o

L

TU META ES LA NUESTRA

Facultad de Educacion
Pedagogia en Educacion Fisica

“Relacion obesidad infantil y autoestima en los
alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio
San Cristobal en la Comuna de La Florida, con
los instrumentos de evaluacion ICC y Test de

Rosemberg”.

Autores
Hugo Miranda Moreira
Claudio Soruco Astudillo
Eduardo Vega Rozas

David Villena Gatica

Santiago, 2018



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 problematica 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 alimentacion, sedentarismo, factor psicosocial, falta de educacién nutricional,
bullying, marco de la buena ensefianza (motivacion), autoestima y motivacion académica. Es
por esto se realiza esta investigacion la cual tiene como propdsito encontrar la relacion 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 Cristobal 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 indice de obesidad infantil no

presentan una baja autoestima en las clases de educacion fisica.

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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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos habla gue,

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

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

De acuerdo con Emilio Gonzalez-Jimeénez et. al, nos dice que,

“el indice de cintura-cadera constituye un indicador antropométrico preciso para
predecir hipertension arterial y riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y
obesidad” (2013, s/p). En la actualidad unas de las problematicas mas 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 0
Evaluacion de Masa Corporal o Antropométrica, esto permitira 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 cardiacas,
diabetes o problemas de tension arterial. La obtencién de estos datos se utilizara con el
fin de prevenir que los alumnos desarrollen este tipo de enfermedades a largo plazo,
desde temprana edad, ya que la investigacion apunta a los Niveles NB1 y NB2 de los
alumnos del establecimiento San Cristobal de la comuna de La Florida como unidad
de Estudio.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como dice Alvarez en el estudio del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los

Alimentos (INTA), enfatiza que,

“el avance de la obesidad en Chile no se detiene. Esto porque el andlisis afirma
que el 70% de los nifios podria llegar a ser obeso préximamente. 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 pais, ya que, es una problematica que acusa a
nifios y nifas, esta investigacion les permitira discutir y reflexionar sobre esta
problematica, para poder comprender este estudio primero se deben conocer varios

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

“la obesidad es una enfermedad cronica. Se caracteriza por un incremento
anormal del peso debido a la acumulacion excesiva de grasa corporal, como resultado
de un desbalance entre el consumo y el gasto de energia” (2017, s/p), da a conocer que
esta enfermedad cronica es la acumulacion excesiva de grasa corporal, esto lo puede
llevar a distintos tipos de problemas de salud, como problemas con los huesosy
articulaciones, dificultades para desarrollar algin deporte, alteraciones en el suefio,
hipertension, colesterol, enfermedades cardiovasculares, desanimo, cansancio,
depresidn, decaimiento, baja autoestima, aislamiento social, discriminacion, problemas

cutaneos y diabetes.



Segln la OMS, para poder identificar si un nifio presenta problemas de obesidad
infantil se debe obtener el estado nutricional de los menores, para recopilar esta
informacidn se utilizaran herramientas de evaluacién denominadas (IMC) e (ICC), en

donde el indice de masa corporal se considera como,

“un indicador simple de la relacion 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/m?)” (2018, s/p).

Mientras que para el caso del “indice cintura-cadera, se utiliza para medir los
niveles de grasa intra-abdominal y se obtiene dividiendo el perimetro de la
cintura entre el de la cadera. La OMS establece unos niveles normales para el
indice cintura cadera aproximados de 0,71 - 0,84 en mujeres y 0,78 - 0.94 en
hombres. Valores superiores indicarian 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

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

parametros pasa a tener un alto nivel de padecer algun problema cardiovascular.

Este estudio sera realizado en el Colegio San Cristébal en la comuna de La Florida,
especificamente en los niveles de estudio NB1 y NB2 en donde se medira ICC y se
realizaré un test Psicologico para poder obtener datos sobre el nivel de autoestima que

mantienen los alumnos.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre la obesidad infantil y la autoestima de los

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

1.2.2 Objetivo Especifico
Identificar a los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristobal 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 medicion ICC en los niveles NB1 y NB2.

Identificar los aspectos psicoldgicos y cognitivos que inciden en el desempefio de los
alumnos, por medio del Test de Rosemberg en los niveles NB1 y NB2 del Colegio San

Cristobal en la comuna de La Florida.

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

instrumento de evaluacion llamado Test de Rosemberg NB1 y NB2.

Relacionar los efectos de la obesidad infantil con la autoestima de los alumnos del
Colegio San Cristobal en la comuna de La Florida.



1.3 HIPOTESIS

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

obesidad infantil, presentan una baja autoestima en las clases de educacion fisica.

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

obesidad infantil, no presentan una baja autoestima en las clases de educacion fisica.



1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como afecta la obesidad infantil en la autoestima de los alumnos que se encuentran

en los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristdbal, en las clases de Educacion Fisica?



1.5 JUSTIFICACION

A través de las practicas pedagdgicas realizadas por los investigadores de esta
investigacion, han podido observar una gran cantidad de alumnos con sobrepeso u
obesidad infantil en la etapa escolar, especialmente en los nifios y nifias de los niveles

NB1 y NB2 del Colegio San Cristdbal en la comuna de La Florida.
De acuerdo con INTA,

“la obesidad infantil es un problema a nivel Pais, segiin el ltimo estudio
publicado en la revista del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
en el aflo 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
poblacién escolar que presenta problemas de obesidad, si bien sélo podria
focalizarse como un tema fisico y de salud, el aspecto psicoldgico y cognitivo
también se podria ver afectado debido a la obesidad infantil” (2017, s/p),

mediante una observacidn previa a los alumnos de niveles NB1 y NB2 del Colegio San
Cristébal en la comuna de La Florida, se distingue un bajo porcentaje de obesidad
infantil, en donde se ha detectado que dichos nifios y nifias son poco participativos de
las clases de Educacion Fisica y esto influye en el nivel de autoestima gque pueda tener
cada alumno, lo que podria desembocar en una minima participacion escolar. La
percepcion que tienen los nifios y nifias de si mismos, méas aun en la etapa escolar,
donde en el actual sistema se espera un rendimiento académico adecuado y una
participacion en los quehaceres escolares, los cuales definen un proceso importante

para sus vidas y se puede ver afectada debido a la obesidad infantil.



Gracias a la identificacion de las relaciones que presentan la obesidad infantil y la
autoestima en los niveles NB1 y NB2, se podra identificar que alumnos necesitan apoyo
en el proceso de ensefianza-aprendizaje y a la vez podrian generar espacios para la
sociabilizacion e inclusion de estos alumnos y alumnas al quehacer escolar, quienes

serian directamente beneficiados con esta investigacion.

En el circulo familiar de los nifios y nifias involucrados en la investigacion, también
seran beneficiados, debido a que contarian con la informacion sobre los problemas que
pueden derivar de la obesidad infantil en las areas, psicoldgicas, fisicas y cognitivas de

sus hijos e hijas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 OBESIDAD INFANTIL

Cigarroa plantea en el articulo Universidad y Salud Seccion De Articulos De Revision

De Tema que,

“la obesidad es considerada en la actualidad una epidemia mundial, suele
iniciarse en la infancia y se considera una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial que genera alteraciones funcionales, de composicion bioguimica, y de
estructura corporal” (2015, p.157), como hace mencion Cigarroa, la obesidad es una
problematica que recae en todo el mundo, ya que, debido a la mala alimentacién y la
falta de actividad fisica que tienen las personas, llegan a esta situacion 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 Espafa. Resultados
del Estudio enKid,

“la obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia y que tiene su origen en una interaccion
genética y ambiental, siendo més importante la parte ambiental o conductual,
que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Se
caracteriza por una excesiva acumulacion de grasa corporal y se manifiesta por

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

Majem nos hace mencion 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



nos hace mencion de que esta condicidn perjudica a la persona en su conducta y el
ambiente que lo rodea, esta anomalia 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 nifios y nifias se caracteriza por presentar dafios multifactoriales y
variadas consecuencias y componentes que estan ligados directamente con la obesidad,

como lo son factores socioecondmicos, ambientales y psicosociales.

2.2 FACTOR SOCIOCULTURAL

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

“consideran que la alimentacion y la nutricion son procesos influenciados por
aspectos bioldgicos, ambientales y socioculturales y que durante la infancia
contribuyen a un desarrollo y crecimiento 6ptimo, asi como una maduracién
biopsicosocial, es necesario que los nifios adquieran durante esta etapa habitos
alimentarios saludables. Sin embargo, para ello es necesario considerar factores
de tipo fisioldgicos, sociales y familiares, donde estos ultimos ejercen una fuerte
influencia en los patrones de consumo. No obstante, los habitos alimentarios se
han ido modificando por factores que alteran la dindmica familiar tales como la
menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en
cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios” (2012,

p. 40-43),

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

habitos que entregan las familias a los nifios enfocado en su alimentacidn que ingieren
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y los horarios de alimentacion; la realizacion de actividad fisica y tiempo de descanso,
estos factores perjudican considerablemente a los nifios que padecen obesidad.

