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RESUMEN.

Introduccién. En México existe un aumento de la prevalencia de la obesidad infantil y del Acoso
escolar. Diversos estudios han examinado la relacién entre sobrepeso/obesidad con agresion y
discriminacién en jovenes, mostrando asociaciones positivas entre el nivel de adiposidad y la
discriminacién. Es posible que los jovenes obesos sean mdas victimas del Acoso escolar.

Objetivos. Examinar la relacién entre comportamientos de Acoso escolar en alumnos con estatus de
sobrepeso u obesos en una muestra de dos escuelas primarias publicas en el Distrito Federal.
Participantes y métodos. Se evaluaron 144 alumnos de ambos sexos, con un rango de 7 a 11 afios de
edad. Se aplicé la escala de Valoracién Escolar del Acoso (VEA), la lista de sintomas del nifio
CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) en su formato para padres y se obtuvo el peso, talla y el IMC
de los alumnos.

Resultados. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos fue de 65.27%, 35.4%
en nifios y 29.85% en nifias. El 31.9 % estuvo implicado en el acoso escolar. De estos, la proporcién de
varones implicados fue mayor al grupo de nifias (42.7% frente al 20.3%) lo cual da un riesgo
aumentado para los varones de RM 2.10 (IC 95% 1.23-3.59 p= 0.004). También se encontrd un riesgo
aumentado entre tener peso normal/o bajo y el status de victima/agresor RM .267 (IC 95% .073-.972
p=.04), sin embargo, al incluir diversas covariables y hacer la correccién de Bonferroni perdid
significancia. Por lo que podemos concluir que en este estudio no se encontré evidencia significativa al
momento de relacionar la informacion de las categorias del Acoso escolar con las categorias de peso.
Conclusiones. La prevalencia de sobrepeso/obesidad en escolares ha aumentado si comparamos
nuestros resultados con las cifras anteriores en nuestro pais. Con esta informacion, se pretende realizar
nuevos estudios con muestras mas grandes para poder evidenciar el aumento de esta prevalencia y sus
relacion con el Acoso escolar, para llevar a cabo programas que impacten de manera mas profunda en
la prevencién y tratamiento de estas enfermedades, y dejar de percibir a ambas condiciones como parte

del desarrollo normal de la infancia o como parte de nuestra cultura.



INTRODUCCION.

En las tltimas dos décadas, ha habido un marcado incremento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios a nivel mundial ¢, 2. De hecho, los nifios son el segmento de la poblaciéon con
sobrepeso y obesidad que crece con mas rapidez. La prevalencia creciente de la obesidad infantil es
resultado del mayor contenido de calorias en la dieta, niveles reducidos de actividad fisica y estilos de
vida cada vez mas sedentarios 3, 4 3. Se identifican un amplio nimero de factores culturales y
ambientales que contribuyen al problema. El aumento de sobrepeso y obesidad ocurre en el contexto de
la creciente incidencia de asma, problemas de conducta y trastornos de la salud mental, aumento de las
rupturas familiares, la reduccién del tamafio familiar, la expansion urbana y metropolitana y mayor
desacuerdo en la comunidad. La repercusién de estos factores es desigual en la poblacion, con una
tendencia de mayor prevalencia en los estratos de salud més deficientes y socioeconémicos mds bajos
en los paises desarrollados. En los paises en vias de desarrollo se observa un rango de patrones
diferentes de tendencia, aunque no bien caracterizados. Este contexto ambiental cambiante requiere de

una soluciéon multifactorial.

Las estimaciones actuales de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios en edad escolar de 34
paises varian; en Malta (25% con sobrepeso, 8% con obesidad) y los EE.UU. (25% con sobrepeso, 7%
con obesidad) hasta las observadas en Lituania (5% con sobrepeso, 1% con obesidad) y Letonia (6%
con sobrepeso, 1% con obesidad) (5. En Inglaterra, los datos de una encuesta grande en nifios pequefios
(de un mes a cuatro afios de edad) muestran un ascenso en la prevalencia del sobrepeso desde 1990, y

las estimaciones actuales se asemejan a las de los nifios en edad escolar (7).

Estudios recientes en México, demuestran un aumento gradual progresivo de la incidencia y
prevalencia de la obesidad hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la
adolescencia y hasta 60 a 70% en los adultos 3. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA)
2006 se encontré que el incremento mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los nifios
(77%) comparados con las nifias (47%); los resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas

preventivas para controlar la obesidad en los escolares ().

