompensas observables. De este modo, es 

más probable alcanzar un mejor rendimiento” (2016, p.28).  

Para mejorar la motivación escolar en las prácticas dentro del aula, es necesario tener 

en cuenta tres momentos: 

 Antes de la clase. 

 Durante la clase. 

 Después de la clase. 
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MARCO CONCEPTUAL 

2.1.1 OBESIDAD 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),   

“el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El índice de masa 

corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que 

se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los 

adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado 

de su talla en metros (kg/m2)” (2018, s/p). (Fig.N°1).  
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Como describe la Revista Médica Clínica Las Condes,  

“la obesidad es una enfermedad crónica de alta prevalencia en Chile y en la 

mayoría de los países del mundo. Se caracteriza por un mayor contenido de 

grasa corporal, lo cual dependiendo de su magnitud y de su ubicación 

topográfica va a determinar riesgos de salud que limitan las expectativas y 

calidad de vida” (2012, p.124). 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS),  

“en Chile y en muchos países del mundo, la obesidad y el exceso de peso 

presenta una prevalencia alta y creciente desde los primeros años de vida. Hoy 

la Obesidad es un problema de salud global, por ello se habla de la 

Globesidad.  En la población adulta la prevalencia de población enflaquecida 

(IMC＜18,5) es de 0,8% y la de obesidad es de 23,2% (19,6% en hombres y 

29,3% en mujeres).  Más del 60% de la población tiene algún grado de exceso 

de peso (sobrepeso u obesidad).   La obesidad en personas con menos de 8 años 

de educación es de 33,4%” (2007, s/p). 

 

2.1.2 OBESIDAD INFANTIL 

 

Con base en el Instituto de nutrición y tecnología de los alimentos (INTA),  

“la obesidad infantil es el principal problema de salud pública del país, por sus 

implicancias presentes, pero especialmente por las consecuencias futuras en las 

principales enfermedades que nos afectan, como son la diabetes, cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares y degenerativas, con un alto 

costo para el país. Además, se ha comprobado que la obesidad infantil impacta 

en el rendimiento escolar y la salud mental de los estudiantes” (2017, s/p). 
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Según la Organización Mundial de la Salud,  

“la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del 

siglo XXI. El problema es mundial y está afectando progresivamente a muchos 

países de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La 

prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que, en 2016, más 

de 41 millones de niños menores de cinco años en todo el mundo tenían 

sobrepeso o eran obesos. Cerca de la mitad de los niños menores de cinco años 

con sobrepeso u obesidad vivían en Asia y una cuarta parte vivían en África” 

(2018, s/p). (Fig. N°2). 
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Con base en JUNAEB y MINSAL en Mardones. F, 

“la epidemia de obesidad en Chile se inicia 

lentamente hace 25 o 30 años, en forma 

similar a lo ocurrido en el mundo. Hoy es un 

grave problema que se presenta desde edades 

tempranas en la vida, ya en los niños menores 

de 6 años existe una prevalencia nacional de 

obesidad” (2010, p.1). 

 

2.1.3 AUTOESTIMA 

 

Christiansen plantea que,  

“la autoestima es un estado mental que dicta como una persona ve y valora a su 

propio yo. En pocas palabras, la gente con alta autoestima se siente bien consigo 

misma, porque pueden abrazar con confianza sus errores y fallas. Tiene un 

sentido de seguridad y sabe cómo respetarse así misma incluso si en ocasiones 

se equivoca. Por otro lado, la gente con baja autoestima es generalmente infeliz 

e insatisfecha, ve solamente sus errores y encuentran difícil ser feliz porque 

siempre ven las cosas de manera negativa” (2015, s/p). 

De acuerdo con Martínez J., Pacheco G., De Luca Y.,  

“la autoestima es un conjunto organizado y cambiante de percepciones que el 

sujeto señala y reconoce como descriptivo de sí; es la traducción del término 

inglés self-esteem, que indica el valor que una persona se da a sí misma. El 

término se utiliza en el área de la psicología social y de la personalidad 

vinculado a los términos de autoconcepto y autoeficacia1” (2015, p.22). 
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De acuerdo con Estrada A., Chávez J. & Sánchez, J.,  

“la autoestima se ha definido como el concepto que tenemos de nuestra valía 

personal, que involucra todos nuestros sentimientos, pensamientos, actitudes y 

experiencias que sobre nosotros mismos hemos recogido en el trayecto de 

nuestra vida. Es así, como el conjunto de evaluaciones, experiencias e 

impresiones, se correlacionan para formar un sentimiento positivo de nosotros 

mismos o, por el contrario, un incómodo sentimiento de no ser lo que 

esperábamos ser” (2011, p.3). 

 

MARCO REFERENCIAL 

 

2.1.1.1 REVISTA: OBESIDAD, AUTOESTIMA Y CONDICIÓN FÍSICA EN 

ESCOLARES. 

 

El estudio realizado por Delgado, P., et. Al., sobre la obesidad, autoestima y condición 

física en escolares revela una relación entre el estado nutricional, autoestima y 

rendimiento físico. por lo cual se determina una prevalencia de malnutrición por 

exceso. El sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil va en aumento en los últimos años 

a nivel mundial, trayendo consigo varias complicaciones para la salud a nivel 

biopsicosocial, principalmente afectando las habilidades sociales y la autoestima de los 

escolares. La autoestima es un proceso continuo debido a los cambios que se van 

produciendo en el peso corporal del alumno, afectándolo de forma física y psicológica. 