2.3 AMBIENTE FAMILIAR Y ALIMENTACION

Gutiérrez afirma que,
“la familia juega un rol fundamental en el proceso de ensefianza de los mas
pequefios, ya que de alli el nifio aprende, crea sus caracteristicas 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 nifios y adolescentes son méas susceptibles
a aprender estilos de vida saludables o no saludables que se presentan en el
medio que se desarrollan” (2017, s/p),

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

el periodo de ensefianza de los mas pequefios, ya que el nifio aprende de forma rapida

lo que le ensefian, en este proceso forman su caracter y su estilo de vida alimenticia, en

la etapa de formacion los pequefios 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 situacion socioecondmica, estilo de vida,
lugar de residencia entre otros, también son determinantes de las practicas
alimentarias” (2008, s/p), Dominguez nos habla de una persona gque posea un nivel
socioeconémico alto, es mas factible de poder tener un estilo de vida mas adecuado,
esto es debido a la préctica alimenticia que tiene un sujeto, se puede identificar al
momento de consumir alimento mas 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
niflo 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 habitos alimenticios y de llevar una vida saludable, como hace mencion
anteriormente un autor dice que el nivel socioeconémico de las familias sumando el
facil acceso de alimentos de bajo costo, pero alto en grasas, esto llega a influir en las
familias y los nifios 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 fisica, el exagerado tiempo dedicado a
las actividades sedentarias o los malos habitos alimenticios son conductas que
se estan adoptando en gran parte de la poblacion infantil occidental. Ejemplo
de esto son el uso indiscriminado de pantallas (celulares, portatiles,
ordenadores, juegos de video) que repercute directamente en la menor cantidad

de horas de actividad fisica en los nifios o el consumo abusivo de azlcares y

12



grasas saturadas y no de comidas “saludables” que repercute directamente en la

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

las nuevas tecnologias nos entregan muchos beneficios, pero como se sabe no es del
todo bueno, ya que, en la actualidad existen muchos dispositivos que estan al alcance
de los menores y esto en el aspecto de movilidad es perjudicial para ellos debido a que
pasan mas tiempo sentados y sin hacer ningun tipo de actividad fisica y deportivas,
como se hace mencion anteriormente perjudica a los nifios porque retrasa su
motricidad y también prevalece el aumento de peso corporal por la falta de movilidad

y el poco gasto energético de los nifios.

2.5 FACTOR PSICOSOCIAL

Segun 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 fendmeno de la obesidad, debido a que es comun que la
alimentacion es para muchos nifios una forma de gratificacion 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 mencion el director de la ONG Mente Sana, que el fendmeno 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 nifios segin el comportamiento con
alimentos que no es la méas adecuados para ellos, estas conductas la mayor parte del
tiempo conllevan a que los pequefios mantengan este tipo de alimentacion ya que ellos
retienen mas facil esta conducta, llegando a un desorden alimenticio que los perjudicara

a lo largo de su vida.
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Asi también lo confirma Luarte en Alarcon, psicéloga de Red Salud UC,

“la obesidad en la infancia tiene graves consecuencias, tanto para la salud
psiquica como fisica. La primera esté relacionada con los cambios psicoldgicos.
Los nifios obesos sufren constante discriminacion, la que se traduce en
trastornos de conducta, angustia, depresion, tendencia a la baja autoestima,
aislamiento e inseguridad. A eso se suman posibles malos resultados en el

colegio ¢ introversion” (2017, s/p),

el aspecto psicoldgico que pueda tener un nifio que padece obesidad es un problema
muy complejo, esto puede llevar a una serie de problematicas conductuales y trastornos
de personalidad, lo que puede llevar a que una persona presente problema de depresion,
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 fisica de forma esporédica o no tenga

la intencidn de participar en las clases de educacion fisica para que asi nadie lo moleste.

2.6 FALTA DE EDUCACION NUTRICIONAL

Con base en INTA y CESFAM de Los Andes en Rev Chil Nutr VVol. 41, N°4, menciona

que,

“en Chile existen graves problemas derivados de una alimentacion poco
saludable, que se expresa en un incremento muy importante de la obesidad, en
particular de la obesidad del nifio y adolescente. Una de sus causas es la falta
de educacién en alimentacién saludable en escuelas y la alimentacién
inadecuada con alto aporte calérico que reciben los nifios en el hogar, como

consecuencia de habitos y conductas parentales” (2014, p. 343),
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hoy en dia la poca o nula informacion de que entregan los diferentes actores que
influyen en el sindrome de obesidad son los més preocupantes, ya que influye en la
mala alimentacion de los nifios, esto se logra identificar en el nacleo familiar, estos
muchas veces incentivan a los nifios a la gran consumo abusivo de azucares 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.

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

“se entrega una racion diaria de alimentacion por estudiante, complementaria y
diferenciada, compuesta por: desayuno, almuerzo y/u once, ademéas en hogares se
entrega desayuno, almuerzo once y cena” (2018, S/P). Detallando esto, la alimentacion
que se imparte consiste en un desayuno en base a lacteos, 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 dia de los
escolares de ensefianza basica 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 educacion nutricional
que ayude a descender los altos niveles de obesidad, para esto existe un programa de
alimentacion 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 poblacion.
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2.7 BULLYING

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

“el término bullying quiere decir acoso. Otra palabra cominmente utilizada
para referirse a este fendmeno es matoneo, extraida de la palabra matén y hace

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

Citando a Toledo & Rosenfeld en la revista Psykhe seccion especial de Veronica Pérez:
violencia escolar Percepcion de Gravedad, Empatia y Disposicion a Intervenir en

Situaciones de Bullying Fisico, Verbal y Relacional en Profesores de 5° a 8° Basico,

“El bullying o matonaje es un tipo de violencia escolar que se distingue por la
intencion de dafiar, por la naturaleza repetitiva de los actos y el desequilibrio de poder

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

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

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

“El término bullying se refiere a una forma especifica 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 ENSENANZA (MOTIVACION)

Manifiesta altas expectativas sobre las posibilidades de aprendizaje y desarrollo de
todos sus alumnos, segun el Ministerio de Educacion (MINEDUC) nos menciona que,
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“el criterio B 2 del marco de la buena ensefianza, “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 motivacion positiva por el
aprendizaje, la indagacion y la busqueda. Favorece el desarrollo de la
autonomia 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 ACADEMICA

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

“la valoracidon 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 nifio se
inserta en el contexto escolar, esta funcion 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 construccion de la
autoestima académica. Por esto es necesario que las escuelas ubiquen al
estudiante como centro del proceso educativo, y como sujetos conscientes y
autébnomos” (2016, p.26).

De acuerdo con Reasoner en Agencia de Calidad de la Educacion, (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:
e Establecer exigencias realistas y claramente especificadas desde el

principio.
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e Establecer y aplicar reglas consistentes.
e Estimular el autocontrol y la responsabilidad.

e Estimular la confianza.

2. Autoconcepto
e Proporcionar retroalimentacion.
e Reconocer las fortalezas del nifio.
e Demostrar amor y aceptacion.

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

3. Sentimiento de pertenencia
e Crear un ambiente apropiado.
e Explorar las responsabilidades que conlleva la pertenencia a un
grupo.

e Incentivar la aceptacion e inclusién de los estudiantes en el grupo.

4. Sentido de proposito
e Comunicar las expectativas.
e Estimular la confianza.

e Ayudar a los estudiantes a fijar objetivos.

5. Sentimiento de competencia
e Ayudar a los estudiantes a tomar decisiones y hacer elecciones.
e Alentar y apoyar durante la realizacion de tareas.
e Ayudar a los estudiantes a autoevaluarse.

e Reconocer y recompensar los logros.
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2.8.2 MOTIVACION ACADEMICA

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

“La motivacion 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 invertiran. En este sentido, el compromiso que
adquiere un estudiante con sus tareas cotidianas influencia su aprendizaje, su
desempefio y sus logros. Al igual que la autoestima académica, la motivacién
educacional es influenciada por los profesores, y por las préacticas

motivacionales de los padres” (2016, p.28).
De acuerdo con Garcia y Doménech en Agencia de Calidad de la Educacién,

“Es relevante hacer un mayor énfasis en la motivacion intrinseca que la
extrinseca. Es decir, potenciar la motivacidn que existe en ausencia de refuerzos
externos, y no la que depende de recompensas observables. De este modo, es

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

Para mejorar la motivacion escolar en las practicas dentro del aula, es necesario tener

en cuenta tres momentos:

e Antes de la clase.
e Durante la clase.

e Después de la clase.
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MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 OBESIDAD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
“el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion 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/m?)” (2018, s/p). (Fig.N°1).
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Como describe la Revista Médica Clinica Las Condes,
“la obesidad es una enfermedad cronica de alta prevalencia en Chile y en la
mayoria de los paises del mundo. Se caracteriza por un mayor contenido de
grasa corporal, lo cual dependiendo de su magnitud y de su ubicacién
topogréafica va a determinar riesgos de salud que limitan las expectativas y
calidad de vida” (2012, p.124).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

“en Chile y en muchos paises del mundo, la obesidad y el exceso de peso
presenta una prevalencia alta y creciente desde los primeros afios de vida. Hoy
la Obesidad es un problema de salud global, por ello se habla de la
Globesidad. En la poblacién adulta la prevalencia de poblacion 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). Mas del 60% de la poblacion tiene algun grado de exceso
de peso (sobrepeso u obesidad). La obesidad en personas con menos de 8 afios
de educacion es de 33,4%” (2007, s/p).

