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1.- MARCO TEORICO:

La obesidad se puede iniciar desde la infancia y es considerada un problema de
salud publica tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.
Desde 1997 un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo
notar sobre la epidemia y advirti6 que si no se hacia algo al respecto, millones de
personas en el mundo estarian en riesgo de sufrir enfermedades crénicas (diabetes,
hipertension, ateroesclerosis, enfermedad cardiovascular, etc.) y que esto traeria un

alto impacto en la morbilidad y mortalidad. "%

La OMS estimé en el 2005 que 1600 millones de adultos (mayores de 15 afos)
sufrian de sobrepeso, y 400 millones de obesidad, cifra que en el 2012 alcanzaria a
2300 millones con sobrepeso y 700 millones con obesidad. ® Este problema es
particularmente grave en la infancia, la International Obesity Task Force (IOTF) estimé
que 155 millones de nifios (1 a 10 afos, 2004) sufrian sobrepeso u obesidad (" y la
OMS reporté 43 millones (menores de 5 afios, 2010). ¥ Seguin la Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAQO), actualmente México ocupa el primer lugar
mundial en nifios con obesidad y sobrepeso, y segundo en adultos. ©

En los ultimos afos, la obesidad infantil se ha asociado con la aparicién de
alteraciones metabolicas (dislipidemias, alteracién del metabolismo de la glucosa,

diabetes, hipertension, entre otras) a edades mas tempranas. ©

La Asociacion Americana de Diabetes informd6 que el 85% de los nifios con
diagndstico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad; ademas, 10% de nifios con
obesidad podrian sufrir de tolerancia alterada a la glucosa. El 77% de nifilos obesos en
China mostraron higado graso y en EE.UU. se encontré que casi todos o todos los
nifos con esteatosis tenian obesidad (en un grupo reducido de nifios). La apnea del
suefo ha sido observada hasta en 50% de nifios con obesidad en EE.UU. También se
encontré dos veces mayor prevalencia de asma en niflos con obesidad en Alemania,
Israel y EE.UU. Otro problema del exceso de peso es el estrés mecanico, haciendo

susceptible al nifio de anormalidades ortopédicas y fracturas.



Como factor de riesgo de las enfermedades crénico degenerativas y en forma
individual como padecimiento, la obesidad es una enfermedad sistémica, crodnica,
progresiva, multifactorial y recurrente, caracterizada por un exceso de grasa corporal,
que genera graves riesgos para la salud. Su etiologia es compleja; involucra
interacciones entre factores de conducta, ambientales y genéticos que conducen a un
desequilibrio entre el consumo de alimentos y el gasto energético del individuo,
conduciendo a una excesiva acumulacion de grasa corporal sobrepasando el valor

esperado para el género y la edad del sujeto. ¥

Se clasifica fundamentalmente con base en el indice de masa corporal (IMC) o
indice de Quetelet, que se define como el peso en Kg dividido por la talla expresada en
metros elevada al cuadrado, en el adulto un IMC de 25 Kg/m? o mas se considera
sobrepeso y de 30 Kg/m? en adelante obesidad, ® en menores existe consenso
general de que se debe utilizar una relacion del IMC con la edad, utilizando percentiles,
el sobrepeso se establece a partir del percentil 85 y la obesidad a partir del 95. ®

La obesidad se relaciona, ademas de problemas de salud, con problemas
relacionados con la autoestima del menor, con su integracion social y a este ultimo

respecto la obesidad se ha asociado a bullying principalmente en escuelas. '©

El antecedente de maltrato infantii puede aumentar o exacerbar riesgos

psicosociales relacionados con el desarrollo y mantenimiento de la obesidad. '

Una teoria propone que los alimentos sirven como mecanismo compensador en
nifios que han vivido una experiencia traumatica o que viven en ambientes hostiles y

que tienen deficiencias afectivas. '?

De acuerdo a estudios recientes, el peso corporal es uno de los motivos mas
comunes por los que los adolescentes son intimidados en la escuela, con tasas
superiores a la intimidacién por motivos de raza, religién o discapacidad, y comparable

a las de intimidacion debido a su orientacion sexual. ()

Como precedente tenemos el estudio realizado en Barcelona (Espafa) por

Xavier Garcia-Continente y cols. titulado “Acoso escolar en jovenes escolarizados:
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diferencias entre victimas y agresores” el cual reporta que los escolares involucrados
en acoso escolar tenian mayor probabilidad de ser chicos y presentar un estado de

animo negativo con respecto a los no involucrados. ('

Ademas, las victimas eran mas jovenes, presentaban mas sobrepeso u
obesidad, y consumian menos cannabis, mientras que los agresores también eran mas
joévenes pero declaraban realizar conductas antisociales en mayor medida, y un mayor
consumo de cannabis y alcohol. Las victimas/agresores realizaban mas conductas

antisociales y presentaban sobrepeso u obesidad. ¥

Por otra parte la OMS, ha considerado el maltrato infantil como un problema de
salud publica desde hace casi una década, que es un fendmeno médico social definido
como “una accion u omision intencional, contra uno o varios menores, que ocurre antes
o después de nacer, lo que altera su bienestar biopsicosocial, y que es perpetrado por
una persona, institucion o sociedad, en razon a su superioridad fisica, intelectual o

ambas. Afecta a uno de cada diez nifios y tiene graves consecuencias. ('?

El maltrato entre pares o "bullying" en inglés es una realidad que ha existido en
los colegios o0 escuelas desde siempre y se ha considerado un proceso normal dentro

de una cultura del silencio que ayuda a su perpetuacion.

En Europa, Estados Unidos, Canada y Australia es un tema vigente desde hace
décadas que actualmente ha adquirido notoriedad en otros paises gracias a los medios
de comunicacion e internet, por la difusion de las consecuencias para sus participantes
y estos, que en un principio se consideraba que eran la victima y el victimario, hoy se
entiende que ademas son participes de la dinamica los espectadores, testigos o
“bystanders” directos que presencian el hecho, y los indirectos, que son el personal, las
autoridades del colegio, la familia y la sociedad entera. Por lo tanto, la solucién no esta
enfocada a una o dos personas en particular sino que debe involucrar a toda la

comunidad. (¥

A este fendmeno se le conoce por diferentes términos en el mundo, siendo los

mas comunes bullying, maltrato entre pares o iguales y mobbing. ('®



Bullying

El noruego Dan Olweus fue uno de los primeros en estudiar los fenomenos de
victimizacion en la escuela y los defini6 como una conducta agresiva fisica o
psicoldgica que realiza un alumno contra otro al que elige como victima y que se repite
en el tiempo provocando en la victima efectos claramente negativos: disminucion de la
autoestima, estados de ansiedad e incluso cuadros depresivos, lo que dificulta su

integracion en el medio escolar y el desarrollo normal del aprendizaje. (an

Es un comportamiento agresivo que implica tres aspectos: desbalance de poder,
que se ejerce en forma intimidatoria al mas débil, por lo tanto, escogido y no al azar,

con la intencion premeditada de causar dafo, y que es repetido en el tiempo. (15)

El tipo de bullying puede ser directo, ya sea fisico o verbal, o de gestos no
verbales. Puede ser indirecto o relacional (dafno a una relacion social), mediante la
exclusion social, el esparcir rumores, o hacer que sea otro el que intimide a la victima.

(1) La tabla 1 muestra los diversos tipos de bullying que pueden existir entre escolares.

Tabla1. Principales tipos de bullying

Tipo Directo Indirecto

Fisico Empujar, dar patadas, pegar, robar  Reclutar a otro para que colabore en el
0 romper cosas, acoso sexual bullying
Insulta, “tomar el pelo”, poner motes,

Verbal
burlarse

Hablar mal de alguien, extender rumores

Ignorar, excluir de juegos, manipular a los
amigos de la victima, notas, correos
electrénicos o mensajes amenazantes via
telefénica

Social Amenazas

Inhibicion al contemplar episodios

FEEINTE de bullying

Tomada de Joffre-Velazquez. an



Ultimamente se ha agregado el cyber bullying, que se refiere al matonaje que se
realiza bajo anonimato por internet, usando blogs, correo electronico, chat y teléfonos

celulares, enviando mensajes intimidatorios o insultantes.