Se sabe que el sobrepeso y la obesidad en la nifiez tienen una repercusién negativa sobre la salud fisica

y psicosocial. Sin duda, muchas de las consecuencias cardiovasculares que caracterizan a la obesidad
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de inicio en la edad adulta son precedidas por anomalias que comienzan en la nifiez. La hiperlipidemia,
la hipertensién y la tolerancia anormal a la glucosa ocurren con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes obesos (10) y los nifios presentan actualmente diabetes tipo 2 (11). Ademas, la obesidad en la
nifiez es un factor de riesgo independiente para la obesidad en la edad adulta (2. El riesgo de
desarrollar obesidad en la edad adulta (IMC > 28) para los nifios mayores de nueve afios con obesidad
(definida como un IMC superior al percentil 95 para el peso) es de hasta el 80% a los 35 afios (3. De
igual importancia son las ramificaciones negativas sociales y psicolégicas de la obesidad infantil que
incluyen agradar menos a sus semejantes, ser rechazados por sus semejantes y ser victimas de

diferentes formas de agresién como el acoso escolar “bullying”.

El Acoso escolar “bullying” es una forma de agresion altamente prevalente (30%) en jovenes, que
involucra el uso repetitivo de poder y agresion (14 5. Mediante la interaccién agresiva repetitiva, el
perpetrador de este acoso escolar adquiere y consolida poder sobre el estudiante que esta siendo

victima (16).

La adolescencia se caracteriza por cambios en la apariencia y en el tamafio corporal, y debido a que
estos cambios fisicos son una caracteristica sobresaliente en éste grupo de edad y pueden ser un
estimulo para los comportamientos del Acoso escolar “Bullying”, una interaccién reciproca puede
desplegar en qué jévenes acosan a sus compaiieros en un tema que puede provocar una respuesta y el
adolescente discriminado es més propenso a reaccionar a la agresion que apunta a algin punto
vulnerable.

Las ramificaciones sociales y psicolégicas inducidas por el proceso de acoso-discriminacién pueden
dificultar el desarrollo social de los jovenes con sobrepeso u obesidad, debido a que los adolescentes
son extremadamente dependientes de sus pares para apoyo social, identidad y autoestima (/7. De hecho,
la prevalencia de problemas sociales entre adolescentes obesos es un poco alta (18, y estos problemas
sociales predicen alteraciones psicoldgicas a corto y largo plazo (19, 20. 21). Por ejemplo, los adolescentes
con sobrepeso, tienen menos probabilidades de contraer matrimonio en la adultez en comparacion con
adolescentes de peso normal, y las mujeres obesas tienen un menor nivel de escolaridad y tienen menor

ingreso econémico en la adultez en comparacién con las mujeres no obesas (19).

Muchos estudios han examinado la relacion entre sobrepeso y obesidad con agresion y discriminacion

en jovenes, y, en general se han mostrado asociaciones positivas entre el nivel de adiposidad y la



discriminacién (22-27. Sin embargo, estos estudios son limitados por diferentes factores. La mayoria de
estos trabajos enfatizaron las formas de agresién que son frecuentes en nifios (ej., burlas y acoso fisico),
mientras que las formas de agresién frecuentes en nifias (ej. de relaciones) fueron en gran parte
ignoradas. Ademas, los estudios tipicamente se basan en observaciones de muestras localizadas de
nifios obesos y se desconoce la aplicacién de éstos hallazgos a la poblacion general. Finalmente, pocos

estudios han tenido control sobre el grado de sobrepeso y obesidad.

Debido a que el impacto social incrementa mientras el individuo se aleja mas de lo normal @s), es
posible que los jévenes obesos sean las victimas de los comportamientos del Acoso escolar “Bullying”,
y puede que esto mismo no sea cierto para los jovenes con sobrepeso moderado. También es importante
resaltar que los estudios previos solo examinaron el componente de discriminacién asociado a los
comportamientos del Acoso escolar. Por tanto, se desconoce si los jovenes obesos o con sobrepeso
también son més propensos a perpetrar Acoso escolar “Bullying” que sus compaiieros de peso normal.
En México no existen estudios que expliquen la relacién entre obesidad y Acoso escolar, siendo que
ambas patologias se han ido incrementando draméticamente en los Gltimos afios.