Se observa una correlación positiva entre más horas de actividad física y autoestima en 

los sujetos que presentan malnutrición. Dentro de la condición física de los escolares 

se encontraron rendimientos bajos en capacidades aeróbicas, lo cual indica una 

disminución de las funciones cardiorrespiratorias y muscular.  
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Conclusión de la investigación: Se observa que los niños presentan niveles de 

autoestima menor que las niñas, aunque ambas poblaciones refieren un valor promedio 

de autoestima normal. También se demuestra que el 43.6% de los escolares presentó 

malnutrición por exceso. se representan las categorías de autoestima de acuerdo al 

género, sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos. 

 

Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal con muestreo no probabilístico; los 

participantes fueron elegidos de manera no aleatoria y por conveniencia. Se evaluaron 

236 escolares: 117 hombres y 119 mujeres, entre 8 y 10 años de edad, pertenecientes a 

dos colegios del municipio de Temuco con carácter estatal-municipal y de un estrato 

socioeconómico medio. Los padres y apoderados de los niños seleccionados fueron 

informados respecto a la importancia y objetivos de la investigación y cada uno firmó 

un consentimiento informado para que su hijo participara en el estudio. Se recolectaron 

datos respecto al curso de estudio, edad, género, medidas antropométricas, condición 

física, horas de ejercicio físico destinadas a la semana y niveles de autoestima. 

 

2.1.1.2 REVISTA: PRÁCTICAS ALIMENTARIAS Y OBESIDAD 

INFANTIL. CULTURA REGIONAL Y FACTORES INTRAPERSONALES 

FAMILIARES Y ESCOLARES. 

 

El estudio realizado por Cabello, M., arroja la problemática de cómo lamentablemente 

los estudiantes llevan una mal nutrición, tanto desde el punto de vista Sociocultural, 

Familiar y en el ámbito escolar.  Nos demuestra cómo estas malas prácticas 

obstaculizan una vida saludable y con esto un aumento de peso que a la vez afecta en 

su vida cotidiana y su vida escolar. Los estudiantes que viven con obesidad luchan 
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contra un estigma que afecta su autoestima y su imagen corporal que los excluye de 

algunas actividades y procesos de socialización en los entornos familiar, escolar y 

social.  

 

Conclusión de la investigación: Con el análisis de los discursos se identificaron 

categorías relacionadas con la dieta habitual que consumen las niñas y los niños con 

obesidad en cada contexto, el tipo, cantidad y horario de alimentos, el consumo entre 

comidas y fuera de casa, la auto percepción de la figura, su autoestima, 

comportamientos ante los obstáculos al consumo de alimentos no saludables, tipo, 

tiempo y condiciones de actividad física, así como los problemas de interacción. 

 

Materiales y métodos: El diseño del estudio es cualitativo, con muestreo intencional. 

Se aplicaron 12 entrevistas semiestructuradas a niños y niñas que cursaban el 4.º y 5.º 

año de primaria, en escuelas localizadas en un medio urbano del área metropolitana de 

Monterrey, que presentaban obesidad infantil. 

 

2.1.1.3 REVISTA: ACTIVIDAD FÍSICA, OBESIDAD Y AUTOESTIMA EN 

ESCOLARES CHILENOS: ANÁLISIS MEDIANTE ECUACIONES 

ESTRUCTURALES. 

 

El estudio realizado por Zurita, F., donde su propósito fue correlacionar los factores de 

obesidad, actividad física y autoestima en escolares. Con esto se lograron resultados 

directamente proporcionales entre los factores y resultados entre ellos, con esto 

también se determinó a través de prácticas física como el salto que podía afectar 

directamente con el factor de autoestima en los escolares, también se identificó una 
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mejora en los alumnos a través de la AF en cuanto a la autoestima y en cuanto a la 

obesidad. 

Estos estudios se han puesto en lugares como Reino Unido, Chile o América latina en 

donde describen el estado de sobrepeso como problemática, factores de riesgo y 

medidas de prevención. 

En el estudio los datos señalan que menor capacidad de VO2 Max y capacidad de salto 

se asocia a un IMC más elevado, estos parámetros siguen la misma línea a nivel de 

otros estudias con las mismas tendencias. También revelan que niños con mayor 

volumen de oxigeno tienen mayor grasa central, dentro de las variables predictoras se 

encuentran VO2 Max, dinamometría y salto. 

En referencia al IMC el estudio nos muestra una relación inversa entre el índice de AF 

y autoestima, esto claramente sucede por los beneficios de la practica físico-deportiva 

en el estado de salud de los escolares. 

Podemos concluir que según este estudio inferimos que el IMC se relaciona de forma 

negativa con la capacidad aeróbica, así como también la capacidad de salto y los niveles 

de autoestima, así también como con las horas de AF.  