2.1.2 OBESIDAD INFANTIL

Con base en el Instituto de nutricion y tecnologia de los alimentos (INTA),

“la obesidad infantil es el principal problema de salud ptblica del pais, por sus
implicancias presentes, pero especialmente por las consecuencias futuras en las
principales enfermedades que nos afectan, como son la diabetes, cancer,
enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares y degenerativas, con un alto
costo para el pais. Ademas, 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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Segun la Organizacion Mundial de la Salud,

“la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos
paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La
prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que, en 2016, mas
de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo tenian
sobrepeso o eran obesos. Cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios
con sobrepeso u obesidad vivian en Asia y una cuarta parte vivian en Africa”

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

TABLA N°1
“la epidemia de obesidad en Chile se inicia | * -
" ;
lentamente hace 25 o 30 afios, en forma
N

similar a lo ocurrido en el mundo. Hoy es un
15 15

grave problema que se presenta desde edades

] . 0 9
tempranas en la vida, ya en los nifios menores
5
de 6 afios existe una prevalencia nacional de = =
obesidad” (2010, p.1). <R L B

PREVALENCIA DE OBESIDAD IN-
FANTIL SEGUN GRUPO DE EDAD

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 cOmo respetarse asi 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 dificil ser feliz porque

siempre ven las cosas de manera negativa” (2015, s/p).
De acuerdo con Martinez J., Pacheco G., De Luca Y.,

“la autoestima es un conjunto organizado y cambiante de percepciones que el
sujeto sefiala y reconoce como descriptivo de si; es la traduccion del término
inglés self-esteem, que indica el valor que una persona se da a si misma. El
término se utiliza en el area de la psicologia social y de la personalidad

vinculado a los términos de autoconcepto y autoeficacial” (2015, p.22).
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De acuerdo con Estrada A., Chavez J. & Sanchez, J.,

“la autoestima se ha definido como el concepto que tenemos de nuestra valia
personal, que involucra todos nuestros sentimientos, pensamientos, actitudes y
experiencias que sobre nosotros mismos hemos recogido en el trayecto de
nuestra vida. Es asi, como el conjunto de evaluaciones, experiencias e
impresiones, se correlacionan para formar un sentimiento positivo de nosotros
mismos o, por el contrario, un incomodo sentimiento de no ser lo que

esperabamos ser” (2011, p.3).

MARCO REFERENCIAL

2.1.1.1 REVISTA: OBESIDAD, AUTOESTIMA Y CONDICION FiSICA EN
ESCOLARES.

El estudio realizado por Delgado, P., et. Al., sobre la obesidad, autoestima y condicion
fisica en escolares revela una relacién entre el estado nutricional, autoestima y
rendimiento fisico. por lo cual se determina una prevalencia de malnutricion por
exceso. El sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil va en aumento en los Gltimos afios
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, afectandolo de forma fisica y psicolégica.
Se observa una correlacion positiva entre mas horas de actividad fisica y autoestima en
los sujetos que presentan malnutricion. Dentro de la condicion fisica de los escolares
se encontraron rendimientos bajos en capacidades aerdbicas, lo cual indica una

disminucion de las funciones cardiorrespiratorias y muscular.
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Conclusion de la investigacién: Se observa que los nifios presentan niveles de
autoestima menor que las nifias, aunque ambas poblaciones refieren un valor promedio
de autoestima normal. También se demuestra que el 43.6% de los escolares presentd
malnutricion por exceso. se representan las categorias de autoestima de acuerdo al

género, sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos.

Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal con muestreo no probabilistico; los
participantes fueron elegidos de manera no aleatoria y por conveniencia. Se evaluaron
236 escolares: 117 hombres y 119 mujeres, entre 8 y 10 afios de edad, pertenecientes a
dos colegios del municipio de Temuco con caracter estatal-municipal y de un estrato
socioecondémico medio. Los padres y apoderados de los nifios seleccionados fueron
informados respecto a la importancia y objetivos de la investigacion y cada uno firmé
un consentimiento informado para que su hijo participara en el estudio. Se recolectaron
datos respecto al curso de estudio, edad, género, medidas antropométricas, condicion

fisica, horas de ejercicio fisico destinadas a la semana y niveles de autoestima.

2.1.1.2 REVISTA: PRACTICAS ALIMENTARIAS Y OBESIDAD
INFANTIL. CULTURA REGIONAL Y FACTORES INTRAPERSONALES
FAMILIARES Y ESCOLARES.

El estudio realizado por Cabello, M., arroja la problematica de como lamentablemente
los estudiantes llevan una mal nutricion, tanto desde el punto de vista Sociocultural,
Familiar y en el ambito escolar. Nos demuestra como estas malas préacticas
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 socializacién en los entornos familiar, escolar y

social.

Conclusion de la investigacion: Con el analisis de los discursos se identificaron
categorias relacionadas con la dieta habitual que consumen las nifias y los nifios con
obesidad en cada contexto, el tipo, cantidad y horario de alimentos, el consumo entre
comidas y fuera de casa, la auto percepcion de la figura, su autoestima,
comportamientos ante los obstaculos al consumo de alimentos no saludables, tipo,

tiempo y condiciones de actividad fisica, asi como los problemas de interaccion.

Materiales y métodos: El disefio del estudio es cualitativo, con muestreo intencional.
Se aplicaron 12 entrevistas semiestructuradas a nifios y nifias que cursaban el 4.°y 5.°
afio de primaria, en escuelas localizadas en un medio urbano del area metropolitana de

Monterrey, que presentaban obesidad infantil.

2.1.1.3 REVISTA: ACTIVIDAD FISICA, OBESIDAD Y AUTOESTIMA EN
ESCOLARES CHILENOS: ANALISIS MEDIANTE ECUACIONES
ESTRUCTURALES.

El estudio realizado por Zurita, F., donde su propoésito fue correlacionar los factores de
obesidad, actividad fisica y autoestima en escolares. Con esto se lograron resultados
directamente proporcionales entre los factores y resultados entre ellos, con esto
también se determind a través de préacticas fisica como el salto que podia afectar

directamente con el factor de autoestima en los escolares, también se identificé 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 o0 América latina en
donde describen el estado de sobrepeso como problemaética, factores de riesgo y

medidas de prevencion.

En el estudio los datos sefialan que menor capacidad de VO2 Max y capacidad de salto
se asocia a un IMC mas elevado, estos parametros siguen la misma linea a nivel de
otros estudias con las mismas tendencias. También revelan que nifios con mayor
volumen de oxigeno tienen mayor grasa central, dentro de las variables predictoras se

encuentran VO2 Max, dinamometria y salto.

En referencia al IMC el estudio nos muestra una relacion inversa entre el indice de AF
y autoestima, esto claramente sucede por los beneficios de la practica fisico-deportiva

en el estado de salud de los escolares.

Podemos concluir que segun este estudio inferimos que el IMC se relaciona de forma
negativa con la capacidad aerobica, asi como también la capacidad de salto y los niveles

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

Conclusién de la Investigacion: Las repercusiones practicas que puede tener este
estudio son amplias, aportando aspectos que tienen que ver con la disminucién de los
indices de obesidad para mejorar parametros psicosociales y fisico-deportivos. Al hilo
de los hallazgos de este trabajo, seria de interés realizar intervenciones encaminadas al
aumento de habitos fisico-saludables para la mejora del IMC, la condicion fisica y la

autoestima en escolares, estableciendo relaciones causa-efecto.
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Materiales y Métodos: Se realizO una investigacion de carécter descriptivo,
transversal y exploratorio. El universo total del estudio (n = 2.568) estuvo representado
por los escolares de cuarto basico (n = 1.272) y quinto basico (n = 1.296) se realizaron
técnicas de estratificacion, proporcionalidad y aleatorizacion. Se empleé un muestreo
aleatorio estratificado con afijacion proporcional, con el fin asegurar una
representacion homogénea de la muestra. Los estratos considerados fueron el curso
(cuarto y quinto basico) y el sexo (varones y mujeres). El estrato generado por cuarto
basico 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 Indice de Masa corporal determinado con peso Y talla, y por Gltimo el
nivel de AF se valor6 a través del cuestionario Physical Activity Questionnaire for
older Children (PAQ-C).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 ENFOQUE Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez Sampieri, R., Ferndndez Collao, C., Baptista Luciu, P.,

“Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusién conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacién recaba- da (meta
inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio”

(2010, p. 546)

los investigadores utilizan un enfoque de caracter mixto en la investigacion, ya que la
obtencion de datos mediante los instrumentos de medicidén que se realizaran en los
estudiantes seréd de caracter numérico, lo que se podré realizar comparacion entre los

instrumentos que se emplearan.