En México, la Consulta Infantil y Juvenil de 2000, realizada por el Instituto Federal Electoral (IFE)
informo que el 32% de las nifias y nifios, entre 6 y 9 afios de edad, afirma estar expuesto a violencia en
la escuela. En la Consulta de 2003, 16% reiteré que los golpean en la escuela, 3.4% dijo “abusan de mi
cuerpo” y otro 16% aseguré “me insultan” 29. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006,
mostrd que cerca del 25% de las victimas fue objeto de violencia en el dmbito escolar sin precisar la
forma, o el perpetrador manifiesta haber sufrido violencia en las escuelas, sin precisar la forma o el
perpetrador (30. Los adolescentes denunciaron que las expresiones mas comunes de violencia son: Los
golpes directos, seguido por conductas como maltrato, abuso sexual y otras. En el 2007 el Instituto
Nacional para la Evaluacién de la Educacion Publica, realizé el estudio sobre violencia escolar,
disciplina y consumo de sustancias el cual aport6 informacién relevante para el sistema educativo
mexicano y sus escuelas. En dicha investigacién se presenté el resultado estadistico obtenido entre
alumnos y maestros de escuelas primarias y secundarias durante el periodo 2004-2005 (1. Entre los
datos obtenidos se concluye que las peleas fueron el principal acto de violencia entre los jovenes, se
encontrd la existencia de mayor violencia en escuelas primarias que en secundarias. Las primarias
indigenas y las secundarias privadas resultaron con una mayor ocurrencia de actos violentos; asi
mismo se indicé que la totalidad de alumnos a los que se les pregunté su participacion en peleas en las

que hayan dado golpes se encontré entre los participantes una respuesta afirmativa en el 19% de
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alumnos de primaria y 11.1% de alumnos de secundaria, mientras en aquellos que confirmaron su
participacion en actos de amenazas hacia otros alumnos de la escuela se publico el 10.9% correspondia
al alumnado de escuelas primarias y un 6.8% de nivel secundaria. El 24% de los alumnos de primaria
identificaron sufrir de burlas y un 17% ha sido lastimado por otros alumnos y una cifra similar ha
recibido amenazas. De lo anterior debe asumirse que el riesgo de violencia en las escuelas es una

realidad en México 31).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Justificacion.

Este estudio se realizé debido a la imperante necesidad de tener informacién sobre estos dos temas de
gran relevancia en la actualidad como lo son el sobrepeso/obesidad y el Acoso escolar “Bullying”.
Diversos estudios especifican que por separado ambas situaciones elevan el grado de psicopatologia en
los jévenes, sin embargo, son pocas investigaciones a nivel mundial que estudian las asociaciones entre

el peso y los diferentes subtipos de Acoso escolar.

HIPOTESIS.

Los escolares con sobrepeso y obesos tienen mayor probabilidad de ser victimas de Acoso escolar

"Bullying" que los escolares con bajo peso o peso normal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Es el sobrepeso y la obesidad un factor predictivo para la participacion de los escolares como victimas

y perpetradores en el Acoso escolar “Bullying”™?
OBJETIVO GENERAL.
Examinar la relacién entre comportamientos de Acoso escolar “Bullying” (fisico, verbal y

Ciberbullying) en escolares con estatus de sobrepeso u obesos en una muestra de alumnos de escuelas

primarias piblicas en el Distrito Federal.



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Por sexo: examinar especificamente las posibles asociaciones entre los nifios y las nifias con
sobrepeso u obesidad con las categorias del Acoso escolar (neutro, victima, agresor y

victima/agresor).
TIPO DE ESTUDIO.

Transversal, observacional y descriptivo.

Descripcion de la muestra.
Se evaluaron 144 alumnos de 2 escuelas primarias publicas de dos delegaciones del Distrito Federal

(Tlalpan n=74 y Alvaro Obregén n=70) de ambos sexos, con un rango de 7 a 11 afios de edad (ver
tabla 1).

Tabla 1. Descripcion
de la muestra

TLALPAN ALVARO TOTAL

(N=74) OBREGON (N=70) (N=144)
Femeninos 34 35 N= 69
Masculinos 40 35 N=175

Nota: N= tamario de la muestra

METODOLOGIA.

Procedimiento.