Una caracteristica fundamental para considerar el bullying es que haya un
desequilibrio de poder, de modo que no se consideran como tal la conducta agresiva
entre iguales en las que no hay este desequilibrio. "

Prevalencia

El fendmeno del bullying ha sido ampliamente investigado y analizado en las dos
ultimas décadas, asi, sabemos que la violencia y el maltrato entre pares no son un
hecho nuevo ni aislado o propio de ciertas escuelas o paises y que ha sido constatado
mediante diversas investigaciones en las distintas regiones y paises del mundo. Asi,
tenemos que en Australia, un 17,4% de los estudiantes de 7 a 9 afios declaran ser
victimas de bullying severo, mientras que el 31% reconocen haber sufrido bullying o
abuso de tipo medio, Europa mostraba una tasa de victimizacion del 10% para
Inglaterra. Las cifras de prevalencia del bullying en escuelas primarias europeas van
desde un 11% en Finlandia a un 49% en Irlanda, en Espafa, uno de cada cuatro
alumnos es victima de la violencia escolar, siendo siete veces mas alta en primaria que

en bachillerato. ("®

En los Estados Unidos el porcentaje se acerca al 20%, en Brasil va del 21% al
40%, con respecto al Peru, los datos sefialan una tasa de bullying del 47%, mientras
que en Chile un 11% de los estudiantes declaran haber sufrido bullying, en Argentina la

tasa alcanza un 32%. (®

De acuerdo con estudios de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), México ocupa el primer lugar internacional en casos de bullying

entre estudiantes de secundaria.

El numero de casos de acoso o bullying en el pais ha aumentado y afecta a 40%
de los 18 millones 781 mil 875 alumnos de primaria y secundaria, en instituciones

educativas publicas y privadas. (19



Existen estudios sobre la incidencia de bullying, realizados en escolares que
reportan, en el Estado de México, el 68 % de los estudiantes encuestados, ?°
Guadalajara, el 68.2 %, ©®" Mérida, Yucatan el 53.4%, “® en el DF, el 24%,

(24)

Tamaulipas el 20.5% '), Tijuana, Baja California, el 28% ¥, por citar algunos. En el

estado de San Luis Potosi no se encontraron publicaciones al respecto.

El estudio denominado “América Latina: violencia entre estudiantes vy
desempeno escolar” refiere que de acuerdo con la Comisiéon Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), 11 % de los estudiantes mexicanos de primaria han robado
o amenazado a algun compafero. En tanto que en el nivel de secundaria ese
porcentaje alcanza a poco mas de 7%, mientras que el porcentaje de estudiantes de
sexto grado de primaria que declaran haber sido victimas de robo en su escuela es de
40.24 %. "®

Los porcentajes de escolares que han sido insultados 0 amenazados en centros
educativos asciende a 25.35 %; el de golpeados, 16.72 %, y de quienes han vivido
alguin episodio de violencia, 44.47 %. ("®.

La edad mas frecuente en la que se presentan actitudes violentas de los nifios,
segun las estadisticas, es entre los 7 y 14 afos; “hay conductas que aparecen en nifios
mas pequefios, pero son dificiles de medir por falta de métodos especificos”. ("

El fendmeno del maltrato entre iguales se produce en todos los paises en los
que se ha estudiado, y hay algunos datos que son comunes a diversos estudios
respecto a las distintas variables relacionadas con el maltrato, como género, edad,

tipos de conducta y lugar donde se producen: "

— El agresor es principalmente un varon que puede actuar solo o en grupo.

— Las victimas se reparten por igual entre chicos y chicas, aunque en el estudio del
Defensor del Pueblo las victimas también son mayoritariamente varones.

— Los nifios tienden mas a formas de abuso fisico y las nifias al maltrato verbal o de

exclusion. La violencia fisica es mas frecuente en la Educacion Primaria.



- El maltrato verbal es el mas frecuente, seguido del fisico y en tercer lugar del social.
El acoso sexual y las amenazas con armas son muy poco frecuentes en todos los
estudios.

— El lugar del maltrato es mayoritariamente la escuela, siendo en los cursos de
Educacién Primaria mas frecuente en el patio y en los de Secundaria en las aulas y en
los pasillos.

— El patio de la escuela o lugar sin supervision del adulto es donde ocurren las
agresiones fisicas, en clase, con o sin profesor presente, ocurren las agresiones
verbales

— La mayoria de los actos son realizados por comparneros del mismo curso o grupo y
con menor frecuencia por alguno de edad ligeramente superior.

— A lo largo de la Educaciéon Secundaria la incidencia de bullying desciende de forma

significativa. ®®
Perfil de los personajes

Los agresores o bullies Son fisicamente mas fuertes que sus pares,
dominantes, impulsivos, no siguen reglas, baja tolerancia a la frustracion, desafiantes
ante la autoridad, buena autoestima, tienen actitud positiva hacia la violencia, esperan
crear conflictos donde no los hay, no empatizan con el dolor de la victima, ni se

arrepienten de sus actos.

Como consecuencia de su conducta, adquieren un patrén para relacionarse con
sus pares, consiguiendo sus objetivos con éxito, aumentando su status dentro del
grupo que los refuerza. Al persistir, caen en otros desajustes sociales como
vandalismo, mal rendimiento académico, uso de alcohol, porte de armas, robos, y de
acuerdo a Olweus, procesos en la justicia por conducta criminal en un 40% a la edad

de 24 afos. ®

Las Victimas Suelen repartirse igual entre ambos sexos y son de dos tipos:

Clasica o pasiva las cuales son percibidas como inseguras, sensitivas, poco

asertivas, fisicamente mas débiles, con pocas habilidades sociales y con pocos
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amigos. En general, buenos alumnos. Como consecuencia del bullying, presentan

ansiedad, depresién, ausentismo escolar y deterioro en el rendimiento. ©)

Presentan mas problemas de salud somatica, dos a cuatro veces mas que sus
pares no victimizados. Si la victimizacion se prolonga, puede aparecer ideacion suicida.
Ello es favorecido por el poder en aumento del agresor y el desamparo que siente la
victima, con la creencia de ser merecedora de lo que le ocurre, produciéndose un
circulo vicioso, lo que hace que sea una dinamica dificil de revertir. En la adultez, hay
mayor desajuste psicosocial. ?®

La victima provocadora suele tener comportamientos irritantes que generan
tensién alrededor y rechazo de los compaferos. Son nifios impulsivos, a veces
hiperactivos, propensos a enfadarse y a atacar cuando son victimas de maltrato a
diferencia de la victima pasiva. En algunos trabajos se habla de ellos como agresores-
victimas y son los que tienen mayores problemas de conducta, escolares y de

relaciones sociales de los tres grupos. %)

Los testigos, espectadores o bystanders son todos los presentes durante el
acto de agresion, es la audiencia del agresor, mismo que se ve respaldado y
estimulado por ellos, pero que también tienen la capacidad de inhibirlo de su accién al
manifestarse en contra, ignorarlo o alejarse de la situacion, es por ello que hay

programas que tratan que los testigos tengan un rol preventivo. (@7)

Se ha visto mayor asociacién con acoso escolar entre pares, el que haya padres
distantes, poco calidos, familias poco cohesionadas o padres sobreprotectores,
castigos inconsistentes, castigos fisicos, padres violentos, victimizacion entre

hermanos, y un padre que haya tenido historia de acoso. ?®

No existen estudios locales que hayan medido la magnitud de estos problemas.
Aunque la determinacién de la prevalencia de Bullying entre nifios ofrece dificultades
por las diferencias que se tienen entre los diversos instrumentos que se han utilizado.
9 El mas difundido y empleado es el “Cuestionario de acoso de Olweus” (Olweus

Bully/Victim Questionnaire, OB/VQ). La primera versién surge en 1986 y a partir de

