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Resumen. En Chile, @ incremento de la obesidad infantil ha llegado a ser un importante problema de salud publica, Sn embargo existe escasa evidencia
de su impacto en factores psicoldgicos en poblacion preadolescente y adolescente. El propésito de esta investigacion fue evduar € estado nutricional
de escolares y sus niveles de autoestima, determinando la relacion de estas variables y comparando los resultados seglin estatus corpord. Se evauaron
164 escolares, 93 nifios y 71 nifias, de entre 11 y 14 afios de edad (12.54 + 1.14), pertenecientes a dos centros educativos plblicos de la ciudad de
Temuco, Chile. Se recolectaron datos respecto a curso de estudio, edad, sexo, IMC (indice de masa corporad), contorno cintura (CC), perimetro cadera
(PC), indice cintura cadera (ICC), razdn cintura etatura (RCE) y niveles de autoestima. El 55.49% de la muestra de estudio presentd sobrepeso u
obesidad. En la comparacion por sexo las varigbles ICC (p<,001), tdla (p=-003) y autoestima (p=.018) fueron mayor en los nifios, € PC (p=.011) fue
superior en las nifias. Los sujetos en categoria de muy baja autoestima presentaron mayor IMC, CC, PC y RCE (p<.05). El IMC presentd una asociacion
negativa con los niveles de autoestima (p=.002, r=-.237), y con variables antropométricas de CC, PC, ICC y RCE se reportd una asociacion positiva
y significativa (p<.05). Los halazgos de la investigacién evidencian una relacion negativa entre autoestima y malnutricion por exceso, 1o que en
consecuencia deja expuesta una relacion entre factores de riesgo cardiovascular y varigbles psicosociales como autoestima
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Absgtract. The increase of childhood obesity has become a major public health problem in Chile; however, there is little evidence of its impact on
psychological factors in preadolescent and adolescent populations. The purpose of this research was to evauate the nutritiona status of schoolchildren
and their sdlf-esteem levels, determining the relationship of these variables, and comparing the results according to body status. A total of 164 students,
93 men and 71 women, between 11 and 14 years old (12.54 + 1.14) were evauated. Participants belong to two public schools in the city of Temuco,
Chile. Data were collected regarding study, age, gender, BMI, waist circumference (WC), hip circumference (HC), waigt-hip ratio (WHR), waist-to-
height ratio (WSR), and self-esteem levels. 55.49% of the sample of study showed to be overweight or obesity. The variables waist-to-hip ratio
(p=.000), HC (p=0.011) and height (p=.003), showed significant differences when comparing by gender. Men had higher levels of sdlf-esteem than
women (p=.018). Subjects in the category of very low sdf-esteem had higher BMI, WC, HC, and WSR (p<.05). BMI presented a negétive association
with self-esteem levels (p=.002, r =-.237), wheress a positive and significant association was reported with the other anthropometric variables (p<.05).
The findings of this research showed a negative association between self-esteem and individuas with overweight or obesity. Consequently, they
contribute to highlight the strong relation between cardiovascular risk factors and psychosocia variables such as self-esteem.

Keywords: Students; Self-esteem; Overweight; Obesity; Nutritiona State.

comodeficendiasenlaconvivendasodid y lacdidad devida(Griffiths,
Parsons, & Hill, 2010). Se ha sefidado quelos nifios obesostienden a
presentar problemas afectivos, principdmente autoestima bgay de-
presion (Griffithset d., 2010; Walker & Hill, 2009; Wang & Veugders,
2008; Wardle & Cooke, 2005), por lo cud suimagen corpora esnega:
tivay e rendimiento académico einteracci on socid seven afectadospor
los sintomas depresivos y ansiosos, que indicen negativamente en su
crecimiento integral (Al Sabbah et d., 2009; Griffiths et a., 2010).
Ademés, losnifiosobesoscon nive esdecrecientesdeautoestimamues-
trantasassgnificativamenteméasdtasdetristeza, soledad, nerviossmo
y Son més propensosainvolucrarse en comportamientosdedto riesgo
como € tabaguismo o € consumo dedcohol (Strauss, 2000). Actud-
menteexisteescasainformacion respecto alosnivelesdeautoestimaen