 

Conclusión de la Investigación: Las repercusiones prácticas que puede tener este 

estudio son amplias, aportando aspectos que tienen que ver con la disminución de los 

índices de obesidad para mejorar parámetros psicosociales y físico-deportivos. Al hilo 

de los hallazgos de este trabajo, sería de interés realizar intervenciones encaminadas al 

aumento de hábitos físico-saludables para la mejora del IMC, la condición física y la 

autoestima en escolares, estableciendo relaciones causa-efecto. 
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Materiales y Métodos: Se realizó una investigación de carácter descriptivo, 

transversal y exploratorio. El universo total del estudio (n = 2.568) estuvo representado 

por los escolares de cuarto básico (n = 1.272) y quinto básico (n = 1.296) se realizaron 

técnicas de estratificación, proporcionalidad y aleatorización. Se empleó un muestreo 

aleatorio estratificado con afijación proporcional, con el fin asegurar una 

representación homogénea de la muestra. Los estratos considerados fueron el curso 

(cuarto y quinto básico) y el sexo (varones y mujeres). El estrato generado por cuarto 

básico estuvo constituido por 1.272 sujetos (49,53%).  Se utilizaron los instrumentos 

de test de Navette, el test de salto vertical, el nivel de autoestima con el Test de 

Rosemberg, el Índice de Masa corporal determinado con peso y talla, y por último el 

nivel de AF se valoró a través del cuestionario Physical Activity Questionnaire for 

older Children (PAQ-C). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

  3.1 ENFOQUE Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN  

 

De acuerdo con Hernández Sampieri, R., Fernández Collao, C., Baptista Luciu, P., 

“Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistemáticos, 

empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de 

datos cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta, 

para realizar inferencias producto de toda la información recaba- da (meta 

inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenómeno bajo estudio” 

(2010, p. 546)  

los investigadores utilizan un enfoque de carácter mixto en la investigación, ya que la 

obtención de datos mediante los instrumentos de medición que se realizaran en los 

estudiantes será de carácter numérico, lo que se podrá realizar comparación entre los 

instrumentos que se emplearan.  

 

 3.2 DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

De acuerdo con Hernández Sampieri, R., Fernández Collao, C., Baptista Luciu, P., el 

diseño de la investigación es explicativo ya que,  

“Los estudios explicativos van más allá́ de la descripción de conceptos o 

fenómenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, están 

dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenómenos físicos o 

sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué́ 

ocurre un fenómeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan 

dos o más variables” (2010, p. 83-84). 
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debido a que ya existen investigaciones anteriormente sobre el tema a investigar y el 

tipo de investigación es cuantitativa con aspectos cualitativos. 

 

 3.2.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

De acuerdo con Hernández Sampieri, R., Fernández Collao, C., Baptista Luciu, P., nos 

habla que, 

“la investigación que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es 

decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las 

variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que 

hacemos en la investigación no experi- mental es observar fenómenos tal como 

se dan en su contexto natural, para poste- riormente analizarlos” (2010, p. 149),  

el propósito de la investigación es identificar los alumnos de los niveles NB1 y NB2 

que presenten obesidad, determinando si es que presentan autoestima y así definir como 

la obesidad infantil y la autoestima influye en el rendimiento de los alumnos en las 

clases de educación física del Colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida. 

 

 3.2.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

La investigación tiene un carácter de tipo descriptivo según se hace mención en el libro 

de metodología de investigación Hernández Sampieri, R., Fernández Collao, C., 

Baptista Luciu, P., nos habla que, 

“los diseños transaccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables en una 

población. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un 
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grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, 

fenómenos, comunidades; y así́ proporcionar su descripción”. (2010, p. 152-

153), 

dentro de la investigación se hace mención a dos variables relevantes obesidad infantil 

y autoestima de los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en la 

comuna de La Florida, se analizaron los aspectos mencionados anteriormente buscando 

definir como la obesidad infantil llega a influir en la autoestima del alumno en base a 

las clases de educación física.  

 

 3.3 POBLACIÓN  

 

La población donde se realizará la investigación son con los alumnos de los niveles 

NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal de la comuna de La Florida, en donde se va a 

considerar la obesidad infantil y la autoestima de los alumnos de estos niveles de 

educación, con una totalidad de 239 alumnos, lo que permitirá a los investigadores 

trabajar con un grupo de alumnos más acotado con datos fidedignos y de fácil 

comprensión. 

 

 3.4 SELECCIÓN DE LA MUESTRA  

 

La población será una totalidad de 161 alumnos que será la muestra de los investigado-

res a trabajar, son los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en 

la comuna de La Florida que presentan obesidad infantil y dependiendo del nivel de 

autoestima que presenten los sujetos a investigar. 
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 3.5 CRITERIO PARA LA SELECCIÓN DE LA MUESTRA  

 

El criterio que se utiliza en la investigación son los instrumentos de evaluación corporal 

lo que se denominan IMC e ICC en donde tendremos datos de la totalidad de los sujetos 

a evaluar en donde se clasificaran en sí que padecen de algún tipo de obesidad, esto nos 

permitirá clasificarlos y así poder realizar el siguiente test para saber si es que presentan 

algún tipo de autoestima, para hacer la comparación e identificar si es que estos 

caracteres influyen en la clase de educación física.  

 

3.6 INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS 

 

Los instrumentos de evaluación que se utilizaran en la recolección de datos son tres, 

primero se calculara IMC de los sujetos a investigar, en donde se utilizara una pesa 

digital (kg) y una cinta de medir para obtener la talla (cm), también se utilizara el 

método de medición ICC en donde debemos considerar el diámetro de cintura y cadera, 

para obtener estos datos se utilizara una cinta de medir (cm) y por ultimo para medir el 

autoestima del alumno se realizara el test de Rosemberg, este consta de una encuesta 

de 10 preguntas de carácter subjetivo donde el alumno informa la percepción personal 

de sí mismo. 
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3.6.1 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

 

Pasos a considerar para la medición de IMC 

Paso 1 

Para calcular el índice de masa corporal es fundamental que conozcas tu peso exacto, 

de este modo lo mejor es pesar a un alumno preferiblemente con ropa interior y con 

uno de los pares del sexo opuesto y a primera hora del día mientras te encuentras en 

ayunas, de esta forma obtendrás un resultado mucho más exacto. 