3.2 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Herndndez Sampieri, R., Ferndndez Collao, C., Baptista Luciu, P., el

disefio de la investigacion es explicativo ya que,

“Los estudios explicativos van maés alld de la descripcion de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan
dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o
sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué
ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan
dos o mas 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 investigacion es cuantitativa con aspectos cualitativos.

3.2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collao, C., Baptista Luciu, P., nos

habla que,

“la investigacion 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 investigacion no experi- mental es observar fendmenos tal como

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

el proposito de la investigacion es identificar los alumnos de los niveles NB1 y NB2
que presenten obesidad, determinando si es que presentan autoestima y asi definir como
la obesidad infantil y la autoestima influye en el rendimiento de los alumnos en las

clases de educacion fisica del Colegio San Cristébal en la comuna de La Florida.

3.2.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un caracter de tipo descriptivo segln se hace mencion en el libro
de metodologia de investigacion Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collao, C.,

Baptista Luciu, P., nos habla que,

“los disefios transaccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una

poblacion. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un
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grupo de personas u otros seres Vvivos, objetos, situaciones, contextos,
fendmenos, comunidades; y asi proporcionar su descripcion”. (2010, p. 152-
153),

dentro de la investigacion se hace mencion a dos variables relevantes obesidad infantil
y autoestima de los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristobal 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 educacion fisica.

3.3 POBLACION

La poblacién donde se realizara la investigacion son con los alumnos de los niveles
NB1 y NB2 del Colegio San Cristobal 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
educacién, con una totalidad de 239 alumnos, lo que permitird a los investigadores
trabajar con un grupo de alumnos mas acotado con datos fidedignos y de facil

comprension.

3.4 SELECCION DE LA MUESTRA

La poblacion sera una totalidad de 161 alumnos que sera la muestra de los investigado-
res a trabajar, son los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristébal 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 SELECCION DE LA MUESTRA

El criterio que se utiliza en la investigacion son los instrumentos de evaluacion 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 si que padecen de algun tipo de obesidad, esto nos
permitira clasificarlos y asi poder realizar el siguiente test para saber si es que presentan
algun tipo de autoestima, para hacer la comparacion e identificar si es que estos

caracteres influyen en la clase de educacion fisica.

3.6 INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

Los instrumentos de evaluacion que se utilizaran en la recoleccion 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 medicidn ICC en donde debemos considerar el didmetro 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 caracter subjetivo donde el alumno informa la percepcion personal

de si mismo.
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3.6.1 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Pasos a considerar para la medicién de IMC
Paso 1

Para calcular el indice 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 dia mientras te encuentras en

ayunas, de esta forma obtendras un resultado mucho mas exacto.

Paso 2

Después sera importante tener clara tu altura, si no conoces este dato entonces deberas
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 pidele a alguien que
registre tu altura, apunta la cifra para continuar con el calculo del IMC.

Paso 3

La formula para calcular el indice de masa corporal se debe tener en cuenta la estatura
y el peso del sujeto a evaluar. La formula para poder obtener el IMC = peso (kg) /
altura2 (mts). Por lo tanto, deberas dividir el peso del sujeto y la altura al cuadrado.
Para obtener la altura al cuadrado simplemente deberas multiplicarla por si misma, es
decir si mides 1,65 metros deberas 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 identificara el nivel nutricional de nifios, nifias

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

Tabla N°2

Diagnostico Nutricional Desviacion Estandar (OMS 2007)
Obesidad Severa >+ 3

Obesidad >+2a+2,9

Sobrepeso 0 Riesgo de obesidadi>+1a+ 1,9

Eutrofia o Normal +09a-0,9

Déficit Ponderal o Bajo Peso |<-1a-1,9

Desnutricién <-2

Paso 5

En el caso de que al calcular el IMC se logra identifica que cuentas con obesidad es
importante tomar accion en la mejora de su alimentacion, se aconseja revisar el
consumo de alimentos saludables, realizar ejercicio fisico 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 INDICE DE CINTURA CADERA (ICC)

La indice cintura cadera (ICC) es una medida antropométrica especifica para medir los
niveles de grasa intra-abdominal. Para la obtencion de este dato se debe medir el
perimetro de cintura (a la altura de la Gltima costilla flotante) y de cadera (a nivel de
los gluteos), al momento de tomar la medicion se aconseja realizar por un costado del
sujeto a evaluar y estar con una acompafante de su sexo opuesto para asi evitar tener
algiin mal entendido, posterior a esto se debe dividir el perimetro de cintura entre el

perimetro de cadera. Se debe considerar los parametros que estan 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 sefalan Cristian A., Rojas-Barahona, Beatriz Zegers P., Carla E Forster 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 evaluacion
de las propias caracteristicas. La escala fue dirigida en un principio a
adolescentes, hoy se usa con otros grupos etarios. Su aplicacion es simple y
rapida. Cuenta con 10 items, divididos equitativamente en positivos y negativos
(ejemplos, sentimiento positivo: " creo que tengo un buen nimero 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
naumero exacto de los alumnos de los niveles NB1 y NB2, que presenten algun grado
de obesidad los cuales seran 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 satisfaccion del alumno de si mismo, con el resultado
que se obtenga se podra clasificar en tres categorias que serian denominadas;

Autoestima Elevada, Autoestima Media y Autoestima baja.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

4.1 Descripcion general de resultados

Los datos de la investigacion se obtuvieron mediante tres instrumentos de
recopilacion, el primero es la medicion del ICC de todos los estudiantes de los niveles
NB1y NB2y posterior clasificacion 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 cual de los alumnos tiene baja o alta autoestima (anexo N°1), por ultimo
se realizo el test de Soy Bully (anexo N°2) fue el instrumento aplicado a los sujetos de
muestra en donde se logro identificar la cantidad de sujetos que son propensos a realizar
algun tipo de bullying.

4.1.1 Descripcion de la muestra

FEMENINO | MASCULINO

MUESTRAS |70 91

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

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

MUESTRAS GENERO MASCULINO Y
FEMENINO

FEMENINO

43%
MASCULINO

57%

Grafico N°1
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4.1.2 Comparacion de test por género

TEST HOMBRES |MUJERES
ICC 22 56
ROSEMBERG 16 13
BULLYING 25 9

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

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

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

minima diferencia entre géneros en donde las mujeres (13) y hombres (16) y por Gltimo

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

son propensos a realizar bullying.

COMPARACION DE TEST POR GENERO

60
50
40
30
22
20

10

ICC

56

25
16 13
. . 9

ROSEMBERG

EHOMBRES = MUJERES

BULLYING

Grafico N°2
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4.1.3 Resultados indice 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.

ICC MUESTRA FEMENINO

SOBRE PESO
FEMENINO
80%

PESO NORMAL
FEMENINO
20%

Grafico N°3

39




4.1.4 Resultados indice 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.

ICC MUESTRA MASCULINO

SOBRE PESO
MASCULINO
24%

PESO NORMAL
MASCULINO
76% Gréafico N°4
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4.1.5 Resultados Test de Rosemberg femenino

AUTOESTIMA BAJA|AUTOESTIMA NORMAL
FEMENINO 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.

TEST DE ROSEMBERG MUESTRA FEMENINO AUTOESTIMA

BAJA FEMENINO

_— 19%

AUTOESTIMA
NORMAL
FEMENINO

81% Grafico N°5
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4.1.6 Resultados Test de Rosemberg masculino

AUTOESTIMA BAJA | AUTOESTIMA NORMAL
MASCULINO MASCULINO
TEST DE ROSEMBERG |16 75

Gréafico 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.

TEST DE ROSEMBERG MUESTRA MASCULINO  AyuTOESTIMA

BAJA
MASCULINO
18%

AUTOESTIMA——=

NORMAL

MASCULINO Gréfico N°6
82%
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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.

TEST SOY BULLY MUESTRA FEMENINO FEMENINO
REALIZA

13%

FEMENINO NO
REALIZA
87% Gréafico N°7
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4.1.8 Resultados Test Soy Bully masculino

MASCULINO REALIZA | MASCULINO NO REALIZA

TEST SOY BULLY |25 66

Gréafico 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.

TEST SOY BULLY MUESTRA MASCULINO

MASCULINO
REALIZA
27%

MASCULINO
NO REALIZA
73%

Gréafico N°8
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4.1.9 Resultados Comparacion de test NB1 general

TEST NORMAL FUERA DE RANGO
ICC 29 32

TEST DE ROSEMBERG |56 5

TEST SOY BULLY 49 12

Gréafico 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.

NB1 GENERAL
60

50

40
30
20
10

0

TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY

ENORMAL = FUERA DE RANGO Grafico N°9
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4.1.10 Resultados comparacion Test NB1 femenino

TEST NORMAL | FUERA DE RANGO
ICC 5 22

TEST DE ROSEMBERG |25 2

TEST SOY BULLY 24 3

Grafico 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.