Introduccién

Laobesidadinfantil esun problemadesaud plblicaanive mundia
guegeneraunapreocupacion crecienteenlasnacionesindustridizadas
(Karnik & Kanekar, 2012; Ogden, Carrall, Curtin, Lamb, & Fegd,
2010). EnlosEgtadosUnidossu prevalenciaese evada, cercadeun 20
% de los nifios son obesos (Ogden, Carrall, Kit, & Hegd, 2014). En
Chile particularmente, un 45% de los escolares se encuentra con
sobrepeso u obesidad (Agenciadecdidad delaeducacion, 2016), Situa
cion darmante que generalanecesidad ddl desarrollo de politicas con
urgenda

L aobes dad esunacondicién complejaasociadaamuchosfactores
deriesgoy quesecaracteriza, fundamenta mente, por unaumentoend

IMC (Juondlaetd., 2011; Karnik & Kanekar, 2012). Eseaumento dd
IMC resulta una consecuencia de un balance energético positivo, es
decir unconsumo energéticomayor qued gesto (Swinburnet d., 2009),
originando que esta patol ogia sea un problema de salud mundia, con
una prevaencia creciente en poblaciones juveniles y adolescentes en
estas Ultimas décadas (Kosti & Panagiotakos, 2006; Lob-Corzilius,
2007).

Laetiologiadelaobesdad parece estar asociadaavariosfactores,
como polimorfismosgenéticos(Lal, Chen, & Hm, 2013), disfuncion
delasefidizacion hormond hipotal émicare acionadaconlasaciedad, @
apetitoy & hambre (Arruda, Milanski, & Velloso, 2011), mayor libera:
cion de adipocines pro inflamatorias por € tgjido adiposo blanco y
energia positiva (desequilibrio) que excede @ requerimiento diario de
caorias (Borg, Omran, Wer, Meikle, & Wett, 2012).

Admismo, laobesidad seasociacon problemaspsicosocides taes
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esoolaresque presentan obesi dad, por tal motivo considerandolainfor-
meacion antessefid ada, € propésito deéstainvestigacionfueevauar €
estadonutriciond deescolaresy susnive esdeautoestima, determinan-
do lardlacién de estas variables y comparando los resultados segin
edtatus corpord.

Material y método

El estudioesdetipotransversal, con muestreo no probabilistico. Se
evauaronal64 excolares, 93 nifiosy 71 nifias, deentre11y 14 afiosde
edad, pertenecientes ados centros educativos plblicos delaciudad de
Temuco, Chile. Lospadresy apoderados delosescolares participantes
fueroninformadosrespectoalaimportanciay objetivosdelainvestiga-
cion, firmando un consentimiento informado para que su hijo o hija
participarade estudio. Serecolectaron datosrespecto a curso deestu-
dio, edad, sexo, indicedemasacorpora (IMC), contorno cintura(CC),
perimetro cadera (PC), indice cinturacadera(ICC), razoén cinturaesta-
tura(RCE) y losniveles de autoestima. En e estudio se han respetado
losprincipioséticosmencionadosdeladeclaracion deHe sinki (World
Medica Association, 2013).
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Recoleccién deinformacion

Para evauar € peso s utilizd una baanza digitd marca Tanita
modelo UM 2204 (precision .2 kg) con unacapacidad méximade 136
kilos, conlospiesdescal zosy conlamenor cantidad deropaposible, la
tallase esimd con un talimetro marca SECA®, graduadaen mm. El
IMC sedeterminé paraestimar e grado deobesidad (kg/m?) clasifican-
do d egtatus de peso corpord de los participantes (sobrepeso >p85y
obesidad >p95) mediante puntos de corte del IMC seglin esténdares
internacionales(Karnik & Kanekar, 2012). Ladircunferenciadecintura
(CC)y perimetro cadera(PC) semidieron empleando unacintamétrica
marcaSECA®. Hl indicecinturacadera(ICC) fueca culado como CC/
PCy larazon cinturaestatura (RCE), se utilizé paraestimar laacumu-
laciondegrasaenlazonacentra del cuerpoy d riesgo cardiometabdlico
(RCM), dividiendo € perimetro de cintura por laestatura. Unarazén
mayor oigud a.55indicariaun mayor riesgo (Araizet d., 2010).