 

Paso 2  

Después será importante tener clara tu altura, si no conoces este dato entonces deberás 

buscar ayuda para medirte. Apoyado a una pared con la espalda recta y los pies bien 

apoyados en el suelo, luego con la ayuda de una cinta métrica pídele a alguien que 

registre tu altura, apunta la cifra para continuar con el cálculo del IMC. 

 

Paso 3  

La fórmula para calcular el índice de masa corporal se debe tener en cuenta la estatura 

y el peso del sujeto a evaluar. La fórmula para poder obtener el IMC = peso (kg) / 

altura2 (mts). Por lo tanto, deberás dividir el peso del sujeto y la altura al cuadrado. 

Para obtener la altura al cuadrado simplemente deberás multiplicarla por sí misma, es 

decir si mides 1,65 metros deberás multiplicar 1,65 x 1,65 = 2,7225, al tener ese dato 

se debe dividir el peso del sujeto con resultado de la altura al cuadrado, por ejemplo:  

70 kilos / 2,7225 = 25,71 el resultado que da es el IMC que tiene el sujeto a evaluar. 
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Paso 4 

Una vez que se ha calculado el IMC del sujeto, llega el momento de interpretarlo para 

determinar la presencia de grasa en el cuerpo. Los siguientes resultados son aportados 

por el Ministerio de Salud en donde se identificará el nivel nutricional de niños, niñas 

y adolescentes entre las edades de 5 años a los 19 años (Ministerio de Salud 2016, p16) 

 

Tabla N°2  

Diagnostico Nutricional  Desviación Estándar (OMS 2007)  

Obesidad Severa  ≥+ 3  

Obesidad  ≥ + 2 a + 2,9  

Sobrepeso o Riesgo de obesidad  ≥ + 1 a + 1,9  

Eutrofia o Normal  + 0,9 a - 0,9  

Déficit Ponderal o Bajo Peso  ≤ - 1 a - 1,9  

Desnutrición  ≤- 2  

 

 

Paso 5  

En el caso de que al calcular el IMC se logra identifica que cuentas con obesidad es 

importante tomar acción en la mejora de su alimentación, se aconseja revisar el 

consumo de alimentos saludables, realizar ejercicio físico al menos 3 veces a la semana 

y visitando a un médico cuando se cuenta con una obesidad importante. 
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 3.6.2 ÍNDICE DE CINTURA CADERA (ICC) 

La índice cintura cadera (ICC) es una medida antropométrica específica para medir los 

niveles de grasa intra-abdominal. Para la obtención de este dato se debe medir el 

perímetro de cintura (a la altura de la última costilla flotante) y de cadera (a nivel de 

los glúteos), al momento de tomar la medición se aconseja realizar por un costado del 

sujeto a evaluar y estar con una acompañante de su sexo opuesto para así evitar tener 

algún mal entendido, posterior a esto se debe dividir el perímetro de cintura entre el 

perímetro de cadera. Se debe considerar los parámetros que están en la tabla inferior. 

 

Tabla N°3   

ICC Mujeres 0,71-0,85 Normal 

ICC Hombres 0,78-0,94 Normal 
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3.6.3 TEST DE ROSEMBERG  

 

Como señalan Cristian A., Rojas-Barahona, Beatriz Zegers P., Carla E Förster M., 

“Rosemberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno mismo, que 

puede ser positivo o negativo, el cual se construye por medio de una evaluación 

de las propias características. La escala fue dirigida en un principio a 

adolescentes, hoy se usa con otros grupos etarios. Su aplicación es simple y 

rápida. Cuenta con 10 ítems, divididos equitativamente en positivos y negativos 

(ejemplos, sentimiento positivo: " creo que tengo un buen número de cualidades 

" sentimiento negativo: " siento que no tengo muchos motivos para sentirme 

orgulloso de mi”). Es un instrumento unidimensional que se contesta en una 

escala de 4 alternativas, que va desde " muy de acuerdo" a " muy en desacuerdo” 

(2009, pr.3), 

posterior a los resultados arrojados por el test de IMC e ICC podremos identificar el 

número exacto de los alumnos de los niveles NB1 y NB2, que presenten algún grado 

de obesidad los cuales serán seleccionados para realizar la toma del siguiente Test de 

Rosemberg (EAR) el cual nos indicara mediante 10 preguntas (5 preguntas positivas, 

5 preguntas negativas), con respuesta en una escala de 4 alternativas que son; muy de 

acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo. Este test tiene como objetivo 

medir el grado del sentimiento de satisfacción del alumno de sí mismo, con el resultado 

que se obtenga se podrá clasificar en tres categorías que serían denominadas; 

Autoestima Elevada, Autoestima Media y Autoestima baja. 