NB1 FEMENINO

30
25
25 - 24
20
15
10
5
5 » 3
0 . — ]
ICC TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY

[ ] NORMAL | FUERA DE RANGO GréfiCO Nolo
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4.1.11 Resultados comparacion Test NB1 masculino

TEST NORMAL FUERA DE RANGO
ICC 24 10

TEST DE ROSEMBERG |31 3

TEST SOY BULLY 25 9

Grafico 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.

NB1 MASCULINO
35
30

25
20
15
: l
0 .

TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY

(6]

= NORMAL = FUERA DE RANGO Gréfico N°11
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4.1.12 Resultados Comparacion de test NB2 general

TEST NORMAL | FUERA DE RANGO
ICC 54 46
TEST DE ROSEMBERG |76 24
TEST SOY BULLY 78 22

Gréafico 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 minoria. 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.

90
80

NB2 GENERAL

70
60
50
40
30
20
10

0

TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY

= NORMAL

= FUERA DE RANGO

Grafico N°12
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4.1.13 Resultados Comparacion de test NB2 femenino

TEST NORMAL | FUERA DE RANGO
ICC 9 34

TEST DE ROSEMBERG |32 11

TEST SOY BULLY 37 6

Gréafico 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.

NB2 FEMENINO

40 37
35
30
25
20
15
a l -
0
ICC TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY
= NORMAL = FUERA DE RANGO Grafico N°13
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4.1.14 Resultados Comparacion de test NB2 masculino

TEST NORMAL | FUERA DE RANGO
ICC 45 12
TEST DE ROSEMBERG |44 13
TEST SOY BULLY 41 16

Gréafico 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 minoria. 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.

50 45

45

40

35

30

25

20
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NB2 MASCULINO

44
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TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY
ENORMAL ®=ALTO Grafico N°14
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4.1.15 Resultados Comparacion de muestras test femenino

TEST NORMAL | FUERA DE RANGO
ICC 14 56

TEST DE ROSEMBERG |57 13

TEST SOY BULLY 61 9

Gréafico 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.

MUESTRA GENERO FEMENINO

70
61
50
40
30
20 14 13
9

i B -

0

ICC TEST DE ROSEMBERG TEST SOY BULLY
m NORMAL ®m FUERA DE RANGO Grafico N°15
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4.1.16 Resultados Comparacion de muestra test masculino

TEST NORMAL | FUERA DE RANGO
ICC 69 22
TEST DE ROSEMBERG |75 16
TEST SOY BULLY 66 25

Gréafico 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 Comparacion entre ICC y Autoestima de la muestra

RELACION MUJERES HOMBRES

ALTO 11 5

NORMAL 59 86

Gréafico N°17 nos indica que la relacion 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.

COMPARACION ENTRE ICC Y AUTOESTIMA POR
GENERO

m Alto = Normal

59

11

Mujeres Hombres  sr4fico n°17
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4.1.18 Resultados relacion entre ICC y Autoestima de la muestra

COMPARACION

MUJERES 11

HOMBRES 5

MUESTRAS |161

Gréafico 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 relacion entre obesidad y autoestima es la minoria

de la muestra total

RELACION ICC Y AUTOESTIMA PORCENTAJE

3%
6% ,

® MUJERES
® HOMBRES
" MUESTRA

Grafico N°18
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
5.1 CONCLUSIONES POR OBJETIVOS

Por medio de la investigacion realizada, se busca responder la relacion que existe entre
obesidad infantil y la autoestima de un total de 161 alumnos, entre un rango de edad de
6 a 10 afios, y determinar si existen relaciones estadisticamente significativas con
respecto a estos niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristobal en la comuna de La
Florida.

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

comienzo de esta investigacion.

o ldentificar a los alumnos de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San
Cristobal 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 Cristobal, segun el instrumento de medicion utilizado se logré identificar a los
alumnos que sobrepasan los rangos de indice 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 medicion ICC en los niveles NB1 y NB2.
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Considerando el total de alumnos del colegio San Cristobal, 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 ldentificar los aspectos psicologicos y cognitivos que inciden en el
desempeiio de los alumnos, por medio del Test de Rosemberg en los
niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristobal en la comuna de La

Florida.

Los alumnos que presentan autoestima baja de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San
Cristobal, segun el test de Rosemberg utilizado, se logré identificar a los alumnos que
presentan bajo nivel de autoestima. Segln la interpretacion de este test los niveles se
identifican a través de puntuacion: 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 evaluacion llamado Test de Rosemberg
NB1y NB2.

Considerando el total de alumnos del colegio San Cristobal, 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. Segun las estadisticas
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en cuanto a los datos recopilados podemos decir que en hombres se refleja un minimo
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 Cristébal en la comuna de La Florida.

Podemos concluir que no hay una relacion estrecha entre obesidad infantil y
autoestima, ya que ambos presentan bajos porcentajes segun los datos obtenidos por
medio de los gréficos, los cuales nos indican que la relacién obesidad/autoestima no

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

5.2 CONCLUSIONES POR HIPOTESIS

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

obesidad infantil, presentan una baja autoestima en las clases de educacién fisica

A partir de los resultados obtenidos, es posible concluir que la hipotesis, es refutada
dado que no existe relacién entre obesidad/autoestima en los alumnos de los niveles
NB1 y NB2 en las clases de educacion fisica. No obstante, las mujeres presentan un
mayor porcentaje de indice 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 Cristobal, al presentar
obesidad infantil, no presentan una baja autoestima en las clases de educacién

fisica.

A partir de los resultados obtenidos, es posible concluir que se acepta la hipotesis, dado
a que al interpretar los datos por medio de los grafico no se logra observar una relacion

entre ambos instrumentos de evaluacion.

Esta investigacion entrega aportes concretos sobre el estado nutricional de los alumnos
de los niveles NB1 y NB2 del Colegio San Cristobal de la comuna de La Florida,
ademas entrega informacidn importante sobre el contexto educacional y de esta forma

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

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los

sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo.
Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4 Autoestima (CIPE-a)

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas
de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia

Autoadministrada.
Interpretacion:

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

respuestas A a D se puntlan 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 satisfaccion que la persona tiene de

si misma.
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Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy en|En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

£ ‘0~ S @
M Y E. ~ N/
Preguntas N = =
/) i o

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

menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades

buenas.

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

mayoria de la gente.

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

5. En general estoy satisfecho/a de mi 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 gustaria poder sentir mas respeto por mi

mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un

inatil.

10. A veces creo que soy buena persona.
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ANEXO 2: Validacion Test de Rosemberg.

m Rev Med Chile 2009; 137: 791-800

La escala de autoestima de Rosenberg:
Validacion para Chile en una muestra
de jovenes adultos, adultos

y adultos mayores

Cristian A Rojas-Barahona'?, Beatriz Zegers P12,
Carla E Forster M2,

Rosenberg self-esteem scale:
Validation in a representative sample
of Chilean adults

Background: Self- esteern is positively associated to the well being of
peopk and culd be a good mental heakh indicator. Aim: To determine the realiability and
validity of the Rosenberg Self eswern Scale in a Chikan adult sample. Material and methods:
The instrument was applied to 473 subjeas living in the Metropolitan Region of Santiago, evenly
distributed according to gender, age, educational level and income. The Neugarten Life
Satisfaction Index (ISI'A) was also applied to the sample. Results: Cronbach’s alpha for
reliability of the scale was 0. 754. There was no gender bias and facor analysis grouped iens into
wo facors (5 positive and 5 negative). The intrument had a correlation of 0455 with the LSA.
Conclusions: The Rosnberg Self esteermn Scale meets the aritena for validity and reliability of a
quality insriment to measure self-eseem in Chile (Rev Med Chik 2009; 137: 791-800).

(Key words: Mental health; Self assessment (Psychology); Self concept)

Recibido el 26 de noviembre, 208. Aprobado el 28 de abril, 2009.

La presente investigacion fue financiada por ol Fondo de Ayuda a la Investigacion (FAI),
proyecto N? PS1I00107, de la Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

*Escucla de Psicologia, Universidad de los Andes. Santiage, Chile. 2Facultad de Educacion,
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.

psicHlogo

PRialoge

recta relacion con el bicnestar general de la
persona®, lo que sugiere que podria ser un buen
indicador de la salud mental”. Diversas investiga-
ciones han confirmado la relacion inversa entre
autoestima y sintomas depresivos? 11, obsesivos
compulsivos!'213 ansiosos!315, entre otros. Por

4 autoestima es un concepto ampliamente

estudiado y discutido!”, observandose su di-

Comespondencia a: Dr. Critun A Rojas-Barmhona. Escucls

de Psicologia, Universidad de Jos Andes. Av. San Caros de
Apoquindo 2200, Las Condes, Santiago, Chile. Fax: (56 2)
4129480, Tdéfono: (56 2) 4129478, E mail crojas@uandes.cl

tanto, su conocimiento ¢s una valiosa informacion
que pasibilitaria la prediccion de paosibles trastor-

nos psicopatolégicos y su prevencion'®.
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M Rev Med Chille 2009; 137: 791-300

Existen diversos instrumentos que miden ka
autoestima, pero uno de los mas utilizados’® s la
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). La EAR
Ins'dutraducidajyvslkhdaendismmgnls:se
idiomas: franceés!, aleman'®, hp{)ﬂfﬁlg, poriu-
gues™ espafol’?, ec. Redentemente, Schmitt y
AllilkZ3 realivaron un estudio multicultural, adminis-
trander la EAR en 53 naciones, en 48 de las cuales se
presenta una confiabilidad sobee 0,75

Rosenberg® entiende la autoestima como un
sentimicnto hacia uno mismo, que puede ser
positive o negativo, el cual se construye por
medic de una evaluacion de las propias caracteris-
ticas. La escala fue dirigida en un principio a
adolescentes, hoy se usa con otros grupos etarios.
Su aplicacion es simple y rdpida. Coenta con 10
items, divididos cquitativamente en positivos y
negativos (ejemplos, sentimiento positivo: “creo
que tengo un buen nimero de  cualidades™,
sentimiento negativo: “siento que no tengo mu-
chos motivos para sentirme orgulloso de mi™). Es
un instrumento unidimensional que se contesta en
una escala de 4 alternativas, que va desde “muy
de acuerdn”™ a “muy en desacuerdo”.