La primera parte de este estudio se llevé a cabo durante los meses de Noviembre a la segunda semana
de Diciembre de 2010 del ciclo escolar de Septiembre 2010 a Julio del 2011 y consistio en la aplicacion
de la escala de Valoracién Escolar del Acoso (VEA) asi como la aplicacion de la lista de sintomas del
nifio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist) en su formato para padres. La muestra fue obtenida de 2
escuelas publicas nivel primaria del Distrito Federal pertenecientes a las delegaciones de Tlalpan y
Alvaro Obregén. Una vez asignadas las escuelas al azar de un padrén de datos de la Secretaria de
educacién publica (SEP), se les invit6 a participar, convocando a una reunién de padres de familia del
3° al 5° grado en donde se otorgd una platica informativa sobre el fenémeno “Bullying” y sobre este

estudio. En este tiempo se obtuvo el consentimiento informado. Durante el trascurso de la primera
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semana posterior a la reunién de padres de familia, se aplicé a los 144 alumnos la Escala V.E.A.
Participaron alumnos de 3° al 5° grado. Esta primera parte del estudio se realizé para obtener la
validacién de la escala V.E.A.

Posteriormente se dio paso a la segunda parte del estudio la cual consisti6 en la medicién de peso (masa
corporal sin zapatos) y talla de cada uno de los alumnos que aceptaron participar en el estudio. Ambas
se obtuvieron de una medicién directa realizadas por el investigador con una bascula calibrada y cinta
métrica fija.

Los datos fueron analizados y reportados en base a frecuencias, porcentajes, medias y medianas. Asi

mismo se realiz6 un analisis de comparacion de grupos con T de Student.

Instrumentos.

Instrumento CBCL para la medicion de psicopatologia.

Lista de Sintomas del Nifio Child Behavior Checklist CBCL/6-18 (32. Mide la psicopatologia mas
comun de los nifios (6-18). Consta de 118 reactivos, en una escala tipo lickert validada en México (33)
Consistencia interna de 0.90 para la escala Total de problemas externalizados 0.94 y problemas
Internalizados 0.97. Confiabilidad prueba-reprueba de 0.84. En la versién mas reciente (CBCL/6-18)
se introdujeron subescalas de banda estrecha orientadas al DSM, que contienen los mismos reactivos
de la prueba, calificados como muy consistentes con categorias diagndsticas del DSM por expertos
psicologos y psiquiatras de diversas culturas, derivando en las subescalas DSM de «afectivosy,
«ansiedad», «quejas somaticas», «déficit de atencién/hiperactividad», «oposicionismo» y «conductax.
La version mexicana fue validada por Albores et al en 2002. Esta version, al igual que la original, tiene
excelentes datos psicométricos. La consistencia interna para la escala total es de 0.90, las dimensiones
de problemas externalizados es de 0.94 y la de los internalizados de 0.97; la confiabilidad prueba-

reprueba es de 0.84.

Medicion del comportamiento del Acoso Escolar “bullying” y clasificacion.

Escala VEA (Valoraciéon Escolar de Acoso) instrumento disefiado en México por Albores y Sanabria
(2011). Este instrumento permite identificar a los sujetos implicados en el acoso escolar como victimas,
agresores o victima-agresor. Tiene excelentes datos psicométricos, el alpha de Cronbach para la escala
total fue de 0.89 y por las dimensiones principales de victima y agresor las alphas estuvieron por arriba
de 0.75. El test retest a un mes fue de CCI= 0.69 (1C 95 %, .36-.85) p=0.001.



Medicién del indice de masa corporal y clasificacion de la obesidad.

Se utilizaron los puntos de corte internacionales de IMC especificos para edad y sexo que fueron
desarrollados por el Childhood Obesity Working Group of the International Obesity Task Force para
definir a los sujetos como: bajo peso, con peso normal, sobrepeso (pre-obesos) u obesos. Estos puntos
de corte se derivaron de una gran muestra internacional que utilizo técnicas de regresién al pasar una
linea a través del punto de corte relacionado con salud de adultos a los 18 afios.

indice de Masa Corporal (IMC). Se calculd con la férmula peso/talla® (kg/m?). Se han recomendado
diferentes categorias a través de los afios tal como lo podemos observar en la tabla 2. De estas se tomé
como punto de referencia la terminologia recomendada por el International Obesity Task Force y el
Institute of Medicine debido a que es la recomendada actualmente por la OMS para este tipo de

estudios (36,37).

Tabla 2. Terminologia

para el IMC.

Categoria de IMC Antigua terminologia Terminologia

recomendada

Percentil <5 Bajo Peso Bajo Peso
Percentil 5-84 Peso saludable Peso saludable
Percentil 85-94 Riesgo de sobrepeso (a, b Sobrepeso (c)
Percentil >=95 Sobrepeso (. » u obesidad @ | Obesidad . @
a Expert committee b CDC recommendations, 2002 ¢ International Obesity Task
recommendations, 1998 (34) (35) Force, 2000 (36)

d Institute of Medicine, 2005 (37)

RECLUTAMIENTO DE PACIENTES.