9



entonces se han publicado diversas revisiones. También existen multiples
adaptaciones que se han aplicado en diferentes paises como Espana, ltalia, Irlanda y
Alemania. La version original del OB/VQ constaba de 56 items y en la revisién de 1996
se redujo a 36 y varias preguntas complementarias. El instrumento se aplica a jévenes

de entre 11y 15 afios. ®°

Entre los instrumentos mas difundidos y empleados también se encuentra “La
escala multidimensional de victimizacion de iguales” (Multidimensional Peer-
Victimization Scale. Consta de 45 items que pueden responderse en una escala tipo
Likert de 0 a 2 dependiendo de la frecuencia que durante el afio académico hayan
vivido tales situaciones (0= Nunca; 1= Una vez; 2= Mas de una vez). Se aplica a nifios

de entre 11y 16 afios. ®°

Por otro lado, el test de CISNEROS® de acoso escolar creado por Ifiaki Pifiuel y
Araceli ORate en el 2005, es el mas completo y sencillo para nuestro estudio ya que se
aplica a personas desde los 7 afos de edad, ademas de que ha sido validado,
habiendo obtenido en estudios espafoles un indice de fiabilidad o alfa de Cronbach de
0.96. @ El test de CISNEROS ya ha sido utilizada en México en algunos estudios como
el realizado por el Instituto Aguascalentense de las Mujeres (IAM) en el 2011, ®" o el

de Segura y cols. en el 2013 en la Cd. de Morelia, Michoacan. ©?

En la seccion de material y métodos se dan detalles sobre las caracteristicas de

esta encuesta, el puntaje y modo de determinacidén de acoso escolar.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad se asocia a diversos trastornos de la autoimagen y la autoestima

del nifio y del adolescente y es una causa sugerida de acoso escolar. ")

En nuestra practica diaria hemos visto como la obesidad infantil se incrementa
dia a dia pero no sabemos la magnitud de este incremento ni tampoco conocemos su

papel en las interrelaciones sociales del nifio en el medio rural.

Sabemos por los estudios que se han hecho en sociedades urbanas que un nifio
obeso puede sufrir cierta discriminacién social con serias repercusiones en el desarrollo
del auto concepto del nifio y deterioro de la autoestima. ®® Aislamiento, intimidacion,
insultos, burlas e incluso agresion fisica son algunas de las situaciones a las que se
enfrenta el nino con obesidad y a menudo son victimas de maltrato y marginacion

social en la escuela. ?”

Esto a su vez ocasiona dificultades para tener amigos, estrés emocional y
aislamiento, bajo rendimiento escolar, ausentismo y abandono de estudios, ansiedad,

sintomas depresivos y problemas de conducta. ©*

En el adolescente, siempre se debe recordar que el bullying, y la violencia en
general, se enmarcan dentro del gran rubro de las conductas de riesgo y estas se

asocian y potencian. ¥

Los colegios, en la actualidad, enfrentan varios problemas: un aumento de los
problemas conductuales de los alumnos; los sistemas escolares de disciplina son poco
claros y se aplican en forma inconsistente; los educadores aplican intervenciones en
crisis para resolver problemas conductuales cronicos; se les solicita a los profesores
que ensefien y se focalicen en lo académico, aun cuando los adolescentes presenten

serios problemas conductuales. ¥
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Ademas de esto, tal como algunos padres tienden a minimizar el problema, los
colegios también lo hacen, con base en una serie de mitos que existe en torno al
bullying: “en nuestro colegio no hay maltrato”; “hay que aprender a manejarse en la
vida; no se puede malcriar a los ninos”; “el maltrato forma el caracter”; “fue una broma,
no ha pasado nada; los nifios son asi”; “se lo merecian”; “es mejor ocultarlo para no

dafar la imagen del colegio, es un caso aislado”; “los profesores saben manejar estas

situaciones, es parte de su trabajo”. ¥

Con respecto a lo que estan haciendo las escuelas para intervenir en bullying:
basicamente han ampliado la gama de las consecuencias aversivas, haciendo mas
consistente el uso del castigo y aplicando suspensiones; han desarrollado politicas de
tolerancia cero; han aumentado las sanciones y las medidas de expulsion o exclusion,

todas medidas restrictivas que han demostrado ser ineficaces. %

Desconocemos la magnitud de la obesidad en nuestra area de influencia y de
igual manera la asociacion entre la obesidad y acoso escolar por lo que conocer estos
dos factores ayudaria a ver de manera integral al nifio y al adolescente, hacer un
diagndstico psicosocial e implementar la atenciéon adecuada que permita que el menor
pueda socializarse de manera completa, por lo que nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢.Existe asociacion entre obesidad y bullying en nifios y adolescentes

escolares de Ampliacion la Hincada, SLP?
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3.- JUSTIFICACION

Segun la FAO México ocupa ya el primer lugar de obesidad infantil en el ranking
mundial lo que nos coloca en una situacion de alarma sanitaria por sus diversas
implicaciones, ©® algunas de las cuales se han descrito en diversos estudios, como su
asociacion con la presencia de acoso escolar con el consecuente deterioro de sus

relaciones interpersonales y el deterioro en su autoestima.

La Obesidad infantil estigmatiza al nifio en su entorno social y lo etiqueta, lo
relega y lo aparta de sus pares, orillandolo muchas veces a estrés, enfermedades

psicosomaticas e incluso pensamientos suicidas. (%2739

Por otro lado, es raro que el bullying sea el motivo de consulta; por lo tanto el
clinico debe estar atento para identificar a los pacientes que estan en riesgo por lo que
se debe prestar atencion a los posibles signos del problema, sin olvidar que hay grupos
de particular relevancia, como los nifios obesos, los sobresalientes desde el punto de
vista académico, los portadores de discapacidades evidentes o diferencias fisicas,
homosexuales y las minorias étnicas. Hay evidencia de que la obesidad y la

homosexualidad son una causa muy frecuente de bullying. ¥

Como meédicos de familia debemos conservar una vision multidimensional del
nifio, y su manejo debe abarcar sus esferas biologica, psicoldgica y social, para asi
alcanzar una salud integral que le permita el maximo desarrollo como persona dentro

de su comunidad. ©®

El diagnostico y tratamiento de las co-morbilidades psiquiatricas, es muy
importante y dentro de esto se debe considerar el riesgo de suicidio, que también se
asocia a bullying y obesidad. Por lo tanto, la evaluacién y atencion psiquiatrica de la

familia es fundamental. ¢
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Siendo el bullying y la obesidad en adolescentes y nifios un problema de salud
publica actual del cual México ocupa los primeros lugares, resulta de suma importancia
contar con informacion concreta de la magnitud del fenbmeno en la zona y asi estar en
posibilidades de implementar acciones de identificacion, prevencion e intervenciéon en
nuestras escuelas y hogares, en colaboracion con los profesores y padres de familia, y
el primer objetivo de una intervencion en bullying es crear conciencia de que el
problema existe y que se debe conocer la real dimensidon que tiene en nuestra
poblacion; ademas se debe tener siempre una mirada sistémica, para determinar las
medidas de prevencion que se van a tomar a nivel individual, familiar, escolar o grupal.
Todo esto, dentro del contexto sociocultural propio de cada caso, que estara
influenciado, a su vez, por los medios de comunicacién, la globalizacién y los cambios

en las estructuras sociales. ¥

Lo mas util para prevenir el bullying es hacer un cambio global en el clima
escolar y en las normas de conducta, lo que requiere un esfuerzo amplio, que involucre

a toda la comunidad escolar y a toda la comunidad, en general. %

La realizacion del presente trabajo mostrara la asociacién de bullying y de
obesidad, asi como su prevalencia en los nifos y adolescentes escolares de
Ampliacion La Hincada.
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4.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

4.1 Objetivo General

» Determinar la asociacion entre Obesidad y Bullying en nifios y adolescentes

escolares de Ampliacién la Hincada, SLP

4.2 Objetivos Especificos

» Determinar la prevalencia de Obesidad en nifios y adolescentes que acuden a
las escuelas de Ampliacion la Hincada segun el indice de masa corporal y el

perimetro de la cintura.