La EAR es ampliamente utlizada en Chile,
pero no existe evidencia de un proceso de
validacion publicadn, por mnto el propasito de
este estudio fue determinar su confiabilidad y

validez en una muestra chilena.

Mamzreal ¥ MiErono

Se seleccionaron 473 sujetos de la Region Metro-
politana (RM) de Santiago de Chile, a partir de un
muestreo intencionado  por cuotas  distribuidos
seglin: escolaridad (bdsica, media v superior)
sexo Chombre y mujer); edad (3045, 45-59 y 60-
750 ¢ ingreso autGnomo per capita del hogar
(bajo, medio, alto) La estratificacion de edad
consider los estudios de Levinson?+25, que si-
tidan el comicnzo de la Adulter Media a los 43
anos, y la definicion de Naciones Unidas para la
Adultez Mayor, que comenzaria a los 60 afos; si
bien, la Adultez Joven se iniciarfa en promedio a
los 28 afios””, se mantuvo e rango de 15 afios
utilizado para delimitar los otros dos grupos
ctarios. La clasificacién de ingreso fue acorde a la
encuesta CASENY para la RM urbana (Bajo consi-
dera los quintiles Ty IT: 0-84 mil pesos; Medio los
quintiles 1T y IV: 85-264 mil pesos, y Alto el
quintl ¥: 265 mil pesos o mas).

Se excluyo a todos los sujetos que presentaron
alguna dificultad para comprender las instruccio-
nes o que estuvieran fisicamente discapacitados.
La distribucitn de la muestra se presenta en la
Tabla 1.

e utilizd la EARY, la cual consta de 10 afirma-
ciones de los sentimientos que tene la persona
sobre ella, 5 direccionadas positivamente (ftems 1,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
y distribucidn de frecuencias de los participantes del estudio

afios i 10
Femening ] 10 11
Total Edad W m 17
4£5-99 afios Masculing 1n (1] 5
Femening 9 (1] 7
Total Fdad 19 il 12
75 afios Masouling 10 i 4
Femenino 9 8 [
Total Fdad 19 15 10
Total M. educaconal 57 55 E 5
Toual ingreso 151

11 10 1 7 11 10 B5
11 4 1y 3 9 10 B
v} 19 2 12 In 168
B 1y [ 4 1) 10 6
9w I E I [T il
17 .1l 14 7 . ] n 154
0 11 ] [ 9 10 75
9 7 il 9 L3 i ]
13 1B 15 15 7 19 150

57 58 54 57 473
172 150 473
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2.4, 6 v 7) v 5 negativamente (tems 3, 5, § 9y 100
la graduacion de respuestas ienc 4 puntos (1
=muy en desacuerdo, 2 =en desacuerdo, 3 =de
acuerdo vy 4 =muy de acuerdo) v ose asigna o
puntaje inverso a las afirmaciones direccionadas
negativamente; los valores tedricos fluctian entre
10 (haja autoestima) y 40 (alta autoestima). Es una
escala autvaplicada donde los participantes marcan
con una X" las ahernativas que mds lo identifican.
La FAR fue traducida desde el inglés al espafiol y
evaluada por 7 jueces expenos, @nto en idioma
como en contenido, considerando una concordan-
da minima de 5 de ellos (71%) de acuerdo a los
siguientes criterios: a) mantencion del sentido
intencionalidad de las afirmaciones, b)) lenguaje
adecuado al contexto chileno, v o) revision de
aspectos formales del instrumento. Previo a la
aplicacion definitiva se realizd un estudio pilom
oon 43 sujetos para revisar la comprension del
instrumento. 5S¢ compard la traducddn oon la
version orginal y la de Vimguez y ools?!, mante-
niendo el sentido y orden de las afirmaciones
propuestn por Rosenberg”. Se aplice el indice de
Satisfaccion Vital (IS1-A) de Neugarten y cols?7-28
validado para Chile por Zegers, Rojas-Barahona y
Firster™?, el cual consta de 20 afirmaciones. Los
valores tedricos van de 0 a 20 puntos (a2 mayor
puntaje mayor satisfaccion vital) la EAR fue
respondida individualmente, en un lugar silencio-
s0, previa aceptacitn verbal del conocimiento
informadeo (ver Anexo).

Fradistica. Se caleuld los estadistions descriptivos
del total de la EAR, para cada grupo (edad, sexo,
nivel educacional y nivel de ingreso) v se analizd
cada afirmacion considerando: media, desviacion
estindar, asimetria y cunosis, correlacion fiem-
test, configbilidad si el ftem era eliminado y
correlacion con el puntaje weal. 1a confiabilidad
se estimd con Alfa de Cronbach. Para estimar
posibles diferencias por edad, nivel educacional e
ingresos, se utilizd ANOVA v como test a posterio-
i Tukey b o Tamhane, segin ¢l resultado del test
de Levene. Las diferencias y sesgo de sexo se
estimaron con Prucha §y con tabla de contingen-
cia (Puntaje total EAR * Frecuencia hombres y
mujeres en diches puntajes). Sc aplicd %2 para
establecer la independencia entre el sexo v oel
puntaje total obtenido. ¢ calouls los percentiles
para el grupo total, los grupos de edades y sexo.

Con Andlisis Factorial de Componentes Princi-
pales (AFCF) se determing la validez de construc-
to del instrumento, considerando los requisitos del
test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) vy el test de
Bartlett. El nomero de factores se establecio
incorporando los autovalores superiores a 1. Se
utilizd el método de normalizacicn Varimax y se
analizaron los valores de los pesos factoriales
rotados, confirmando que su agrupacion comes-
pondiera a los factores tedricos del instrumento.
La valider concurrente se estimé con un andlisis
de correlacion de Pearson entre los puntajes de la
EAR y el ISI-A.

Resuuranos

Los puntajes obtenidos por los sujetos flucuaron
entre 18 y 40 puntos. La media general fue de 32,47
puntos (ds =4,14), similar a la observada en cada
grupo de edad, donde no hubo diferencias signifi-
cativas (Fpz g7 =0:431; p =0,650). Las varianzas de
los grupos fueron heterogéneas (FQ. T =3.641;
p =0.027). El grupo de edad de 60-75 afios presentd
el minimo més bajo (18 puntos, Tabla 2).

El andlisis por sexo mostrd un rango de
respuesta menor en hombres (2340 puntos), y
una desviacién estindar significativamente mayor
en mujeres (ds =4.395; Fry =3.968; p =0,047),
no obstante, no hubo diferencias on las medias
del puntaje total de auoestima de hombres y
mujeres (t471, =-1890; p =0,059, Tabla 2).

El anilisis por nivel educacional mostré un
ascenso on las medias a mayor escolaridad, v la
diferencia se encontr entre  quienes  cursaron
cnschanza bisica y los otros dos grupos (F; 4oy,
=14.373; p =0,000). Las varanzas de los grupos
fueron homogéneas (Fp gy =0,200; p =0771) y
el rango més amplio de puntajes se enconrd en el
nivel superior (1840, Tabla Z).

E resultado semin ol nivel de ingresos indicd
que hubo un aumento en la media a medida que ol
ingreso fue mayor {:FQ. i =12.634; p =0,000),
donde: 1a diferencia radica entre e nivel alto con los
otros dos (p <0,05). Bl mnge méis amplio de puntajes
se encontrt en el nivel bajo (18-#00, pero en todos
los grupos se aleansd o méxime (Tabla Z).