Criterios de inclusién.
-Alumnos de ambos sexos de edades entre los 7 y 11 afios.

-Que los padres acepten participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
-Alumnos que presenten obesidad por causa médica comprobada como Sindrome de Prader
Willi, Hipotiroidismo congénito o adquirido, diabetes, Enfermedad de Cushing, etc.

-Alumnos o padres que no quieran participar en el estudio.
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VARIABLES.

Independientes
-Bajo peso/peso saludable vs sobrepeso/obesidad.

Dependientes.
- Bullying: agresores, victimas, victima-agresor (primero victima y primero agresor) y el grupo de

observadores.

ANALISIS ESTADISTICO.

Mediante un analisis de regresién multinomial logistica con la variable dicotémica sobre el status de
sobrepeso/obesidad vs bajo peso/peso saludable y la variable de status de acoso en 4 categorias de:
neutros, victimas, agresores y victimas/agresores se calcularon las razones de momios y los intervalos
de confianza para determinar la asociacién entre el sobrepeso y la obesidad para ser: victima/agresor de
Acoso escolar “Bullying”. Se utilizé la edad y sexo como covariables. El nivel de significancia
estadistica se estableci6 con una p <.05.

Por lo pequeiia de la muestra, esta se dividi6 solo en dos categorias de peso (bajo peso/peso saludable y
sobrepeso/obesidad) sin embargo seria conveniente, para futuras investigaciones, trabajar sobre las 4
diferentes categorias de peso, ya que tal vez la poblacién ya con obesidad si pueda tener mayor

probabilidad de ser victima de acoso escolar.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se adapt6 a los principios cientificos y éticos para la investigacién en seres humanos de
acuerdo a la Declaracién de Helsinki (De Roy PG. Helsinki and the Declaration of Helsinki. World
Med. J 2004; 50/1:9-11). Fue aprobado por el comité de investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro.

A todos los pacientes y sus familiares se les informé verbalmente de los procedimientos a realizar y se
solicité su consentimiento por escrito para su participacion en el estudio, guardando su
confidencialidad y aprobaci6n para reportar los resultados. Ademds, se pidio el consentimiento de un
testigo para garantizar el entendimiento y comprensién de los procedimientos a seguir para la
realizacién del estudio. Los apartados que constituyen el consentimiento informado fueron: a) la

justificacion y objetivos de la investigacion, b) los procedimientos o consignas a seguir durante la
i ol



investigacion, c) la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacién y el
tratamiento del paciente, c) la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento
médico.

En relacién a la confidencialidad, a cada uno de los expedientes de los pacientes que aceptaron
participar, se les asigné un cédigo numérico, por lo que el nombre y datos generales estuvieron bajo el
resguardo del investigador principal y no aparecieron en ninguno de los reportes que surgieron de la

investigacion.

RESULTADOS.

Datos demograficos y clinicos de la muestra.

Los participantes del estudio fueron 144 nifios con un rango de 7-11 afios de edad y una M= 8.84 afios
(DE=.966) de los cuales 52.08% fueron del sexo masculino. Los alumnos se asignaron a las categorias
de bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad segun el percentil correspondiente a la clasificacion
de la OMS. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos fue de 65.27%, 35.4%

en nifios y 29.85% en nifias (ver tabla 3).

Tabla 3. Datos demogrificos de los grupos

s:fl;:: sal[:lflss:)ble Sobrepeso Obesidad 3
Sexo N (%)
N%s(cﬂ::)l;o (2.266) 22(29.33) 22(29.33) 29 (38.66) -
feationy | 16D| 220618) 23 (33.33) 20 (28.98)

Nota: N= tamaiio de la muestra, p= < 0.05 (significancia estadistica), NS= no significativo.

El 31.9 % de los alumnos estuvo implicado en el Acoso escolar. La muestra se dividié en 4 categorias
de participantes descritas para el Acoso escolar “Bullying”: 1) Neutro 68.1 % n=98, 2) Victima 9 %
n=13, 3) Agresor 9 % n=13 y 4) Victima-agresor 13.9 % n=20 (ver tabla 4).
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Tabla 4. Variables demograficas y peso de los participantes en el Acoso

escolar.
Neutro Victima Agresor Victima/agresor
y 4
[Sexo N (%)
Masculino | ., 555 7(9.3) 10 (13.3) 15 (20)
75 (52.08) 0.004
Femenino ’
69 (47.91) 55(79.7) 6(8.7) 3(4.3) 5(7.2)
Peso N (%)
Bajo Peso 3 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Peso
saludable 37 (78.7) 3(6.4) 4 (8.5) 3(6.4) NS
Sobrepeso 29 (64.4) 4 (8.9) 4 (8.9) 8 (17.8)
Obesidad 29 (59.2) 6(12.2) 5(10.2) 9(18.4)

Nota: N= tamaiio de la muestra, p= < 0.05 (significancia estadistica), NS= no significativo.