» Determinar la prevalencia de Bullying entre los nifios y adolescentes que acuden

a las escuelas de Ampliacion la Hincada, SLP.

> Determinar el nivel de ocurrencia de Bullying entre nifios y adolescentes que van
a las escuelas de Ampliacion la Hincada segun la presencia o no de Sobrepeso

u Obesidad segun los diversos indices somatométricos.

> Categorizar la prevalencia de Obesidad y la prevalencia de ocurrencia de
Bullying segun edad y sexo entre nifios y adolescentes que van a las escuelas

de Ampliacién la Hincada.
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5.- HIPOTESIS:

H1

Existe asociacion entre Obesidad y Bullying entre los nifios y adolescentes escolares

de Ampliacion la Hincada.

HO

No hay asociacion entre Obesidad y Bullying entre los nifios y adolescentes escolares

de Ampliacion la Hincada.
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6.- MATERIAL Y METODOS.

6.1 UNIVERSO: Escolares de ampliacién la hincada, Cd Valles, San Luis Potos.

6.2 POBLACION

Ampliacion la Hincada es una localidad perteneciente al municipio de Ciudad
Valles, en el estado de San Luis Potosi, situada a 228 km al este de la capital del
estado. Esta situada a 240 metros de altitud sobre el nivel del Mar, sus coordenadas
geograficas son Longitud: 22° 13' 00", Latitud: -99° 14' 24". El clima predominante es
célido humedo. Tiene una poblacion total 1,850 habitantes (INEGI 2010) y la principal

actividad econdmica es la industria canera y el comercio.

El estudio se llevdo a cabo en las 3 escuelas con que cuenta la localidad
Ampliacién La Hincada excluyendo la preprimaria o kinder:

1. Escuela Primaria “Vicente Guerrero”, dos grupos por grado, con una poblacién

total de 244 alumnos de entre 6 a 12 anos.

2. Escuela Secundaria “Plan de San Luis”, dos grupos por grado, con un total de

108 alumnos de entre 12 a 15 afos.

3. Centro de Bachillerato Comunitario CEBAC “Adrian Méndez Vargas”, un grupo
por grado siendo un bachillerato de 3 afios, 46 alumnos de entre 15 a 18 afios

en su mayoria.

6.3 Lugar de estudio: Se realiz6 en las aulas de las mencionadas escuelas

6.4 Unidad de Estudio

Nifos y adolescentes de las tres escuelas (primaria, secundaria y bachillerato)
de la Ampliacién La Hincada, municipio de Cd. Valles, S.L.P. que sepan leer y escribir

inscritos en curso escolar 2013 - 2014
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6.5 DISENO.

6.5.1 Tipo de Estudio:

Por el control de la maniobra: OBSERVACIONAL
Por la captacion de la informacion: PROSPECTIVO
Por la medicion en el tiempo: TRANSVERSAL

Por finalidad del estudio: DESCRIPTIVO ANALITICO

a)
b)
c)
d)

6.5.2 Criterios de inclusion:

1. Nifios con matricula vigente en las escuelas primarias, secundarias vy
preparatorias de Ampliacién La Hincada SLP en el periodo escolar 2013-2014.

2. Ninos que entreguen firmada autorizacién escrita de inclusion en el estudio por
alguno de los padres o por el tutor responsable del menor.

3. Ambos sexos.

4. Que sepan leer y escribir, a fin de que puedan contestar por si mismos el test

6.5.3 Criterios de exclusion:

1. Alumnos de primero y segundo de primaria ya que en estos grados
probablemente no sepan leer y escribir o lo hagan deficientemente

2. Nifos que no entreguen firmada autorizacion escrita de inclusion en el estudio
por alguno de los padres o por el tutor responsable del menor.

3. Nifos que falten a la escuela en los dias en que se acudi6 a entregar los test y

efectuar las mediciones
6.5.4 Criterios de eliminacion:

1. Test incompletos o en blanco

2. Nifos que se opongan a ser pesados y/o medidos
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6.6 TAMANO DE LA MUESTRA.

Dado que el numero de alumnos de las tres escuelas es relativamente pequenio,

se incluyeron a todos los alumnos inscritos en el periodo escolar en que se realizé el

estudio por lo que la muestra esta constituida por la totalidad de alumnos de las tres

escuelas que son 398 alumnos.
6.7 MUESTREO:

No probabilistico por conveniencia
6.8 DEFINICION DE VARIABLES
Variables independientes:

+ Bullying o indice de Acoso escolar

* Obesidad

Variables Dependientes:
+ Indice de Masa Corporal
* Perimetro de la Cintura

Variables de control:

 Edad
« Escolaridad

+ Sexo
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La cuadro siguiente muestra la definicion mas detallada de las variables a estudiar.

Cuadro 1: Operacionalizacion de variables:

DEFINICION

DEFINICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL SISO
El indice Global de
Acoso obtenido
Conducta agresiva fisica {Q:d\'glg?eéa aSsLimr:Z dgz
0 psicolégica que realiza a las respues%as de 1.Bajo-Medio
Bullying o un alumno contra otro al cada item del test de 2-Casi alto
Indice de Ind . que elige como victima y . - ’
Acoso ndependiente que se repite en el Cisneros de acoso Cualitativa 3.Alto a muy
Escolar tiempo provocando en la escolar. S.e considera alto
victima efectos | Y€ d exljs_teh acoso
) cuando dicha suma
claramente negativos excede de 51 y el
valor maximo es de
150 puntos.
Cuando el indice de
masa corporal se situa
por encima del
|
Obesidad Independiente | grasa corporal excesiva, ?adgzr'mférso iﬂ?ﬁceﬁ Cualitativa ; fllo
a un nivel que deteriora ) ’ ’
la salud. c!ntura/cadera ] y
cintura/talla estan por
encima del percentil
90.
Cuando el indice de
masa corporal se sitla
por encima del
percentii 5 'y por
Cantidad de masa de | debajo del percentil 85
Peso _ una persona que se se'glJn su edad vy o 1.Si
normal Dependiente encuentra dentro del | género. Cuando el Cualitativa 2 No
rango normal para su | perimetro de la ’
edad y género. cadera, los indices
cintura/cadera y
cintura/talla estan por
debajo del percentil
90.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

CATEGORIAS

Medicion antropométrica
especifica para medir la
proporcion de grasa
corporal y que resulta de

Valor resultante de
dividir el peso en kilos
entre el cuadrado de

1. Desnutricion

indice de .
. la relacion entre el peso | la talla en metros, " 2. Peso Normal
Masa Dependiente . Cualitativa
y el cuadrado de la talla | para posteriormente 3. Sobrepeso -
Corporal ) : .
y se usa para | situarlo en el percentil Obesidad
diagnosticar el estado | que corresponda
nutricional de un | segun edad y sexo.
individuo.
Circunferencia del
cuerpo medida en el
punto medio entre
. - costilla  inferior vy
. Medicién antropométrica o
Perimetro o - | cresta iliaca. El
. especifica para medir ) - 1. Normal
de la Dependiente . resultado se grafica Cualitativa
- los niveles de grasa . 2. Obeso
Cintura . . para determinar el
intra- abdominal. : .
percentil. Normal si se
encuentra por debajo
del percentil 95 segun
edad y sexo.
Intervalo transcurrido | Nuomero de  afios o
- 1. 7- 9 afios
entre la fecha de | vividos que son -
e - ; I 2. 10-12 afios
Edad De control nacimiento y la fecha | referidos por el propio | Cuantitativa 3. 13-15 afios
actual expresado en | alumno al ’
ot . 4.16 y mas
afos solares completos preguntarsele la edad.
Nivel maximo de 2‘1\::; ele;fj?#?]ro er?u; 1. Primaria
Escolaridad De control estudios alcanzado por . Cualitativa 2. Secundaria
P momento de aplicar el .
un individuo. 3. Bachillerato
test.
Constitucién ~ organica | Sexo referido por la .
o ! - 1. Masculino
Genero De control que distingue macho y | persona y consignada Cualitativa 2 Femenino

hembra.

en el test.
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6.9 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO E INSTRUMENTO.