 

 



 

37 
 

CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

4.1 Descripción general de resultados  

Los datos de la investigación se obtuvieron mediante tres instrumentos de 

recopilación, el primero es la medición del ICC de todos los estudiantes de los niveles 

NB1 y NB2 y posterior clasificación de los sujetos, una vez identificados a los sujetos 

que presentaron mayor rango en el ICC, se continuo con la toma de test de Rosemberg 

enfocado en el autoestima los investigadores obtuvieron variados resultados en donde 

clasificaron cuál de los alumnos tiene baja o alta autoestima (anexo N°1), por último 

se realizó el test de Soy Bully (anexo N°2) fue el instrumento aplicado a los sujetos de 

muestra en donde se logró identificar la cantidad de sujetos que son propensos a realizar 

algún tipo de bullying. 

4.1.1 Descripción de la muestra 

  FEMENINO MASCULINO  

MUESTRAS 70 91 

 

En el grafico N°1 se puede apreciar el porcentaje de las muestras por género que se les 

realizaron la medición de ICC y los test de Rosemberg y Soy Bully. 

 

FEMENINO

43%
MASCULINO 

57%

MUESTRAS GÉNERO MASCULINO Y 

FEMENINO

Gráfico N°1 
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4.1.2 Comparación de test por género  

TEST HOMBRES MUJERES 

ICC 22 56 

ROSEMBERG 16 13 

BULLYING 25 9 

 

Gráfico N°2 podemos apreciar la cantidad de sujetos que presentan alto nivel en los 

test que se realizaron durante la investigación, en el ICC se logra identificar una gran 

diferencia entre las mujeres (56) y hombres (22), en el test de Rosemberg existe una 

mínima diferencia entre géneros en donde las mujeres (13) y hombres (16) y por último 

en el test Soy Bully se identifica que de la totalidad de las mujeres (9) y hombres (25) 

son propensos a realizar bullying. 
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39 
 

4.1.3 Resultados Índice Cintura Cadera femenino  

  PESO NORMAL FEMENINO SOBRE PESO FEMENINO  

ICC  14 56 

 

Grafico N°3 se aprecia que del total de la muestra en mujeres el 80% de ellas presenta 

sobre peso al momento de realizar la toma de ICC, este porcentaje equivale a 56 sujetos 

de la totalidad de las muestras que son 70 mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PESO NORMAL 

FEMENINO

20%

SOBRE PESO 

FEMENINO 

80%

ICC MUESTRA FEMENINO  

Gráfico N°3 
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4.1.4 Resultados Índice Cintura Cadera masculino  

  PESO NORMAL MASCULINO  SOBRE PESO MASCULINO 

ICC  69 22 

 

Grafico N°4 se aprecia que del total de la muestra en hombres el 24% de ellos presenta 

sobre peso al momento de realizar la toma de ICC, este porcentaje equivale a 22 sujetos 

de la totalidad de las muestras que son 91 hombres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PESO NORMAL 

MASCULINO 

76%

SOBRE PESO 
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Gráfico N°4 



 

41 
 

4.1.5 Resultados Test de Rosemberg femenino   

  

AUTOESTIMA BAJA 

FEMENINO 

AUTOESTIMA NORMAL 

FEMENINO 

TEST DE 

ROSEMBERG 13 57 

 

Grafico N°5 se aprecia que del total de la muestra el 19% de las mujeres, presentan 

autoestima baja al momento de realizar el test de Rosemberg, este porcentaje equivale 

a 13 sujetos de la totalidad de las muestras que son 70 mujeres. 

 

 

 

 

 

 

AUTOESTIMA 

BAJA FEMENINO

19%

AUTOESTIMA 

NORMAL 

FEMENINO

81%

TEST DE ROSEMBERG MUESTRA FEMENINO

Gráfico N°5 
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4.1.6 Resultados Test de Rosemberg masculino  

  

AUTOESTIMA BAJA 

MASCULINO 

AUTOESTIMA NORMAL 

MASCULINO 

TEST DE ROSEMBERG 16 75 

   

Gráfico N°6 se aprecia que del total de la muestra el 18% de los hombres, presentan 

autoestima baja sobre el test de Rosemberg, este porcentaje equivale a 16 sujetos de la 

totalidad de la muestra que son 91 hombres. 
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Gráfico N°6 
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4.1.7 Resultados Test Soy Bully femenino  

  FEMENINO REALIZA  FEMENINO NO REALIZA  

TEST SOY BULLY 9 61 

 

Grafico N°7 se aprecia que del total de la muestra en mujeres el 13% presenta que 

realiza bully sobre el test soy bully, este porcentaje equivale a 9 sujetos de la totalidad 

de la muestra que son 70 mujeres. 
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Gráfico N°7 
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4.1.8 Resultados Test Soy Bully masculino   

  MASCULINO REALIZA  MASCULINO NO REALIZA  

TEST SOY BULLY 25 66 

 

Gráfico N°8 se aprecia que del total de la muestra en hombres el 27% presenta que 

realiza bully sobre el test soy bully, este porcentaje equivale a 25 sujetos de la totalidad 

de la muestra que son 91 hombres. 
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4.1.9 Resultados Comparación de test NB1 general 

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 29 32 

TEST DE ROSEMBERG 56 5 

TEST SOY BULLY 49 12 

 

Gráfico N°9 se aprecia que en la muestra total de 61 personas en nivel NB1 nos indica 

que 29 personas tienen su ICC normal versus al 32 que presentan sobre peso teniendo 

este la prevalencia. La segunda columna nos indica que en el test de Rosemberg 56 

personas presentan autoestima normal y 5 personas autoestima baja. La tercera 

columna nos presenta que 49 personas no realizan bullying versus a 12 personas que si 

realizan bullying. 
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4.1.10 Resultados comparación Test NB1 femenino   