La proporcién de varones implicado en el Acoso escolar fue mayor con respecto al grupo de nifias
(42.7% frente al 20.3%) siendo estas diferencias significativas X2 (1 N=144)=8.27, p= 0.004), lo cual
da un riesgo aumentado para los varones de RM 2.10 (IC 95% 1.23-3.59 p=0.004) estar implicados en
el Acoso escolar en cualquiera de sus categorias: victima, agresor o victima agresor. También se
encontrd un riesgo aumentado entre tener peso normal/o bajo y el status de victima/agresor RM .267
(IC 95% .073-.972 p=.04). Sin embargo al incluir las covariables de edad y sexo perdi6 significancia.
Por lo que podemos concluir que en este estudio no se encontrd evidencia significativa al momento de

relacionar la informacién de las categorias del Acoso escolar con las categorias de peso (ver tabla 4).

DISCUSION.

Este estudio tuvo como propdsito evaluar la relacion entre la presencia de sobrepeso/obesidad en los
escolares y el status de: victimas, agresores o victimas/agresores del Acoso escolar. En un estudio
canadiense realizado con una muestra de jovenes de 11 a 16 afios (n= 5,749) report6 que la prevalencia
por categoria en el acoso escolar fue de de victimas (11.6%), agresores (8.8%) y victimas/agresores
(3.1%). La pertenencia a la categoria de victimas aumentd con el incremento en la categoria de IMC en
los nifios de 11 a 12 afios, nifias de 13 a 14 afios y nifias de 15 a 16 afios. El aumento en el IMC en
nifias pero no en nifios se asocié con un riesgo mayor de pertenecer a la categoria de agresor. El
aumento de IMC solo en nifios de 15 a 16 afios se asocié con un riesgo mayor de pertenecer a la

categoria de victima/agresor. Por lo tanto, se concluyé en este estudio que las relaciones entre la
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categoria de IMC y la discriminacién entre compaiieros fueron significativas, de tal forma que los
jovenes con sobrepeso u obesidad se encontraban en mayor probabilidad de ser victimas y
perpetradores de acoso escolar en comparacién con sus compaiieros de peso normal @s. En otro
estudio, de la Unién Americana con una muestra de escolares de tercero a sexto grado escolar (n= 821)
mostré que los obesos tienen mayor probabilidad de ser victimas de acoso, sin tomar en cuenta otras

variables confusoras como sociodemograficos, sociales y académicos (39).

En este estudio, no se encontré asociacién significativa en la relacién de las 4 diferentes categorias de
participantes del Acoso escolar que se utilizaron (neutro, victima, agresor y victima/agresor) con las 2
categorias que desarrollamos en cuanto al peso (bajo peso/peso saludable y sobrepeso/obesidad) a pesar
de que la prevalencia de Acoso escolar en nuestro estudio (31.9%) fue similar a la de estudios
anteriores (30%) (1415. Esto probablemente se debié a que la prevalencia combinada de
sobrepeso/obesidad encontrada en nuestro estudio fue muy elevada, alcanzando un 65.27% (35.4% en
nifios y 29.85% en nifias) la cual difiere por mucho de la uitima reportada en nuestro pais por la
Encuesta Nacional de Salud Nutricional (ENSANUT) en el afio 2006 la cual arrojé una prevalencia
nacional combinada de sobrepeso/obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad de 26% para ambos sexos

(26.8% en nifias y 25.9% en nifios).

Para los nifios, la obesidad puede tener efectos diferentes o mezclados en la relaciones con sus
compaiieros. Ser obeso antes de la pubertad puede dotarlos de la dominacién fisica a través de una
mayor fuerza y popularidad en su grupo de pares, asi como tener la capacidad de dominar abiertamente
otros chicos @0 y otros nifios obesos tienden a convertirse en victimas de agresiones fisicas. Sin
embargo, en la etapa preadolescente, se ha observado que los nifios o los menores obesos pueden ser
victimas de Acoso escolar debido a que se apartan de la apariencia fisica ideal delgada de la cultura
occidental, esto encontrandose con mayor frecuencia en las mujeres (#1). La categoria de peso y la
apariencia parecen tener més desventajas para las nifias que para los nifios, como también se ha

informado en la adolescencia.