Como primera accidén nos reunimos con los directivos de las escuelas a fin de
contar con su autorizacion y posteriormente concertamos las fechas en las que
acudimos a repartir y recabar las hojas de consentimiento, aplicar los test y efectuar

las mediciones antropométricas de los alumnos.

El equipo estuvo constituido por el tesista, responsable de la investigacion y
dos enfermeras de la Unidad de Medicina Familiar de Ampliacion la Hincada. A las
enfermeras que participaron en el estudio se les capacito y se les explico la dinamica
del estudio, se les explicd los pormenores del test de Cisneros a fin de que fueran
capaces de disipar dudas a los alumnos en caso de que surgieran éstas durante la
aplicacién y se unificaran criterios en relacién a las mediciones antropométricas. Para
lo anterior, se escogieron 10 pacientes diariamente de la consulta externa de la UMF
de La Hincada a los que se les aplicd el test de Cisneros y se les efectuaron
mediciones antropométricas. Estas mediciones antropométricas se correlacionaron

con las efectuadas por el tesista, mediante el indice de concordancia kappa. Se
consideraron como capacitadas cuando cada una obtuvo una K 2 0.8 en relacién a

las mediciones del médico.

El trabajo se distribuyd a lo largo de todo el ciclo escolar 2013-2014 para lo
cual se destinaron tres dias por cada salon de clases de cada escuela. Los detalles

de cada dia se explican a continuacion:

Dia 1: Se visito el salon de clases programado y se platico con los alumnos
sobre el estudio. Se explicaron generalidades del acoso escolar y del test de
Cisneros mediante diapositivas. En esta visita se les repartié el consentimiento
informado a los alumnos quienes recabaron la firma de autorizacion de uno de los
padres o tutores y se regresdé nuevamente a los investigadores ya firmada al dia

siguiente.

Dia 2: El equipo acudi6 a la escuela para la aplicacion del test de Cisneros
s6lo a quienes entregaron a los investigadores el consentimiento debidamente

firmado. Quienes no llevaron el consentimiento se les solicito nuevamente para el dia
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siguiente. El test se aplicé en el salén de clases a la totalidad de los menores que
entregaron el consentimiento, al mismo tiempo, se disiparon las dudas que resultaron
de su resolucion. Se les dio el tiempo que fue necesario y se inicid con las

mediciones antropométricas en la medida que fueron terminando de contestar.

Para las mediciones antropométricas se adecuo un espacio (que llamaremos
estacion de mediciones), en un saldn de clases vacio o una oficina, segun se dispuso
por las autoridades del plantel, y en ese espacio se instal6 una bascula y un
estadiometro. Cuando un menor acabo de contestar fue esperado por el médico
quien lo canalizo a la estacion de mediciones donde una enfermera, la que estuvo
disponible, lo recibié y fue responsable de sus mediciones y de recabar su nombre,

edad, sexo y grado de escolaridad.

Cuando la enfermera concluyo las mediciones de un alumno, condujo a éste
de regreso a su salén de clases para tomar otro alumno que hubo terminado ya de
contestar el test. En la estacibn de mediciones se instalaron sillas donde
permanecieron sentados los alumnos que esperaron turno cuando las dos
enfermeras estuvieron ocupadas. Este proceso se repitid con cada alumno con la
ayuda de las dos enfermeras hasta completar a todos los alumnos que llevaron la
encuesta debidamente firmada. El médico se encargd de vigilar el orden, vigilar y

supervisar el proceso, y resolver las dudas que se fueron presentando.

Cada alumno se midié con un estadidmetro de pared marca Seca® modelo
216 graduado en centimetros con el menor descalzo, erguido, de espalda al
estadiometro, con ambas extremidades colgando a sus costados, cabeza, hombros y
talones alineados y pegados a la cinta de medicién, con la cabeza firme y la mirada
hacia un punto fijo con el plano de vision horizontal, al frente, paralelo al suelo,
menton hacia arriba lejos del cuello y con una accién de estirar hacia arriba el cuello
del alumno, deslizando la escuadra del estadidmetro de arriba abajo hasta tocar la

porcidn mas alta de la cabeza comprimiendo ligeramente el cabello.

La medicion de la talla se consignd en metros y centimetros sin milimetros.

Cuando se obtuvieron fracciones de centimetro se redondearon hacia la cifra de
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abajo si la fraccién de medicion fue menor de 0.5 centimetros y hacia arriba si la

medicion fue de 0.5 centimetros o mayor.

El peso se determin6é usando una bascula digital marca Tanita® modelo
Bf522, consignandose el peso en kilos y gramos. Antes de pesar a cada alumno, se
corrobord que la bascula se encontrara en ceros. Posteriormente se pidié al alumno
que subiera descalzo, a la plataforma de la bascula y permaneciera en ella erguido e

inmovil hasta que la bascula marcé el peso definitivo.

La medicion de cintura se realiz6 posteriormente mediante la utilizacion de una
cinta antropométrica marca Seca® Modelo 201. EIl perimetro de la cintura se midio
colocando la cinta alrededor de la cintura a la altura de la distancia media entre la
cresta iliaca y el reborde costal. Las mediciones se consignaron en centimetros sin
fracciones y redondeando a la cifra mas cercana hacia arriba o abajo, tal como se

efectud en la medicion de la talla para las fracciones de centimetro.

El indice de Masa Corporal se calculé dividiendo el peso en kilos entre el

cuadrado de la talla en metros y centimetros.

Cada medicion antropométrica antes descrita se correlacioné con gréaficas
estandarizadas para determinar la presencia o no de obesidad segun la medicion
antropométrica considerada, mediante la determinacion del percentil que
corresponde a la medicion segun sexo y edad. El uso del percentil como
determinante de obesidad elimina de alguna manera la influencia del sexo y de la
edad en la medicidn tratada, unificando los criterios para el manejo estadistico

correcto.

Para el calculo del percentil del IMC se utilizaron las graficas desarrolladas por
el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional
para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000) de los
Estados Unidos (disponibles en http://www.cdc.gov/growthcharts). Se consider6é al
nifo con obesidad cuando el IMC se localice por encima del percentil 95 para su

edad. Es normal si el menor se encuentra por debajo de la percentil 85.
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Para el perimetro o circunferencia de la cintura los valores menores al
percentil 90 son normales y se considerd obesidad abdominal por encima del

percentil 90 7).

Para determinar la prevalencia del bullying o maltrato entre iguales,
trabajamos con el test Cisneros de Acoso Escolar, mismo que fue desarrollado en el
Instituto de Innovacion Educativa y Desarrollo Directivo (IEDI) en el 2005 y cuyo
indice de Fiabilidad (alfa de Cronbach) ha sido descrito en 0.96 en algunos estudios

sobre acoso escolar en Espafia ("®). Fue creado por Ifaki Pifiuel y Araceli Ofiate.

Dicho cuestionario forma parte del Barémetro CISNEROS® o Cuestionario
Individual sobre Psicoterror, Negacion, Estigmatizacion y Rechazo en

(38)

Organizaciones Sociales , tiene un tiempo de aplicacion aproximado de 30

minutos. Su objetivo es evaluar el indice global de Acoso Escolar.

Esta constituido por 50 items, enunciados en forma afirmativa y con tres
posibilidades de respuesta cada una con un puntaje asignado: A la respuesta
“Nunca” se le asigna 1 punto, a la respuesta “Pocas veces” se le asignan 2 puntos y

a la respuesta “Muchas veces” se le asignan 3 puntos.