Paralamedicion deautoestimaseutilizd € TAE-Alumno: Bateria
deTest deAutoestimaEscolar (Marchant, Haeusder, & Torretti, 2002),
viaauto reporte genera paraaumnosdetercer aoctavo afo de educa-
cion bésica(primaria) en relacion aunanormaestablecidapor cursoy
por edad. Se aplicaun punto por cadarespuesta positivay cero punto
por cadarespuestanegativa, lasumatoriadd puntgebruto setransfor-
maapuntgie T seglin normaspor edady sesitliad aumnoacordealas
siguientescategorias: Autoestimanorma: mayoreso igualesad0 pun-
tos. Bga autoestima: entre 30 y 39 puntos. Muy bga autoestima:
igudesomenoresa29 puntos. El nivel deconsstenciainternadcanza
do en estecuestionario conlamuestraactud fuedeAlfaCronbach=.79.

AndlissEgadistico

Los datos son presentados como media + desviacion tipica La
distribucion norma dedatosseeva ub atravésdelapruebakolmogorov-
Smirnov. Paralacomparacion delasvariables paramétricas cuantitati-
vasentredosgruposseutilizad test t deStudent, y cuando existianmés
de dos grupos e redliz6 un andisis de varianza (ANOVA), la prueba
post-hoc Bonferroni fue utilizada para detectar donde se encontraban
easdiferencias Lardacion devariablessedetermind atravésd cofi-
cientedecorrelacion de Pearson. Todoslosandissseredizaroncon e
programaSPSS, verson 22.0. El nive deconfianzafuedd 95%, (p<.05).

Resultados

Lasvariables|CC (p<.001), tdla (p=.003) y atoestima (p=.018)
fueronmayor enlosnifios, d PC (p=.011) fuemayor enlasnifias(Tabla
1.

El 55.49% delamuestradeestudio presentd sobrepeso u obesidad.
Lasvariables CC, PC, ICCy RCE fueron mayores en los sujetos con
obesidad (p<.05) (Tabla2).

En laTabla 3 se gprecia que los sujetos en categoriade muy bagja
autoestima presentaron mayor IMC, CC, PC y RCE (P<.05).

El IMC presenté una asociacion negativa con los niveles de
autoestima (p=.002, -.237), y con las variables antropométricas se
reportd unaasociacion pogtivay significativa (p<.05) (Tabla4).

Discusion

Lapresenteinvestigacion hadeterminadol asnivel esde sobrepeso,
obesidady autoestimade escol ares pertenecientesacentroseducativos
plblicos. El 55.49% de la muestra presenté sobrepeso y obesidad,
exigiendounarelaciondeestacondicion conlasdemésvariablesevaua
das, los sujetos con obesidad presentan un mayor CC, PC y RCE,
dcanzando significanciaestadidtica, ademésd resultado desuautoesima
fue menor en comparacion con los otros grupos, pero sin acanzar
vaoressgnificativos.

LasvariablesI CC, tdlay autoestimafueron mayor enlosnifios, en
cambio d PC fue superior en las nifies, todas acanzaron diferencias
sgnificativas. Un estudio redizado con 505 escolares espafioles de
ambossexosevidencidlano existenciadediferenciassignificativesentre
nifios y nifias en tdla, PC e ICC, ademés se condderd este Ultimo
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indicador, como determinante de obesidad y predictor de riesgo
metabdlico (DePiero, Rodriguez, Gonzdlez, & Ldpez, 2014). Snem-
bargo, & rango etario considerado paradichainvestigacion secentréen
una poblacién rdativamente menor (8 a 13 afios) alaandizadaen €
presente estudio, dando pie alaposibilidad de un aumento progresivo
en las diferencias de ICC por sexo a medida que aumentalaedad y
particulamentedelos 13 afiosen add ante. Otroestudio desarrolladoen
un contexto semgantequeeva ud 329 escolaresde 11y 12 afiosencon-
tro diferenciassignificativasel PCd redlizarselacomparacion por sexo
(Arriscado, Muros, Zabda, & Ddmau, 2014). Sinembargo, unestudio
desarrollado en Venezud aqueeval ué a919 escolarescon edadesentre
9 a 18 afios, encontro diferencias significativas en ICC d redizar la
comparacion por sexo (Mederico et d., 2013), coincidiendo con los
halazgosdelapresenteinvestigacion.

En d presente estudio |0s sujetos obtuvieron la categoria de muy
bagja autoestima presentaron mayor IMC, CC, PC y RCE, exigen
tendencias que las personas que presentan sobrepeso y obesidad po-
seennivelesmésbgosdeautoestimaquelosnormopeso (Shin& Shin,
2008). Ademés, esimportante considerar que los nifios con obesidad
SON Més propensosa ser victimas de sus compafierosen generd (Hill,
2017)y esto podriadafiar suautoestima. Unainvestigacionredizadaen
estudiantesaudradianaos informé quelaobesidad afectalaautopercepcion
de los nifios que ingresan a la adolescencia, especiamente para las
mujeres (Franklin, Denyer, Steinbeck, Caterson, & Hill, 2006).