El aumento alarmante de la prevalencia de sobrepeso/obesidad en nuestro pais, como confirmamos y
no habiendo encontrado un riesgo mayor de ser victimas o agresores de Acoso escolar por apartarse de
la apariencia fisica ideal en nuestro estudio nos sugiere una nueva hipétesis a partir de nuestros

resultados, la cual deberia de estudiarse considerando el sobrepeso y la obesidad como la norma, lo
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cual no harfa a esta poblacién mas propensa a ser victima de acoso escolar.

Dentro de las limitaciones que tuvo este estudio se encuentran la muestra reducida, por lo que no se
puede generalizar a la poblacién infantil debido a que solo se realiz6 en escuelas publicas de nivel

socioeconémico medio bajo y bajo en 2 delegaciones de la Ciudad de México.

CONCLUSIONES.

A pesar de que no se concreté la hipdtesis de nuestra investigacién, se obtuvieron resultados
interesantes que muestran que la prevalencia de sobrepeso/obesidad en este grupo escolar ha
aumentado si comparamos con las cifras anteriores de hace 6 afios en nuestro pais.

Con esta informacién encontrada en nuestra investigacion, se pretende realizar nuevos estudios con
muestras més grandes para poder corroborar el aumento de la prevalencia del sobrepeso/obesidad y sus
relacién con el Acoso escolar, para llevar a cabo programas que impacten de manera més profunda en
la prevencion y tratamiento de estas enfermedades y dejar de percibir a ambas condiciones como parte

del desarrollo normal de la infancia o como parte normal de nuestra cultura.
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ANEXOS.

ESCALA VEA DE VALORACION ESCOLAR DE ACOSO "BULLYING" PARA NINOS Y

ADOLESCENTES.
FORMATO PARA ALUMNOS
Apellidos y Nombre: . Edad: Sexo: No
Lista:
Escuela: 6rado: Delegacion

El siguiente cuestionario ayudard a la deteccién del acoso escolar "Bullying”, el cual se define como un tipo
especifico de agresién 1) en cual el dafiar o molestar tiene como objeto la exclusién o el aislamiento 2) el
comportamiento se produce de forma repetitiva en el tiempo y 3) hay un desequilibrio de poder (cuando una
persona o grupo mds poderoso ataca a otro(a) menos poderoso).

Selecciona COMO MAXIMO A TRES COMPANEROS/AS, de tu clase que No Lista
mejor se ajusten a cada pregunta. ESCRIBE SOLO SUS NUMEROS DE
lista de asistencia. Tus respuestas son confidenciales

1. ¢Selecciona a 3 compafiero/as para alguna actividad escolar, o de juego?

2. ¢Selecciona a 3 compafiero/as que NO elegirias para actividades escolares, o de juego?

3. ¢Quiénes te elegirian a ti para actividades escolares o de juego?

4. ¢(Quiénes NO te elegirfan a ti para actividades escolares o de juego?

5. ¢Elige tres compafieros de ambos sexos que:

A) Pegan, pellizcan, empujan, jalan el cabello, foman video para mostrdrselos a los demds,
pegan chicles a otros, avientan objetos, meten el pie, daiian, esconden o roban el material
escolar o las pertenencias de otros.

B) Insultan, maltratan, amenazan, ponen apodos, se burlan de los demds y/o hacen gestos
groseros a otros.

C) Esparcen o cuentan chismes, inventan mentiras de otros compafieros, hacen notas o
dibujos ofensivos, afslan no invitdndolos a jugar, a fiestas, a participar en actividades
deportivas, los ignoran o les hacen la *ley del hielo”.

6. ¢Quiénes agreden a los demds por internet?

7. ¢Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden a otros compafieros?

8. ¢Quiénes agreden a otros compafieros y después son agredidos?

9. ¢Elige a tres compafieros de ambos sexos a quienes:

A) Les pegan, los pellizcan, los empujan, les jalan el cabello, les toman video para
mostrérselos a los demds, les pegan chicles, les avientan objetos, les meten el pie, les dafian,
esconden o roban su material escolar o sus pertenencias.

B) Los Insultan, maltratan, los amenazan, les ponen apodos, se burlan y/o les hacen gestos
groseros.