Los puntajes asi obtenidos son sumados y el total (que va de 50 a 150 puntos)

es comparado con una tabla de resultados que es la siguiente:

Indice Global de
Resultados

Acoso

50 Normal
51 a 54 Bajo
55 a 58 Medio
59 a 67 Moderado
68 a 88 Alto
89 a 150 Muy Alto
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Aun cuando este test agrupa los 50 items en 8 dimensiones distintas, para
fines del presente trabajo s6lo nos ocupamos del resultado global que constituye,
como se ha mencionado, el indice global de acoso escolar que es el que refleja la

presencia de Bullying dentro del entorno escolar estudiado.

Dia 3: En el dia 3 se realizaron las mismas actividades que en el dia 2 pero
con los alumnos que no llevaron el consentimiento informado en el dia 2 (alumnos
rezagados). Es de entenderse que cuando se complet6 la meta desde el dia 2, no se

llevaron a cabo actividades en el dia 3.

Este mismo procedimiento se llevd a cabo con todos los salones de las

escuelas estudiadas.
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6.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron recolectados en una tabla del programa Excel de Microsoft
Office® versién 2013 para entorno Windows®. Una vez integrada la base de datos se
exportd al programa Epi Info® version v. 7.1.2 (distribuido por el Center of Disease
Control and Prevention [CDC] de E.U.A., a través de http://wwwn.cdc.gov/epiinfo/7/).

Se calculd la prevalencia global de Bullying (tasas porcentuales) con IC al
95%, mediante el calculo del indice Global de Acoso a través del Test de Cisneros,
en sus diferentes categorias, y con agrupaciones segun edad, sexo y nivel de

escolaridad.

Se calculé la prevalencia (tasas porcentuales) con IC al 95% de Sobrepeso-
Obesidad mediante el calculo del indice de Masa Corporal y segun el perimetro de la

cintura con agrupaciones segun edad, sexo y nivel de escolaridad.

Se realizé un analisis de asociacion mediante el calculo de las prevalencias de
Sobrepeso-Obesidad segun el indice de Masa Corporal y el perimetro de la cintura
segun la presencia de Acoso Escolar en sus diferentes categorias, mediante el
calculo de la Chi® considerandose asociaciones significativas si se obtiene una p<
0.05

Para la presentacion de los resultados se usaron tablas y graficos segun

correspondio.

27



6.11 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “Sobre los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, en su capitulo |, articulos 13
a 18 y articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de
Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100; Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las bases
para la investigacion en seres humanos. Esta en concordancia con lo estipulado en
el Cdodigo de Nuremberg y la Declaracién de Helsinki cuyo principio basico es el
respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho a
tomar decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)

incluyendo la participacion en la investigacion. %0

El presente estudio es una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica,
psicologica y social de los participantes. La informacion recolectada se manejara de
forma confidencial y solo sera manejada de forma no nominal por los propios

investigadores. Nadie mas tiene acceso a la investigacion.

La confidencialidad de los datos obtenidos esta bajo la misma proteccién que
la confidencialidad del expediente clinico mismo. Una vez concluida la investigacion
los datos recabados y manejados en la misma seran destruidos. Los datos
resultantes del analisis son considerados de manera poblacional y no individual por
lo que no se quebranta el derecho a la privacidad de las pacientes en lo individual,
ademas, cuando asi lo amerite, la recoleccion de datos se hara previa autorizacion

por escrito de los padres de los estudiantes.
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6.12 RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.

Esta investigacion se realizé de manera integra con los recursos econémicos,

humanos y materiales propios de los investigadores, o del producto de sus gestiones.

Los autores y revisores del presente trabajo declaran tampoco recibir
financiamiento parcial o total ni apoyos materiales, de parte de instituciones u
organismos publicos y/o privados, por lo que no se presentan conflictos de intereses

financieros, profesionales, institucionales ni personales.

Los recursos materiales estan constituidos por equipo de computo y software
con licencia propias de los investigadores. El material de oficina, fotocopias y

vehiculos de transporte son provistos por los investigadores mismos.

Los recursos humanos estan constituidos por los alumnos de las respectivas
escuelas, por el tesista quien efectua el postgrado en medicina familiar, dos
enfermeras con experiencia clinica, dos médicos familiares con experiencia en
investigacion y estadistica que fungen como asesor tematico y metodologico ademas
de un médico pediatra con experiencia en investigacion y estadistica como asesor

estadistico.
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7.- RESULTADOS:

Se incluyeron en el estudio un total de 303 alumnos de entre 7 y 19 afios de

edad matriculados en las escuelas de la comunidad de la Ampliacién Municipio de la

Hincada, San Luis Potosi durante el ciclo escolar 20013-2014. Del total de individuos

estudiados, 140 (46.2%) correspondieron al sexo femenino y 163 (53.8%) alumnos al

sexo masculino. Los individuos estudiados pertenecen a tres niveles educativos, 160

de ellos corresponden al nivel basico (52.81%), 101 al nivel medio basico (33.33%) y

42 al nivel medio superior (13.86%). En cuanto a las edades, 90 alumnos tienen
entre 7 a 9 anos (29.70%), 106 alumnos de 10 a 12 afos (35%), 73 entre 13 y 15
anos (24.10%) y 34 tienen 16 o mas (11,20%). La grafica 1 muestra las

distribuciones por sexo, edad y nivel de estudios.

Grafica 1: Caracteristicas generales de la poblacién estudiada.
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La prevalencia global de sobrepeso-obesidad por el indice de masa corporal

(IMC) de la poblacion estudiada fue de 35.3%. No hay diferencias significativas de

esta condicion cuando comparamos su prevalencia entre hombres y mujeres (33.7%

vs 37.1; p = 0.664; Gréfica 2), pero si las hay cuando consideramos su prevalencia

30



por grupo de edad, siendo mas frecuente en el rango de 10 a 12 afios (p = 0.049).
Junto con el sobrepeso-obesidad, se encontré una prevalencia de desnutricion del

3.6% de la muestra estudiada (Tabla 1).

Grafica 2. Diagnéstico del estado nutricional por indice de masa corporal.
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Fuente: Ficha de Identificacion.

Tabla 1. Estado nutricional segun el IMC de los escolares.

Sobrepeso-

Desnutricion Normal Obesidad

Grupo de
edad * n % n| % N % N %
7a9* 2 0.7 |60]| 19.8| 28 9.2 90 29.7
10a12* 5 1.7 |159]19.5| 42 | 13.9 106 35.0
13a15* 0 0.0 |45|14.9| 28 9.2 73 24.1
16 y mas * 4 1.3 |21 6.9 | 9 3.0 34 11.2
Total 11 3.6 @ 61.1 | 107 35.3 303 100.0
Fuente: Ficha de Identificacion
*p <0.05

La prevalencia global de Obesidad abdominal de la poblacion estudiada fue
de 18.8% encontrandose una diferencia significativa cuando se considera el género,

siendo mas frecuente esta condicion en las mujeres que en los hombres (23.6% vs
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14.7%; p = 0.49; Grafico 3). Por el contrario, cuando se considera su prevalencia

segun grupo de edad no se encuentran diferencias significativas (p = 0.305; Tabla 2).

Grafica 3. Diagnéstico del estado nutricional por Perimetro de la Cintura.
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n= 303

45.9%
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*p<0.05

Tabla 2. Estado nutricional segun el perimetro de la
cintura de los escolares.

------
edad

78 257 29.7
EEXFEl 52 271 24 7.9 106 35.0
(13215 | 57 18 8 16 5 3 73 24.1
11.2
m

Fuente: Ficha de Identificacion

*p<0.05

Para la determinacién de acoso escolar utilizamos el indice global de acoso
escolar y la intensidad de acoso escolar. La prevalencia de un indice global de acoso
de nivel alto a muy alto fue de 21.8% en la poblacion estudiada. Hubo una diferencia

significativa en el acoso escolar bajo este indice cuando se estratificdé por género
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siendo mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino (13.5% vs 8.3%, p =
0.029), no encontrandose diferencias estadisticamente significativas segun el grupo
edad (p = 0.36) o grado escolar (p = 0.123). La tabla 3 muestra la prevalencia de los
diferentes grados del indice global de acoso segun género, grupo de edad y grado

escolar.