En eda investigacion los nifios presentaron mayores niveles en
autoestima que las nifias, en concordancia con un estudio redizado
anteriormente donde se reportd una correlacion negetiva entre la
autoestimay & IMC enunamuestrade 1.150 escolaresde 14 a16 afios
de edad, sendo d grupo femenino & que mostré valores menores de

Tablal.
Comparacion de lasvariables de estudio seglin sexo
Total Nifios Nifias Valor p

(n=164) (n=93) (n=71)
Edad 1254+ 114 1266+ 1.14 12.38+ 113
Peso (kg) 56.77 + 12.46 57.54 +13.95 55.75+ 10.20 .346
Tdla(m) 157+.09 159+ .10 155+ 0.07 .003
IMC (kg/m2) 22.84+ 368 22.57+4.00 23.20+3.20 125
CC (cm) 72.80+9.34 7374+ 956 71.56 + 8.95 147
PC (cm) 89.98 + 8.06 88.86 + 8.96 91.45+ 6.48 .011
ICC .81+0.06 .83+.05 0.78 + 0.07 .001
RCE .46 +0.05 .46 + .06 0.46 + 0.05 .838
Autoestima 48.26 + 11.97 50.61+12.10 45.17 +11.14 .018

Los valores mostrados son media + desviacion tipica, valores p <0,05 son estadisticamente
significativos. IMC; indice de Masa Corporal. CC= Contorno cintura. PC= Perimetro cadera
1CC= indice cintura cadera. RCE= Razén cintura estatura.

Tabla2.
Comparacioén de variables segtin estado nutricional

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesos Valor p

(n=6) (n=67) (n=57) (n=34)

Edad 11.83+ .41 1233+ 1.11 1279+ 111 12.65+1.23 .025
Peso (kg) 36.55+ .63 48.33+7.19 60.31+7.25 71.03+11.06 <.001
Tdla(m) 149+ .06 155+ 0.10 1.60+ 0.09 1.58 +0.08 .002
IMC (kg/m2) 16.52 + .82 20.06 + 1.50 2358 +1.26 28.22+2.39 <.001
CC (cm) 60.67 + .88 66.40 + 5.02 74.28 +5.27 85.06 + 7.89 <.001
PC (cm) 77.33+ .88 85.46 + 4.86 91.11+ 558 99.24 +7.60 <.001
ICC .78 +.04 .78+ 0.06 .81+ 0.05 .86 + 0.06 <.001
RCE 41 +.02 .43+ 0.03 .47 +0.03 .54+ 0.04 <.001
Autoestima 51.33+9.79 5061+1221 45.19+1044 48.21+1343 .104

Los valores mostrados son media + desviacion tipica, valores p <0,05 son estadisticamente
significativos. IMC; indice de Masa Corporal. CC= Contorno cintura. PC= Perimetro cadera
1CC= indice cintura cadera. RCE= Razén cintura estatura.

Tabla3.

Comparacion de variables segtn nivel de autoestima

Normal (n=125) Bga(n=31) Muy baja (n=8) Vaor p
Edad 1251+ 115 1255+ 121 12.88+ 0.64 470
Peso (kg) 56.44+ 13.32 56.08 + 8.75 64.56 + 8.52 192
Tdla(m) 1.57+ .09 1.55+ .08 1.60+ .08 .400
IMC (kg/m2) 22.60+ 387 2319+ 272 2536+ 3.01 .034
CC (cm) 72.18+9.84 73.69 + 6.69 81.00+6.23 .009
PC (cm) 89.43 + 8.46 90.71+ 6.17 9575+ 6.14 .022
ICC .81+ .07 .81+.05 .85+.05 133
RCE 46+ .05 A7+ .05 .51+.04 .003
Autoestima 52.54+10.19 36.26 + 3.15 2775+ 255 <.001

Los valores mostrados son media + desviacion tipica, valores p <0,05 son estadisticamente
significatives. IMC; indice de Masa Corporal. CC= Contorno cintura. PC= Perimetro cadera

1CC= indice cintura cadera. RCE= Razén cintura estatura.