En la Tabla 3 se presentan las medias y
desviaciones estindar de cada afirmacion segin
sexn, observindose similitud en ambos gruopos,
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y confiabilidad del puntaje total por cada grupo de edad,
sexn, nivel educacional & ingresos

Edad F-44 32 32,37 4399 1z 40 i
#5-59 33 3273 3751 1z 40 08
G0-75 32 32,33 4321 18 40 751
Sexo Mujer 237 3z83 4395 18 40 T36
Hombre 236 3211 3834 3 40 T
Nivel educacional  Bésica 148 31,08 3932 22 40 08
Media 169 3274 4096 22 40 729
Superior 156 33,51 4030 18 40 781
Ingreso Bajo 151 3145 4386 18 40 746
Medio 172 32,26 3706 2 40 491
Al 150 33,75 4087 1z 40 5]
Total 473 3247 4.136 18 40 T3

Tabla 3. Estadisticos descriptivos v comparaciin de medias entre hombres y mujeres en cada item

L Sienio que soy una persona digna de
apreci, al mencs en igusl medida que 352 051 407 L 3al 055 -l 13 -154
loss demés.
I Creo que tengo un buen niimero de
cualicades. 33 0B all oM 348 0B a® oI 2R
3 En penerl, me inclino a pensar que soy 3482 o -L17 L7 349 o -l I -L3
una fraczsadn/a.
4. Sov capar de hacer las cosas tan bien 32 a5 02 0% 348 062 0 097 -1k
coeme [ mayoria de b gente
5. Siento que no iengo muchos mofvos
para sentime orgulloso'a de mi. T a9l 459 045 3 e a7 A 142
6. Tengouna actited positiva hada mi misma'a. 336 01 062 348 o6 12 146 -194
7. En penersl, estoy satisfecho’ conmige
mismy’a 3 @ a3 4l 342 a7 1B 12 -2
§ Desearia valomme més 3 mi mismo'a. L4 092 oM A48 L9 L8 b 92 056
9 A veoes me sentn verdederamente intl 3J} 080 08 001 38 0f5 0 [T i
I A weoes pienso gue no soy
bueno/a para nads i o5 1@ 06 34 oTF -LIS 067 0l
Total escala 321 38 o 063 IE 440 03 A5 180
p s
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con excepcion de los ftems 2 y 7, donde las
diferencias son estadisticamente significativas. La
asimetria de cada afirmacién fue similar en ambos
sexos, con una tendencia leve hacia el lado
izquicrdo tanto en hombres (0,54 v -1,17) como
en mujeres (0,46 y -1,54) (afimaciones 8 y 3,
respectivamente). Los valores de cunosis estuvie-
ron en rangos similares de normalidad con excep-
cion de los items 1, 4 y 7, que tuvieron valores de
tendencia inversa en hombres y mujernes.

El andlisis de %* que compara las frecuencias
de ocurrencia de hombres ¥y mujeres en cada
decil de la distribucion de puntajes totales de
autoestima, indica que no hubo diferencias esta-
disticamente  significativas I:;r‘zm =10.901; p
={),ZR3).

En los datos nomativos para e grupo total,
por edades v por sexo, se observé que los valores
fueron similares para todos los percentiles, con
excepcion del P1, donde el grupo 60-75 anos
presentt un puntaje toal de 3 puntos menos que
los otros grupos. En el P99 todos los grupos
alcanzaron el puntaje maximo (Tabla 43

En la Tabla 5 se presemé el andlisis general de
la EAR. Destacaron los items 5 y 8 con las medias
més bajas (2,99 y 2,16, respectivamente) y el fem
1 con la media més alta y la menor desviacion
estandar (X =3,50; ds =0.533). La asimetria v la
curtosis de los items, si bien presentaron desvia-
ciones respecto de una distribucin normal, de

agcuerdo con los valores de los ermores tipicos de
ambas medidas, se consideraron en un rango de
normalidad (2 =0,138, error =0,112; k =-0.430,
error =0,224). La comrelacitn tem-test fue signifi-
cativa (p <0,001} ¥ superior a 0,5 en todos los
items, con excepcidn del ftlem 1 (0458) y la
comelacitn con el LSI-A fue positiva y significativa
{p <0,001) en toddas las otras afirmaciones, siendo
la 1y a5 las que presentaron los valores més
bajos (0,16 y 0,18, respectivamente). La correla-
citn entre autoestima ¥ satisfaccion vital indica
gque hubo una relacion lineal y directa entre
ambos constructos (r =0.455; p <0,001, Tabla 4).
La correlacion entre la EAR y LST1-A fue similar
entre hombres y mujeres (0,465 y 0,453, respectiva-
mente). Al analizar la relacién por grupos de edad,
se ohservaron valores equivalentes entre ellos (30-
44 afios, r =04068; 45-59 afios, r =0,455 y 6073
afos, r =0449). Hubo diferencias en el nivel
educacional, donde la mayor comelacion se alcan-
20 en el nivel Medio (0,491 v el valor méds bajo en
el Superior (0,398). nivel Bésico presentd un
valor de 0415, Para los grupos de ingreso per
capita Bajo v Medio, los coeficientes fueron simila-
res (0,473 v 0,483, respedivamente), mientras que
para el ingreso Alto este coeficdente cayd a 0,288,
Se estim® una confiabilidad de o =0,754 para
el total de la muestra. En la Tabla 4 se presento la
comelacion item-test, que fluctud entre 0,46 y 0,67
{p <0,001). Al realizar el andlisis por edad, en las

Tabla 4. Datos normativos del puntaje total, por edad ¥ por sexo

1 23 23 23 20 23 22
1n 7 26 28 28 27 Z7
2 29 23 9 29 29 ¥
30 30 30 31 m 30 30
40 31 31 32 31 31 32
50 32 32 33 32 32 33
) 34 33 34 34 33 34
70 35 35 35 35 34 35
1] 37 37 36 36 36 37
90 38 39 37 38 37 39
9 40 40 0 40 40 40
N tostal 473 169 154 150 236 257
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Tahla 5. Estadisticos descriptivos de Ios items de la Escala de Autoestima de Rossnberg

1. Senio que sy una persona digna de 35 5%
apredio, 3l mencs en igual modida que
los demds.

2. Creo que tengo un buen ndmero de JA 560
culidades.

3. En generl, me inclino 2 pensar que soy 346
un'a fracasado/a,

4. Soy capar de hacer las cosas @n bien ifs 5
come la mayodia de b gente.

5. Siento que no tengo mochos motivos para L
sentirme 'a de mi.

fi. Tengo una scitud positiva hacia iz 6%
i Mismey'a.

7. En penenl, estoy satisfocho conmigo 33 67
mEETO A

B, Desearia valomme més a mi mismey's 2 5@

0. A veoes me siento verdaderamente ingtl. s}

Tik. A veces pienso que no soy bueno'a 33 763
para nada.

Total escala 3247 4136

AN 5M A T4 e
- 383 S5 TH AR
1353 145 S 718 2
S04 169 o5 738 245
Sl 543 Suem T Jage
VI A g2 o
=TI 3= T A
AR T ol T 225
= o1y S 17 13
116 SR AT T4 254
NE T 1 A5

(1) La comeladian item-est fue caloulada considerando la escala complen

*La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral ).

categorias 30-44 afos y 60-73 afios se mantuvo la
confiabilidad dentro del rango esperado (0,789 v
0,751, respectivamente); para el grupo 45-39 afos
la confiabilidad disminuyi a 0,708, Esta situacion
se puede explicar por la menor dispersién de los
puntzjes totales obtenidos por los sujetos, ya que
al disminuir la variabilidad, la confiabilidad del
instrumento también disminuye; no obstante, el
valor de la confiabilidad se considerd aceptable
para este tipo de escalas.

La confiabilidad fue similar en hombres ¥
mujeres (0,736 y 0,764, respectivamente). En el
nivel educacional se ohservd un aumento crecien-
te de alfa (Bisico =0,708; Medio =0,729 y Superior
=0,781), micntras que en el nivel de ingresos el
valor més bajo se dio en el nivel Medio (06910,

los otros niveles fueron similares entre i, igual
que en los grupos de edad (Tabla 2). La baja
confiabilidad del nivel Medio puede atribuirse a la
menor dispersion de puntajes de esos segmentos.

En el AFCP se observd que los items de la
escala se agrupan en dos factores, explicando el
51.718% de la varanza total de los puntajes
obtenidos por los sujetos (Tabla 6). La varianza
explicada por cada factor luego de la rotacion fue
de 27.476% en el primer componente vy de
24,242% en ol segundo.

La matriz de componentes rotados (Tabla 70
muestra los pesos gue tiene cada afirmacion en
el componente al que se asocia. Las afirmacio-
nes 1, 2 4, 6, 7 se agrupan en el primer
componente, mientras gque las afirmaciones 3, 5,

796
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Tabla 6. Varianza total explicada

i 3.392 33.924 33.924 3.392 33.924 33.924 2.748 27476 27.476
2 179 17.79%4 51718 L9 17.794 SL718 2424 24.242 SLT18
3 933 9329 6107

4 865 8649 69.606

5 761 7613 T7.308

6 568 5882 #3.1%

7 381 5815 89.005

8 S02 5.024 94.030

9 333 3332 97.362
10 264 2638 100.000

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Tabla 7. Matriz de componentes rotados(a)

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, zl menos en igual medida 0,647
que los demis.
2. Creo que tengo un buen ndmer de cualidades. 0,685
3. En general, me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a. 0,666
4.  Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. 0729
5. Siento que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a de mi. 0,634
6. Tengo una actited positiva hacia mi mismo/a 0,780
7.  En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a. 0,773
8. Desearia valorarme mis 3 mi msmo/a 0,494
9. A veces me siento verdaderamente indtil. 0.80%
10. A veces pienso que no soy bueno/a para nada. 0789
Alfa de Cronbach 0,786 0,705
Porcentzje de varianza explicado 27.476 24242

Método de extraccion: Anélisis de componentes princpales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser. (a) La
rotacidn ha convergido en 3 iteraciones.