Tabla 3. Grado de acoso por el indice global de acoso segun género,
grupo de edad y grado escolar

Grupodeedad | N % N % n % n %
7a9 42 13.9 24 7.9 24 7.9 90 29.7
10a12 54 17.8 28 9.2 24 7.9 106 35.0
13a 15 32 10.6 27 8.9 14 4.6 73 241
16 y mas 16 5.3 14 4.6 4 1.3 34 11.2
Total 144 47.5 93 30.7 66 21.8 303 100.0

n % N % n % n %
76 25.1 42 13.9 42 13.9 160 52.8
47 15.5 34 11.2 20 6.6 101 33.3

Preparatoria 21 6.9 17 5.6 4 1.3 42 13.9
Total 144 47.5 93 30.7 66 21.8 303 100.0

Fuente: Encuesta Cisneros
*p <0.05

Por otra parte, la prevalencia del indice de intensidad de acoso de nivel alto a
muy alto fue de 22.8%, encontrandose diferencias significativas segun género y al
igual que el indice global de acoso, fue mas frecuente en el sexo masculino que en el
femenino (14.2% vs 8.6%, p = 0.013). Como ocurrié con el indice global de acoso, no
se encontrd diferencias estadisticamente significativas segun el grupo edad (p =
0.34) o grado escolar (p = 0.809). La tabla 4 muestra la prevalencia de los diferentes
grados del indice de intensidad del acoso segun género, grupo de edad y grado

escolar.
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Tabla 4. Grado de acoso por el indice de intensidad de acoso
segun género, grupo de edad y grado escolar

Género *

Hombres *

Mujeres *

Total

Grupo de

edad n % n % n % n %
7a9 63 20.8 6 2.0 21 6.9 90 29.7
10a12 67 22.1 13 4.3 26 8.6 106 | 35.0
13a 15 56 18.5 2 0.7 15 5.0 73 24 .1
16 y mas 24 7.9 3 1.0 7 2.3 34 11.2
Total 210 69.3 24 7.9 69 22.8 303 | 100.0
Grado

escolar n % n % n % n %
Primaria 107 35.3 15 5.0 38 12.5 160 52.8

Secundaria
Preparatoria
Total

72

31
210

69.3 24

Fuente: Encuesta Cisneros

*p <0.05

La tabla 5 la relacion entre el Diagndstico de estado nutricional por IMC vy el

perimetro de la cintura con el indice global de acoso. Aunque pudiera ser evidente

que el acoso escolar es mas evidente cuando se tiene peso normal que cuando se

tiene sobrepeso, no existe diferencia estadisticamente significativa que sugiera que

un incremento en el nivel de acoso escolar de bajo-medio a alto-muy alto tenga

relacion con el sobrepeso-obesidad. Esto mismo también es evidente con el indice

de intensidad de acoso, tal como muestra la tabla 6.
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Tabla 5. indice global de acoso vs IMC y perimetro de la cintura

Bajo medio Casi alto Alto-muy alto

por IMC n % n % n %
Desnutricién 4 2.8 3 3.2 4 6.1
Normal 91 63.2 55 59.1 39 59.1
Sobrepeso- 49 34.0 35 37.6 23 34.8
Obesidad
Total 144 100.0 93 100.0 66 100.0
Por perimetro n % n % n %
cintura
Normal 120 83.3 74 79.6 52 78.8
Obesidad 24 16.7 19 204 14 21.2
Total 144 100.0 93 100.0 66 100.0

Fuente: Encuesta Cisneros

Tabla 6. indice de Intensidad de acoso vs IMC y perimetro de la cintura.

Bajo medio Casi alto Alto-muy alto

por IMC n % n % n %
Desnutricion 8 3.8 0 0.0 3 4.3
Normal 127 60.5 17 70.8 41 59.4
Sobrepeso- 75 35.7 7 29.2 25 36.2
Obesidad
Total 210 100.0 24 100.0 69 100.0
Por perimetro n % n % n %
cintura
Normal 174 82.9 18 75.0 54 78.3
Obesidad 36 17.1 6 25.0 15 21.7
Total 210 100.0 24 100.0 69 100.0

Fuente: Encuesta Cisneros



8.- DISCUSION.

Segun el presente estudio los resultados en la prevalencia de obesidad
concuerda con las tasas nacionales reportadas en la ultima encuesta nacional de
salud y nutricion (ENSANUT 2012) que encontrd prevalencias de obesidad de 73 %
en mujeres y 69.4 % en hombres adultos, 35.8 % en adolescentes de sexo femenino,
34.1 % en adolescentes varones, 32 y 36.9 %, respectivamente, en nifias y niios en

edad escolar. 9

En suma, actualmente alrededor de siete de cada 10 adultos (mas de 49
millones) y uno de cada tres nifios cuyas edades oscilan entre los 5 y los 19 afos

(alrededor de 12 millones) presentan sobrepeso u obesidad. “"

En cuanto a al bullying, La OMS refiere que afecta a uno de cada diez nifios,
(19 de acuerdo con la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

(18)

afecta al 44.47 % de los escolares, '~ y segun la Comision Nacional de los Derechos

Humanos (CNDH) en el pais afecta a 40 % de los alumnos de primaria y secundaria.
(19)

La prevalencia de bullying en el presente estudio (21.8%), es muy similar a la
descrita para el DF con 24%, ®® Tamaulipas 20.5% '"y Tijuana, Baja California
28%, ® no asi con en el Estado de México, el 68 %, “® Guadalajara, el 68.2 %, "
Mérida, Yucatan el 53.4%. “® Aunque la comparacion de cifras es dificil debido a que
las metodologias, disefios e instrumentos de medida son diferentes. (") En el estado

de San Luis Potosi no se encontraron publicaciones al respecto.

Y a diferencia de diversos estudios como el realizado en Barcelona (Espafia)
por Xavier Garcia y Cols titulado “Acoso escolar en jovenes escolarizados:
diferencias entre victimas y agresores” el cual reporta que las victimas presentaban
sobrepeso u obesidad, (' o el elaborado en Estados Unidos por Rebecca Phul y
Cols. Titulado “victimizacion basada en el peso” publicado en el 2013 en el cual
reporta que la obesidad es el principal factor de bullying incluso superior al
provocado por raza, religion o discapacidad, '® y el realizado en México por Edna

Marcela Barrios Gémez titulado “Bullying”, Obesidad y sus Repercusiones en el
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aprovechamiento Académico” el cual reporta asociacion entre obesidad y bullying,

(42)

el presente trabajo no mostro asociacion significativa entre el bullying y la obesidad

mayor que el bullying con peso normal o incluso que con desnutricion.

9.- CONCLUSIONES.

>

>

>

La prevalencia de Obesidad en nifios y adolescentes de este trabajo es del
35.3 %, siendo mas frecuente entre los 10 a 12 afios, con predominio en las
mujeres de ésta edad (p = 0.049).

La prevalencia de Bullying es del 21.8 %.

No existe asociacidén entre obesidad y bullying.

10.- SUGERENCIAS.

El presente estudio no demostrd asociacion entre bullying y obesidad, sin embargo si

tenemos dos problemas magnos vy significativos aunque independientes el uno del

otro: sobrepeso-obesidad y bullying, por lo que se sugiere:

1.

Educacién nutricional a profesores y a padres.

2. Incluir educacion nutricional en los programas escolares.

3. Organizacion de talleres en unidades médicas sobre nutricion tanto para

padres como para nifios.

Talleres sobre bullying a maestro, padres y a nifios.

5. Identificar estos dos factores en escuelas mediante instrumentos similares a

fin de asentar precedente de la magnitud del problema.

Aplicar el cuestionario Cisneros en escuelas urbanas, rurales, publicas y
privadas a fin de comparar resultados y determinar si el tipo de poblacion
influye en las posibles diferencias.