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO  

ICC 5 22 

TEST DE ROSEMBERG 25 2 

TEST SOY BULLY 24 3 

 

Gráfico N°10 se aprecia que en la muestra total de 27 mujeres del nivel NB1 nos indica 

que 5 personas tienen su ICC normal versus a 22 que presentan sobre peso teniendo 

este la prevalencia. La segunda columna nos indica que en el test de Rosemberg 25 

personas presentan autoestima normal y 2 personas autoestima baja. La tercera 

columna nos presenta que 24 personas no realizan bullying versus a 3 personas que si 

realizan bullying. 
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4.1.11 Resultados comparación Test NB1 masculino   

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 24 10 

TEST DE ROSEMBERG 31 3 

TEST SOY BULLY 25 9 

 

Gráfico N°11 se aprecia que en la muestra total de 34 hombres del nivel NB1 nos indica 

que 24 personas tienen su ICC normal versus a 10 que presentan sobre peso siento esta 

la minoria. La segunda columna nos indica que en el test de Rosemberg 31 personas 

presentan autoestima normal y 3 personas autoestima baja. La tercera columna nos 

presenta que 25personas no realizan bullying versus a 9 personas que si realizan 

bullying. 
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4.1.12 Resultados Comparación de test NB2 general 

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 54 46 

TEST DE ROSEMBERG 76 24 

TEST SOY BULLY 78 22 

 

Gráfico N°12 se aprecia que en la muestra total de 100 personas en nivel NB2 nos 

indica que 54 personas tienen su ICC normal versus al 46 que presentan sobre peso 

teniendo este la minoría. La segunda columna nos indica que en el test de Rosemberg 

76 personas presentan autoestima normal y 24 personas autoestima baja. La tercera 

columna nos presenta que 78 personas no realizan bullying versus a 22 personas que si 

realizan bullying. 
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4.1.13 Resultados Comparación de test NB2 femenino 

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 9 34 

TEST DE ROSEMBERG 32 11 

TEST SOY BULLY 37 6 

 

Gráfico N°13 se aprecia que en la muestra total de 43 mujeres del nivel NB2 nos indica 

que 9 personas tienen su ICC normal versus a 34 que presentan sobre peso teniendo 

este la prevalencia. La segunda columna nos indica que en el test de Rosemberg 32 

personas presentan autoestima normal y 11 personas autoestima baja. La tercera 

columna nos presenta que 37 personas no realizan bullying versus a 6 personas que si 

realizan bullying. 

 

 

 

9

32

37
34

11

6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ICC TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY

NB2 FEMENINO

NORMAL FUERA DE RANGO Gráfico N°13 



 

50 
 

4.1.14 Resultados Comparación de test NB2 masculino 

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 45 12 

TEST DE ROSEMBERG 44 13 

TEST SOY BULLY 41 16 

 

Gráfico N°14 se aprecia que en la muestra total de 57 hombres del nivel NB2 nos indica 

que 45 personas tienen su ICC normal versus a 12 que presentan sobre peso siento esta 

la minoría. La segunda columna nos indica que en el test de Rosemberg 44 personas 

presentan autoestima normal y 13 personas autoestima baja. La tercera columna nos 

presenta que 41 personas no realizan bullying versus a 16 personas que si realizan 

bullying. 
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4.1.15 Resultados Comparación de muestras test femenino 

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 14 56 

TEST DE ROSEMBERG 57 13 

TEST SOY BULLY 61 9 

 

Gráfico N°15 la muestra total de mujeres 70, nos indica que 14 mujeres tienen su ICC 

normal versus al 56 que presentan sobre peso teniendo este la prevalencia. La segunda 

columna nos indica que en el test de Rosemberg 57 personas presentan autoestima 

normal y 13 personas autoestima baja. La tercera columna nos presenta que 61 personas 

no realizan bullying versus a 9 personas que si realizan bullying.  
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4.1.16 Resultados Comparación de muestra test masculino 

TEST NORMAL  FUERA DE RANGO 

ICC 69 22 

TEST DE ROSEMBERG 75 16 

TEST SOY BULLY 66 25 

 

Gráfico N°16 la muestra total de hombres 91, nos indica que 69 hombres tienen su ICC 

normal versus al 22 que presentan sobre peso teniendo este la prevalencia. La segunda 

columna nos indica que en el test de Rosemberg 75 personas presentan autoestima 

normal y 16 personas autoestima baja. La tercera columna nos presenta que 66 personas 

no realizan bullying versus a 25 personas que si realizan bullying.  
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4.1.17 Resultados Comparación entre ICC y Autoestima de la muestra  

RELACIÓN MUJERES HOMBRES 

ALTO 11 5 

NORMAL 59 86 

 

Gráfico N°17 nos indica que la relación entre el ICC y Autoestima es muy baja debido 

que de un total de 70 mujeres solo 11 presentan sobre peso y autoestima baja de igual 

manera los hombres que de un total de 91 solo 5, siendo para ambos sexos no tiene 

influencia la autoestima en la obesidad.  
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4.1.18 Resultados relación entre ICC y Autoestima de la muestra  

 COMPARACIÓN  

MUJERES 11 

HOMBRES 5 

MUESTRAS 161 

 

Gráfico N°18 el total de la muestra es de 161 personas entre hombres y mujeres la 

cuales de 11 mujeres que equivale al 6% cumple con sobre peso y autoestima baja, 5 

hombres que equivale al 3% de la muestra total que tiene sobre peso y autoestima baja. 