Tabla4.
Relacién de variables con IMC

r Valor p
Autoestima -.237 .002
cCc .822 <.001
PC .79%6 <.001
ICC 414 <.001

RCE

807

<.001

Valores p<0,05 son estadisticamente significativos. CC= Contorno cintura PC= Perimetro
cadera. |CC= Indice cintura cadera. RCE= Razon cintura estatura
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autoestima (Estévez e d., 2015). A estos antecedentes se suman las
evidendiasanterioresqueestablecenunardacionsgnificativaentrelMC
incrementado y disminucion de la autoestima, hédbitos dimentarios e
insatisfaccion corpora en escolarescon obesidad (Griffithset d., 2010;
Walker & Hill, 2009; Wang & Veugders, 2008; Wang et d., 2009;
Wardle& Cooke, 2005).

Es importante destacar que para los nifios de eda edad (12-13
afos) los cambios fisicos son moativo de satisfaccion y sentimientos
positives, yagueimplican mayor aturay mayor mesamuscular, loque
espositivamente aceptado y reforzado en € &mbito socid, por € con-
trario, paralasmujeresd incremento degrasacorpord, produceinsatis-
facciony generaemocionesnegativasqueafectan asu desarrallofisico
y d ided culturd debeleza(Sweeting, 2008).

Las investigaciones centradas en poblaciones preadolescentes y
adolescentes han reportado que existe unabgjaautoestimagenerd en
aguellosque presentan obesi dad, Siendo estefendmeno alin mésagudo
end génerofemenino (Franklinetd., 2006; Shin& Shin, 2008). Asmis-
mo, losantecedentescientificosexistentes, han rel acionadolaobesidad
y sobrepeso en esta etapa con factores depresivos, insatisfaccion cor-
pord y niveles devados de andedad (Griffiths et d., 2010; Walker &
Hill, 2009; Wang & Veugders, 2008; Wang et d., 2009; Wardle &
Cooke, 2005). Todas|asvariablesrecientemente sefid adashan demos-
trado estar asociadas d IMC, de hecho las evidencias expresan qued
producirse modificaciones en este Ultimo indicador durante la etapa
preadolescente, también existen cambiosen laautoestima,

Enrelacional osresultadosobtenidosen estearticulo esimportante
consderar y sefidar que laactividad fisica presenta beneficiosimpor-
tantes en la pérdida de peso en escolares con sobrepeso y obesidad
(Martinez-L épez, Moreno-Cerceda, Suarez-Manzano, & Ruiz-Ariza,
2018). Ademés, laautoestimaessignificativamentemésataen aguellos
queredizan actividad fisica(Gonzd ez & Froment, 2018), por lotanto
en nifios obesos € incremento de la actividad fisica, tiene beneficios
fiscosy pscosocides. Por otrolado, sedebe consderar quelaescuda
esd espacioidoneo paradesarrollar estrategias de prevencion haciala
obesidad, fomentando € desarrollo dehabitossa udablesasociadosala
actividad fisica-deportivay unaaimentacion adecuada, asi como para
promover unaimeagen corpord postivay erradicar enlamedidadelo
posible las actitudes negativas haciala obesidad (Tornero-Quifiones,
SerraRobles Marquez, & Sampedro, 2015). Laevidenciahoy endia
resdtalaimportanciadelasclasesde Educacion Fisica, dondelaaplica
¢ién deuni dadesdidécticaso programasbasadosen losjuegoscoopera
tivospodrianincidir demanerapositivaend autoconceptofisicodelos
escolares(Navarro-Paton, Ferreira, & Garcia, 2018). Algunosfactores
comod nivel deestudiosy estrato socioecondmico delospadresafec-
tanlaobesdad ennifios, por lotanto son factoresque sedeben conside-
rar parala proyeccion de intervenciones (Cantallops, Ponseti, Vidd,
Borras& Sampoal, 2012).

Limitaciones

Algunaslimitacionesdelapresenteinvestigacionfueronlamuestra
deestudio, quedehid ser por convenienciay voluntarios; tendriamayor
fortalezaredizar un muestreo probabilistico. Por otraparteno semidie-
ronlosnivelesdeactividad fisica, quedeigua formapresentardacion
con laautoestimay variables psicosocides. Se proyecta para futuras
investigaciones condderar estos dos aspectos.