Como si se ha demostrado asociacion en otros estudios, pueden disenarse
protocolos usando otras métodos u otras encuestas o mediante técnicas de
campo observacionales de corte cualitativo, etc... buscando este problema...
(técnicas de sombra, entrevistas a profesores, entrevistas directas a los

alumnos, etc).
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mx/articulos/2072.

11.- ANEXOS:

* Cronograma de actividades

e (Carta consentimiento informado

* Hoja de Recoleccion de Datos

e Auto Test de Cisneros de Acoso escolar

e Grafico IMC Nifios

e Grafico IMC Ninas

* Grafico Perimetro de la cintura en Nifios y nifias
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
PROGRAMADA

ANO Y MESES
Te]
2013 2014 S
N
o MAM|J|J E

Autorizacion del
protocolo por el
CLIS

Concertacion de
fechas en escuelas
y capacitacion de
personal

Aplicacion de Test
y mediciones en
Primaria

Aplicacion de Test
y mediciones en
Secundaria

Aplicacion de Test
y mediciones en
Bachillerato

Captura de Datos

Analisis Estadistico
de Datos

Manufactura de
tablas y cuadros

Redaccion de los
Resultados

Andlisis de la
literatura y
busqueda
bibliogréfica

Redaccion de la
Discusioén

Redaccion de las
Conclusiones

Elaboracion del
Escrito Final
(Tesis)

Revisién de Tesis
por los Asesores

Correcciones
Finales

Entrega de Tesis a
la UNAM
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Carta de consentimiento informado:

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
l hg‘SS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ESTIMADO PADRE DE FAMILIA O TUTOR:

En los ultimos anos hemos notado un incremento alarmante en la obesidad en

nifios y adolescentes en nuestro pais.

Este problema no solo conlleva riesgos para la salud como presion alta,
colesterol alto, diabetes, sino también riesgos de problemas psicolégicos como
depresion, baja autoestima y ser victima de acoso y maltrato escolar.

La magnitud del problema no lo conocemos bien en nuestras comunidades por

lo que pretendemos llevar a cabo un estudio para poder saber:

¢ Cuantos nifnos obesos hay en nuestra comunidad?

¢ Cuantos nifios son victima de acoso escolar y maltrato?

Por ello, solicitamos su autorizacion para llevar a cabo mediciones en su hijo,
de peso, de talla, de la cintura y de la cadera a fin de saber quiénes son los nifios
que tienen obesidad. También les aplicaremos una encuesta donde les

preguntaremos si son victimas de acoso escolar.

Tener esta informacion nos ayudara a sugerir programas de prevencion para

revertir los problemas.

Le agradeceremos firme la autorizacion en la hoja siguiente:
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v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
oo CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO:
“Asociacion entre obesidad y Bullying en nifios y adolescentes de las escuelas de Ampliacién la Hincada SLP"

LUGAR Y FECHA:
Ampliacion la Hincada, de septiembre del 2013 a junio del 2014

NUMERO DE REGISTRO:
Pendiente

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
Hay un incremento de Obesidad infantil en nuestro pais. La Obesidad tiene complicaciones no sélo en la salud fisica sino en el bienestar
sicosocial y se ha comprobado que incrementa el riesgo de acoso escolar. En nuestro medio no se conoce este problema.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Determinar la asociacién entre Obesidad por diversos indices somatométricos y Bullying en nifios y adolescentes de las escuelas de
Ampliacién la Hincada, SLP

PROCEDIMIENTOS:
Aplicacion de una encuesta sobre acoso escolar contestada por los propios alumnos
Medicion de peso, talla, cintura, cadera para determinar obesidad

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS:
Ninguna

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA EL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
Saber si el menor tiene Obesidad
Saber si es objeto de acoso escolar

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO:
Se compartira el resultado al padre que asi lo desee y lo solicite a los investigadores

PARTICIPACION O RETIRO:
El menor puede negarse a participar y esta decision le sera respetada

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:
Los datos no seran compartidos.
Los resultados solo se otorgaran a los padres o tutores de los interesados

EN CASO DE COLECCION DE MATERIAL BIOLOGICO:
NO se tomaran muestras biolégicas o de sangre

DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO EN DERECHOHABIENTES
Se otorgara asesoria de salud en la UMR de La Hincada. Se referira a Pediatria de ser necesario.

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA DIRIGIRSE A:
Dr. Lino Arturo Zapata Padilla, UMF 48, IMSS, tel 481 3815020

Dr. OSMAN David Acosta Ortega, HGZ 06, IMSS, tel 483 1039412

Dra. Jovita Salazar Cruz, HGZ 06, IMSS, tel 481 3890947

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién vy firma
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Hoja de Recoleccion de Datos

s ESTUDIO: ASOCIACION ENTRE BULLYING Y OBESIDAD
i‘)" EN NINOS Y ADOLESCENTES ESCOLARES
DE AMPLIACION LA HINCADA, S.L.P.

Numero de control: Fecha:

Escuela:

Edad: [J 1) 7 a9 arios, [ 2) 10 a 12 afios, [ 3) 13 a 15 afios, L] 4) 16 o mas
Género: [J 1) Masculino, [ 2) Femenino

Somatometra:

Peso: Kg Talla: mts

IMC: [J 1) Desnutricién, [ 2) Normal, [ 13) Sobrepeso- Obesidad

Cintura: cms [ 1) Normal, [1 2) Obesidad

indice de Acoso Escolar:

Acoso: [1 1) Bajo-Medio [ 2)Casialto [ 3)Altoa Muy alto

Nombre y firma del encuestador:
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Anexo 1 Auto-test Cisneros de acoso escolar

SENALA CON QUE FRECUENCTA SE PRODUCEN ESTOS N i
COMPORTAMIENTOS EN EL COLECIO '1“' o

Mo me hablan

1 | Meignoran, me kacen el vacio
1 | Me ponen sz ridicalo ante les demas
4 | Nome dejan hablar

* | Nome dejan jogar eon ello:
B

T

B

Me llamwan por mores
Me smennzan para que bags cosas gue no guierd

Me chligan 2 hacer eo3as que ertin mal

9 | Me tienen mania

10 | Mo me dejan que participe, me excluyen

1] L'lc:-lﬂigu & haear cozas ;p-e]lgt'd:ﬂ para mi
11| Mechligar a hacer cosas qoe me ponen malp
11 | Me chligan a darles mis ¢oszs o dinera

14| Rompen mis cotas o propaite

15 Me ezeonden las cosas

16 | Robax mis cosan
17 | Les dicen 2 afrosque noestés ¢ qoe ne hablen conmiso
LF | Lot prohiben a oro: qu ¢ jaegues conmigo

19 Me inztltan

10 | Hacen gestos de burls o deaprecio hacia mi

Il | Mome dejin gue hable o me relacion: con otros
21 | Me impiden que jusgue con otros

£} | Me pegan collejaz, puietazos, paradas...

14 | Me chillan o gritan

2% | Me scaran de cosas gue no he dicho o hecho

I8 | Ma evatiean per todo lo que hags

27 | Se piea de mi cuando me equivoco

28 | Me amenazan con pegarme

19 | Me pegan con objeton

40 | Camblan el slznificzdo dele yue dizo

31 | Se meten conmign pars harerme lorar
31| Meimitan para borlarse ds mi

31| Se meten conmigo por mi forma de ser
4| Se meten esamigo por mi forms de hablar
17 | Se meten conmigo por ter diferents

36 | Se barlae de mi spariencis fizica

17 | Van eontando por ahi mentiras acerca de mi
1% | Pracoran que lez caiza mal 3 otros

39 | Me smanazan
440 | Me ezperan a la zalids para meterze :nmiﬁu
41| Me bacen gestos para darme miede

42 | Me envian meniajes para amenazarme

41 | Me sarandean o empujse pars intinoidarme
45 | Intenian que me castbraen

46 | Me desprecian

47 [ Me amennzan con armas

48 | Amenazan con dafiar a mifamilia
49 | Intentan perjudicarme sn fode

30 | Me edian o razin
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Gréfico IMC Ninos
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Gréfico IMC Ninas
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