En los dos casos el porcentaje de la relación entre obesidad y autoestima es la minoría 

de la muestra total 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

5.1 CONCLUSIONES POR OBJETIVOS 

 

Por medio de la investigación realizada, se busca responder la relación que existe entre 

obesidad infantil y la autoestima de un total de 161 alumnos, entre un rango de edad de 

6 a 10 años, y determinar si existen relaciones estadísticamente significativas con 

respecto a estos niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en la comuna de La 

Florida. 

 

Para tal efecto, se comienza a responder los objetivos específicos expuestos al 

comienzo de esta investigación. 

 

o Identificar a los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San 

Cristóbal en la comuna de La Florida, que presenten obesidad 

infantil. 

 

Los alumnos que presentan obesidad infantil de los niveles NB1 y NB2 del Colegio 

San Cristóbal, según el instrumento de medición utilizado se logró identificar a los 

alumnos que sobrepasan los rangos de índice de cintura-cadera aproximados de 0,71 - 

0,84 en mujeres y en hombres 0,78 - 0,94. 

 

o Clasificar en qué nivel de obesidad se encuentran los alumnos por 

medio del instrumento de medición ICC en los niveles NB1 y NB2. 
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Considerando el total de alumnos del colegio San Cristóbal, se puede determinar que 

en hombres existe un 24% que se encuentran en rango sobrepeso, equivalente a 22 

hombres de un total de 91. En el caso de las mujeres existe un 80% que se encuentra 

en rango sobrepeso, equivalente a 56 mujeres de un total 70.  

 

o Identificar los aspectos psicológicos y cognitivos que inciden en el 

desempeño de los alumnos, por medio del Test de Rosemberg en los 

niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal en la comuna de La 

Florida. 

 

Los alumnos que presentan autoestima baja de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San 

Cristóbal, según el test de Rosemberg utilizado, se logró identificar a los alumnos que 

presentan bajo nivel de autoestima. Según la interpretación de este test los niveles se 

identifican a través de puntuación: de 30 a 40 puntos autoestima elevada. Considerada 

como autoestima normal, de 26 a 29 puntos autoestima media. No presenta problemas 

de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla, menos de 25 puntos autoestima 

baja. Existen problemas significativos de autoestima. 

 

o Clasificar en qué nivel de autoestima se encuentran los alumnos por 

medio de un instrumento de evaluación llamado Test de Rosemberg 

NB1 y NB2.  

 

Considerando el total de alumnos del colegio San Cristóbal, se puede determinar que 

en hombres existe un 18% que se encuentran con baja autoestima, equivalente a 16 

hombres de un total de 91. En el caso de las mujeres existe un 19% que se encuentra 

con baja autoestima equivalente a 13 mujeres de un total de 70. Según las estadísticas 
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en cuanto a los datos recopilados podemos decir que en hombres se refleja un mínimo 

porcentaje de autoestima baja, de igual manera en el caso de las mujeres no se excluye 

de lo anterior.  

 

 

o Relacionar los efectos de la obesidad infantil con la autoestima de 

los alumnos del Colegio San Cristóbal en la comuna de La Florida. 

 

Podemos concluir que no hay una relación estrecha entre obesidad infantil y 

autoestima, ya que ambos presentan bajos porcentajes según los datos obtenidos por 

medio de los gráficos, los cuales nos indican que la relación obesidad/autoestima no 

influyen en el rendimiento escolar de los alumnos de los niveles NB1 y NB2. 

 

5.2 CONCLUSIONES POR HIPÓTESIS 

 

H1: Los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal, al presentar 

obesidad infantil, presentan una baja autoestima en las clases de educación física 

 

A partir de los resultados obtenidos, es posible concluir que la hipótesis, es refutada 

dado que no existe relación entre obesidad/autoestima en los alumnos de los niveles 

NB1 y NB2 en las clases de educación física. No obstante, las mujeres presentan un 

mayor porcentaje de índice de obesidad, el cual no afecta de forma significativa en su 

autoestima.  
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H2: Los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal, al presentar 

obesidad infantil, no presentan una baja autoestima en las clases de educación 

física. 

 

A partir de los resultados obtenidos, es posible concluir que se acepta la hipótesis, dado 

a que al interpretar los datos por medio de los grafico no se logra observar una relación 

entre ambos instrumentos de evaluación. 

 

Esta investigación entrega aportes concretos sobre el estado nutricional de los alumnos 

de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristóbal de la comuna de La Florida, 

además entrega información importante sobre el contexto educacional y de esta forma 

descartar que la obesidad es un detonante de autoestima baja. 
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ANEXOS 
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ANEXO 1: Test de Rosemberg. 

 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 

Indicación: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los 

sentimientos de valía personal y de respeto a sí mismo. 

Codificación proceso: 1.1.1.2.1.1.4 Autoestima (CIPE-α) 

Administración: La escala consta de 10 Ítems, frases de las que cinco están enunciadas 

de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia 

Autoadministrada. 

Interpretación: 

De los ítems 1 al 5, la respuesta A a E se puntúan de 5 a 1. De los ítems del 6 al 10, las 

respuestas A a D se puntúan de 1 a 5. 

 De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal. 