Conclusiones

Como conclusion deeste estudio podemos plantear queexisteuna
devadaprevaenciade sobrepesoy obesidad enlamuestradeescolares
estudiada. Laliteraturaescontundenteen relacion alaasociacion neger
tivadeestacondicién conlosfactoresderiesgo cardiovascular y rendi-
mientofisico, pero existen escasos antecedentes sobre suinfluenciaen
€ desarrallo persond delosaujetos. Condderando quelaautoestimaes
d gprecioqueunotienedes mismo, encontrar valoresbgjosen escola
res que tienen sobrepeso u obesidad, nos demuestra que ésta es una
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situacion aarmante paraun correcto desarrollo persond y socid, espe-
cdadmenteenestaetgpadelavida. El presenteestudio poneenevidencia
las consecuencias del sobrepeso y obesidad sobre didtintas variables
asociadasalasdud, entendiendo queestaiitimahasido definidapor la
propia OMS como una manifestacion de bienestar fisico, menta y
socid, y noolamentelaausenciade afecciones o enfermedades.

Referencias

Agencia de Cdlidad de la Educacién. (2016). Informe de Resultados
Estudio Naciona de Educacion Fisica2015. Santiago: Ministerio
deEducacion delaRepublicade Chile.

Al Sabbah, H., Vereecken, C., Elgar, F, Nansd, T., Aasvee, K., Abdeen,
Z.,... Maes, L. (2009). Body weight dissatisfaction and
communication with parents among adolescents in 24 countries:
internationa cross-sectiond survey. BMC PublicHealth, 9(52), 1-
10.

Arriscado, D., Muros, J, Zabda, K., & Damau, J. (2014). Relacion
entre condicion fisicay compaosicion corpora en escolaresdepri-
mariade nortede Espafia Nutricion Hospitalaria, 30(2), 385-394.

Arruda, A., Milanski, M., & Veloso, L. (2011). Hypothalamic
inflammation and thermogenesis: the brown adipose tissue
connection. Journal of bioenergetics and biomembranes, 43(1),
53-58.

Borg, M., Omran, S,, Weir, J,, Meikle, P, & Watt, M. (2012).
Consumption of ahighfet diet, but not regular enduranceexercise
training, regulates hypothaamic lipid accumulation in mice. The
Journal of physiology, 590(17), 4377-4389.

Cantallops, J., Ponseti, F, Vida, J, Borras, P, & Sampol, P (2012).
Adolescencia, sedentarismo y sobrepeso: andisis en funcién de
variables sociopersondesdelospadresy del tipo de deporte prac-
ticado por loshijos. Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fis-
ca, Deportey Recreacion, 21, 5-8.

DePiero, A., Rodriguez, E., Gonzdez, L., & Lopez, A. (2014). Meto-
dologiaparadeterminar d riesgodesindromemetabdlicoenescola
res Diagta, 32(146), 14-19.

Estévez, M., Muros, J, Torres, B., Pradas, F, Zurita, F, & Cepero, M.
(2015). Influenciadelacomposicion corpord y laaceptacion por
lasclasesde Educacion Fisicasobrelaautoestimadenifiosde 14-16
afios de Alicante, Espafia. Nutricion Hospitalaria, 31(4), 1519-
1524

Franklin, J,, Denyer, G, Steinbeck, K. S, Caterson, I. D., & Hill,A. J.
(2006). Obesity and risk of low sdlf-esteem: astatewide survey of
Augdralian children. Pediatrics, 118(6), 2481-2487.

Gonzdez, A., & Froment, F. (2018). Beneficios de laactividad fisica
sobre la autoestima y la cdidad de vida de personas mayores.
Retos. Nuevastendencias en Educacion Fisica, deportey recrea-
cion, 33,3-9.

Griffiths, L., Parsons, T., & Hill, A. (2010). Self-esteem and quaity of
life in obese children and adolescents: a systematic review.
International Journal of Paediatrics Obesity, 5(4), 282-304.

Hill, A. (2017). Obesity in Children and the ‘Myth of Psychologicd
Maadjusment': Sdf-Esteem in the Spotlight. Current obesity
reports, 6(1), 63-70.

Juonda, M., Magnussen, C., Berenson, G, Venn, A, Burns, T., Sabin,
M.,... Raitakari, O. (2011). Childhood adiposity, adult adiposity,
and cardiovasculer risk factors. The New england journal of medi-
cine, 365(20), 1876-1885.

Karnik, S., & Kanekar, A. (2012). Childhood Obesity: aglobd public
hedth crigs. International journal of preventivemedicing, 3(1), 1-
7.