8, 9 y 10 se agrupan en ¢l segundo componen-  to de la autoestima de la persona y el compo-

te. Esta configuracién concuerda con la direc-  nente 2 corresponde a las afirmaciones que
cionalidad de las afirmaciones, donde ¢l tienen un sentido negativo. la consistencia
componente 1 tiene un sentido positivo respec-  interna de cada factor expresada a través de alfa
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de Cronbach fue de 0,786 para el Componente 1
y de 0,705 para el Componente 2.

Dhscusén

La medicion de la autoestima pusde ser de gran
utilidad para predecir o prevenir tmstomos psicopa-
tolagicos!?, aungue su operacdonalizacitn no es fcil
de lograr, generindose cuestionamientos metodaols-
gicos a los instrumentos utilizados. Fn este sentido,
b EAR ha sido ampliamente estudiada en términos
de constructo {(por ejemplo, 17-18) y las opiniones
son divergentes. A continuacion se discuten los
puntos criticos y el comportamicnto de la EAR en la
muestra chilena. En cuanto a la confiabilidad o valor
fue de 0,754 para el total de la muestra, encontrin-
dose dentro del mngo esperado para este instrumen-
02, que fluckia entre 0,72 y 0,89,

Con respecto a la normalidad de las respuestas
s observa una tendencia hacia una alta autoesti-
ma, evidencidndose la media més alta en los items
positivos ¥y més baja en los fems negativos,
situacion similar a lo expresado por en la mayoria
de las validaciones (por ejemplo, 17, 22, 300, No
obstante, en ¢l presente estudio la escala total se
mantiene en los rangos de nomalidad en asime-
trfa y cunosis, lo que permite hacer un andlisis
factorial exploratorio sin necesidad de transformar
los datos originales.

La media registrada en este estudio (8 =32,47),
para la Region Metropolitana, s similar a la
rportada en otro estudio chileno, tambign en
poblacdan no dinica (8 =33,12) vy al promedio
general que se observa en 53 naciones (% =30,85)°3,
En este dltimo estudio destacan medias bajas en
algunas zonas especificas, especialmente en paises
asifticos, como por ejemplo Japdn (€ =25,500. Los
datos normatives de la muestra total no varian por
edad ni por sexo, sin embargo, hay un nimero
importante de casos que obtienen los puntzjes més
altos (55 casos), lo que dificultarts la diferenciacion
de los sujetos en el rango superior de la escala, esto
s reporta también en Alemania'®,

Los resultados indican que los pesos factoria-
les de los ftems positivos cargan el primer factor,

mientras que los ftems negativos tienen mayor
peso en el segundo, coincidiendo con Rosen-
bergd, Gana y cols!” y Martin-Albo y cols?2. Hay
que dejar claro que aun cuando el andlisis muestra
dos factores, la naturaleza de las respuestas hace
suponer que la escals mide solo una dimension
conceptual. Fl item 5 es el Gnico que discrepa con
otros estudios? en cuanto a su peso factorial
(0,24, siendo més estable en este caso (0,63).

El andlisis de las variables sociodemogrificas
muestra similitudes con otros estudios™ 1822 en
cuanto a la ausencia de diferencias por sexo v la
existencia de  diferencias asociadas a  factores
educacionales. No obstante, en la variable edad
los resultados no concuerdan con los estudios
mencionados, dada la ausendia de diferencia entre
los grupos etarios. Esto puede explicarse porgue
las diferencias reponadas se dan entre adolescen-
tes v adultos?, y en el presente estudio se trabaja
s6lo con adultos. Con respecto al nivel de ingreso
y educacional se observa una relacion directa, es
decir quienes tienen salarios bajos v menores
estudios presentan una menor autoestima.

En conclusitn, se puede senalar que la EAR
cumple con los criterios de validez y confiahilidad
de un instrumento de calidad para medir la
autcestima en Chile v su compomamiento es
similar a lo esperado por Rosenberg™ para la
poblacian original. 5i bien en el presente estudio
este instrumento responde adecvadamente a la
mayoria de los cuestionamientos metodologicos,
sera recomendable profundizar su investigacion
redlizando un andlisis factoral confirmatorio y
construir baremos que permitan evaluar casos
clinicos Gnicos y su evolucion en los programas
de tratamiento. Del mismo modo, no existe
acuerdo en la categorizacion de lo que se conside-
ra baja, media y alta autoestima (ver 31-32), por lo
que se requicren estudios empiricos que permitan
definir estas categorias.
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Anexo

Escala de Autoestima de Rosenberg

A continuacion encontrard una lista de afimaciones en torno a los sentimientos o pensamientos que tiene
sobre usted. Marque con una X la respuesta que més lo identifica.

Muy de e En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demds.

2. Creo que tengo un buen ndmer de cualida-
des.

3. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

% Siento que no tenge muchos motivos para
sentirme orgulloso’a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

7. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

8. Desearia valorarme mas 3 mi mismoya.

9. A veces me siento verdaderamente imdtil.

1. A veces pienso que no soy bueno/a para
nada.
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ANEXO 3: ¢(Eres un bully?

Nombre: Curso:

¢ Te has preguntado alguna vez si eres un acosador o una acosadora? He aqui un modo

rapido de determinar si lo eres o si podrias serlo. Lee cada pregunta y rodea con un

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

cuestionario a tu profesor o profesora.

Se sincerd. Tus respuestas se mantendran en privado.

1.- ; Te “metes con” personas que son mas pequefias que tu 0 con | S N
los animales?

2.- ¢ Te gusta burlarte de otras personas y asustarlas? S N
3.- Si te burlas de otras personas, ¢ te gusta ver como se enfadano | S N
se disgustan?

4.- ¢ Te hace gracia que otras personas cometan errores? S N
5.- ¢ Te gusta apropiarte de las pertenencias de otras personas o | S N
destruirlas?

6.- ¢ Quieres que tus companeros y comparieras piensen que eres | S N
el chico més rudo (o la chica méas ruda) del colegio?

7.- ¢Te enfadas mucho y no puedes dejar de estar enfadado | S N
durante un buen rato?

8.- ¢ Culpas a otras personas de las cosas que no te salen bienenla | S N
vida?

9.- ¢ Te gusta vengarte de las personas que te hacen dafio? S N
10.- Cuando juegas a algun juego o deporte, ¢siempre tienes que | S N
ganar?

11.- Si pierdes jugando a algo, ¢te preocupa lo que pensaran los | S N
demas de ti?

12.- ; Te enfadas o sientes envidia del éxito de otras personas? S N

79



Lee lo siguiente... jpero 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 0 mas preguntas, probablemente ya lo
eres y necesitas buscar el modo de modificar tu conducta. En ese sentido, hay buenas
noticias parati: 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. jSélo tienes que pedirla!
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ANEXO 4: Validacion de Instrumento ¢Eres un Bullying?

Validaciones

Nombre: JOHANN ELLWANGER ALVAR

Rut: 9.931.522 -9

Profesion: PSICOLOGO

Grado de magister: MAGISTER EN DOCENCIA
Correo electrénico: JELLWANGER@UDLA.CL

Teléfono: (56 2) 22531822
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Validacién

Nombre: MARCELA GUZMAN SANCHEZ

Rut: 17.2413.87-0

Profesion: PSICOLOGA

Grado de magister: PHD EN PSICOTERAPIA
Correo electrénico: GUZMANS.MF@GMAIL.COM

Teléfono: 964207649

Firma: e
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Validacién

Nombre: EVELYN SOTO CASTILLO

Rut: 16.646.387-4

Profesion: PSICOLOGA, UNIVERSIDAD DE CHILE

Grado de magister: MAGISTER EN ESTUDIOS DE GENERO Y CULTURA.,
Correo electrénico: 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 investigacion titulado:
“Obesidad infantil y su estrecha relacion con la autoestima del alumno en las
clases de educacion fisica de los niveles NB1 y NB2”, a cargo de los investigadores
Hugo Miranda, Claudio Soruco, Eduardo Vega, David Villena, de Pedagogia en

Educacién Fisica de la Universidad de Las Américas.

El proposito del presente estudio es recolectar datos sobre el IMC (indice de
Masa Corporal) e ICC (Indice de cintura Cadera). “Los resultados de esta investigacion
permitiran entender de mejor manera cdmo es que se producen situaciones donde se

aprueba o no la hipdtesis de la investigacion.

Claudio Soruco Astudillo

Nombre y Firma Apoderado. Nombre y Firma Investigador.
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