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima 

graves, pero es conveniente mejorarla. 

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de 

autoestima. 

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La 

consistencia interna de las escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 

0,80 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona tiene de 

sí misma. 
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Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere más apropiada. 

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

 

Muy de 

acuerdo 

    

 

 

Preguntas 

    

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al 

menos en igual medida que los demás. 

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades 

buenas. 

    

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 

mayoría de la gente. 

    

4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a.     

5. En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a.     

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar 

orgulloso/a. 

    

7. En general, me inclino a pensar que soy un 

fracaso/a. 

    

8. Me gustaría poder sentir más respeto por mí 

mismo. 

    

9. Hay veces que realmente pienso que soy un 

inútil. 

    

10. A veces creo que soy buena persona.      
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ANEXO 2: Validación Test de Rosemberg. 
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ANEXO 3: ¿Eres un bully? 

 

Nombre: _______________________________________________Curso: ________ 

¿Te has preguntado alguna vez si eres un acosador o una acosadora? He aquí un modo 

rápido de determinar si lo eres o si podrías serlo. Lee cada pregunta y rodea con un 

circulo la “S” (de sí) o la” N” (de no). Cuando hayas concluido, entrega este 

cuestionario a tu profesor o profesora.  

Se sinceró. Tus respuestas se mantendrán en privado. 

1.- ¿Te “metes con” personas que son más pequeñas que tu o con 

los animales? 

S N 

2.- ¿Te gusta burlarte de otras personas y asustarlas?  S N 

3.- Si te burlas de otras personas, ¿te gusta ver cómo se enfadan o 

se disgustan? 

S N 

4.- ¿Te hace gracia que otras personas cometan errores? S N 

5.- ¿Te gusta apropiarte de las pertenencias de otras personas o 

destruirlas? 

S N 

6.- ¿Quieres que tus compañeros y compañeras piensen que eres 

el chico más rudo (o la chica más ruda) del colegio? 

S N 

7.- ¿Te enfadas mucho y no puedes dejar de estar enfadado 

durante un buen rato? 

S N 

8.- ¿Culpas a otras personas de las cosas que no te salen bien en la 

vida? 

S N 

9.- ¿Te gusta vengarte de las personas que te hacen daño? S N 

10.- Cuando juegas a algún juego o deporte, ¿siempre tienes que 

ganar? 

S N 

11.- Si pierdes jugando a algo, ¿te preocupa lo que pensarán los 

demás de ti? 

S N 

12.- ¿Te enfadas o sientes envidia del éxito de otras personas? S N 
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Lee lo siguiente… ¡pero solo cuando hayas contestado todas las preguntas! 

Si has dado una o dos respuestas afirmativas, puede que vayas camino de convertirte 

en un bully. Si has respondido que “SI” a tres o más preguntas, probablemente ya lo 

eres y necesitas buscar el modo de modificar tu conducta. En ese sentido, hay buenas 

noticias para ti: los acosadores y las acosadoras pueden recibir ayuda para que aprendan 

a manejar mejor sus sentimientos, para conseguir llevarse bien con otras personas y 

para hacer amigos y amigas. Padres, profesores, orientadores escolares, y otras 

personas adultas, pueden facilitar esa clase de ayuda. ¡Sólo tienes que pedirla!  
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ANEXO 4: Validación de Instrumento ¿Eres un Bullying? 

 

Validaciones  

  

Nombre: JOHANN ELLWANGER ALVAR  

Rut: 9.931.522 – 9   

Profesión: PSICÓLOGO  

Grado de magíster: MAGISTER EN DOCENCIA  

Correo electrónico: JELLWANGER@UDLA.CL  

Teléfono: (56 2) 22531822    

  

Firma:   
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Validación  

  

Nombre: MARCELA GUZMÁN SÁNCHEZ  

Rut: 17.2413.87-0  

Profesión: PSICÓLOGA  

Grado de magíster: PHD EN PSICOTERAPIA  

Correo electrónico: GUZMANS.MF@GMAIL.COM  

Teléfono: 964207649  

Firma: 
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Validación  

 

Nombre: EVELYN SOTO CASTILLO   

Rut: 16.646.387-4  

Profesión: PSICÓLOGA, UNIVERSIDAD DE CHILE  

Grado de magíster: MAGISTER EN ESTUDIOS DE GÉNERO Y CULTURA.  

Correo electrónico: EVYSOL.SCASTILLO@GMAIL.COM  

Teléfono: 977560094  

Firma:   
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ANEXO 5: Carta de consentimiento informado. 

 

Sr (a) Apoderado (a): 

Su hijo ha sido invitado a participar en el proyecto de investigación titulado: 

“Obesidad infantil y su estrecha relación con la autoestima del alumno en las 

clases de educación física de los niveles NB1 y NB2”, a cargo de los investigadores 

Hugo Miranda, Claudio Soruco, Eduardo Vega, David Villena, de Pedagogía en 

Educación Física de la Universidad de Las Américas. 

El propósito del presente estudio es recolectar datos sobre el IMC (Índice de 

Masa Corporal) e ICC (Índice de cintura Cadera). “Los resultados de esta investigación 

permitirán entender de mejor manera cómo es que se producen situaciones donde se 

aprueba o no la hipótesis de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

_______________________                             __Claudio Soruco Astudillo__           

Nombre y Firma Apoderado.                             Nombre y Firma Investigador. 

 

 

 