Kodli, R., & Panagiotakos, D. (2006). The epidemic of obesity in
children and adolescentsintheworld. Central European Journal of
Public Heslth, 14(4), 151-159.

La, A., Chen, W., & Helm, K. (2013). Effects of visfatin gene
polymorphism RS$4730153 onexerdse-induced weight lossof obese
children and adolescents of Han Chinese. International journal of

- 69 -



biological sciences, (1), 16.

Lob-Corzilius, T. (2007). Overweight and obesity in childhood—a
gpecid chdlengefor public hedlth. International Journal of Hygiene
and Environmental Health, 210(5), 585-589.

Marchant, T., Haeusder, I. M., & Torretti, A. (2002). TAE: Bateria
paraevaluar autoestimaescolar. Santiago: EdicionesUniversidad
CatdlicadeChile

Martinez-Lépez, E. J., Moreno-Cerceda, J,, Suarez-Manzano, S, &
Ruiz-Ariza, A. (2018). Efecto y satisfaccion de un programa de
actividad fisica controlada por pulsdmetro en d indice de masa
corpord de escolares con sobrepeso-obesidad. Retos. Nuevasten-
denciasen Educacion Fisica, deportey recreacion, 33, 179-184.

Mederico, M., Padli, M., Zerpa, Y., Bricefio, Y., Gomez-Pérez, R,
Martinez, J,,...Vaeri, L. (2013). VA oresdereferenciadelacircun-
ferenciade la cintura e indice de la cinturalcadera en escolaresy
adolescentes de Mérida, Venezudla: comparacion con referencias
internacionales Endocrinologiay Nutricion, 60(5), 235-242.

Navarro-Paion, R., Ferreira, B., & Garcia, M. (2018). Incidenciadelos
juegoscooperativosen d autoconcepto fisico deescolaresde edu-
cacion primaria. Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fisica,
deportey recreecion, 34, 14-18.

Ogden, C., Carroll, M., Curtin, L., Lamb, M., & Flegd, K. (2010).
Prevaencedf high body massindex in USchildrenand adolescents,
2007-2008. Jama, 303(3), 242-249.

Ogden, C., Carroll, M., Kit, B., & Flegd, K. (2014). Prevaence of
childhood and adult obesity inthe United States, 2011-2012. Jare,
311(8), 806-814.

Shin, N., & Shin, M. (2008). Body dissatisfaction, sdlf-esteem, and

- 70 -

depressioninobeseK orean children. Journal of pediatrics, 152(4),
502-506.

Strauss, R. (2000). Childhood obesity and self-esteem. Pediiatrics 105(1),
1-5.

Sveeting, H. (2008). Gendered dimens onsof obesity in childhood and
adolescence. Nutrition Journal, 7(1), 2-14.

Swinburn, B., Sacks, G, Lo, S, Westerterp, K., Rush, E., Rosenbaum,
M.,...Ravussn, E. (2009). Estimating the changesin energy flux
thet characterizetherisein obesity prevaence Theamericanjournal
of clinical nutrition, 8%(6), 1723-1728.

Tornero-Quifiones, 1., Sierra-Robles, A., Mé&quez, J,, & Sampedro, J.
(2015) Implicacionesdidacticasparalameoradelaimagen corpo-
ra y lasactitudeshacial aobesi dad desdelaEducacion Fisica. Retos.
Nuevastendenciasen Educacion Fisica, deportey recreacion, 27,
146-151.

Walker, L., & Hill, A. (2009). Obesity: Theroleof child menta hedlth
services. Child and Adolescent Mental Health, 14(3), 114-120.

Weng, F, & Veugders, R (2008). Sdf eteem and cognitivedevel opment
intheeraof thechildhood obesity epidemic. Obesity reviews, 9(6),
615-623.

Wang, F, Wild, T., Kipp, W., Kuhle, S, & Veugders, P (2009). The
influenceof childhood obesity onthedevel opment of seif-esteem.
Health Reports, 20(2), 21-27.

Wardle, J.,, & Cooke, L. (2005). Theimpact of obesity on psychologica
well-being. Best Practice & Research Clinical Endocrinology &
Metabolism, 19(3), 421-440.

World Medica Association. (2013). Declaration of Helsinki: ethica
principles for medica research involving human subjects. Jama,
310(20), 2191-2194.

Retos, nimero 35, 2019 (1° semestre)