C) Esparcen o cuentan chismes de ellos, les inventan mentiras, les hacen notas o dibujos
ofensivos, los afslan no invitdndolos a jugar, a fiestas, a participar en actividades deportivas,
los ignoran o les hacen la “ley del hielo”.
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Marca con una X una sola respuesta:
10. ¢Dénde suelen ocurrir con mds frecuencia las agresiones: En el salén de clases En el patio, En los
pasillos En los bafios En la hora de recreo Otros,
11. ¢Qué tan seguido ocurren las agresiones en los Todos los 1-2 veces por Rara Nunca
(ltimos 3 meses? dias semana vez
12. (Crees que estas situaciones son graves? Poco o Regular Basta Much
Nada nte o
13. ¢ Te sientes seguro/a en tu escuela?  Pocoo Regular Basta Much
Nada nte 0
ESCALA VEA DE VALORACION ESCOLAR DE ACOSO "BULLYING" PARA NINOS Y
ADOLESCENTES.
FORMATO PARA MAESTROS
Escuela:
Delegacion Grado:
Asignatura que imparte en el grupo ¢Es tutor/a del
grupo?

El siguiente cuestionario ayudard a la deteccidn del acoso escolar "Bullying”, el cual se define como un tipo
especifico de agresién 1) en cual el dafiar o molestar tiene como objeto la exclusién o el aislamiento 2) el
comportamiento se produce de forma repetitiva en el tiempo y 3) hay un desequilibrio de poder (cuando una persona

o grupo mds poderoso ataca a otro(a) menos poderoso).

Selecciona COMO MAXIMO A TRES ALUMNOS/AS, de tu clase que
mejor se ajusten a cada pregunta. ESCRIBE SOLO SUS NUMEROS DE
lista de asistencia. Tus respuestas son confidenciales

No Lista

1. ¢Quién es querido por todos?

2. ¢Quién tiene muy pocos amigos?

3. ¢Quién escucha y espera a que los demds inicien las actividades escolares o de juego?

4. ¢Quién ordena a los demds a que hagan lo que €l o ella quiere en las actividades escolares o
de juego?

5. ¢Elige tres alumnos de ambos sexos que:

A) Pegan, pellizcan, empujan, jalan el cabello, toman video para mostrdrselos a los demds,
pegan chicles a otros, avientan objetos, meten el pie, dafian, esconden o roban el material
escolar o las pertenencias de otros.

E

B) Insultan, maltratan, amenazan, ponen apodos, se burlan de los demds y/o hacen gestos
groseros a otros.

C) Esparcen o cuentan chismes, inventan mentiras de otros compafieros, hacen notas o
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dibujos ofensivos, aislan no invitdndolos a jugar, a fiestas, a participar en actividades
deportivas, los ignoran o les hacen la "ley del hielo”.

6. ¢Quiénes agreden a los demds por internet?

7. ¢Quiénes fueron agredidos inicialmente y después ellos agreden a otros compafieros?

8. ¢Quiénes agreden a ofros companeros y deSpues son agr-ededos?
" 9. ¢Elige a tres alumnos de ambos sexos a quienes:

A) Les pegan, los pellizcan, los empujan, les jalan el cabeilo les toman video para
mostrérselos a los demds, les pegan chicles, les avientan objetos, les meten el pie, les dafian,
esconden o roban su material escolar o sus pertenencias.

B) Los Insultan, maltratan, los amenazan, les ponen apodos, se burlan y/o les hacen gestos
groseros.

C) Esparcen o cuentan chismes de ellos, les inventan mentiras, les hacen notas o dibujos
ofensivos, los afslan no invitdndolos a jugar, a fiestas, a participar en actividades deportivas,
los ignoran o les hacen la "ley del hielo".

Marca con una X una sola respuesta:

10. ¢Dénde suelen ocurrir con mds frecuencia las agresiones: En el salén de clases En el patio, En los

pasillos En los bafios_____ En la hora de recreo Otros

11. ¢Qué tan seguido ocurren las agresiones en los Todos los 1-2 veces por Rara Nunca

dltimos 3 meses? dias semana vez

12. ¢Crees que estas situaciones son graves? Poco o Regular Basta Much
Nada nte 0

Instrucciones Car'acfenshcas del alumno(a)

En el espacio
sombreado pon el
numero de lista delante
de la caracteristica que
mejor describe a los
alumno(as) que elegiste
en el item 8 (A,B,C)¢ Por
qué td crees que son
molestados?.

En el espacio
sombreado pon el
namero de lista delante
de la caracteristica que
mejor describe a los

No es popular'
Es la (inica manera de tener amigos

alumno(as) que de la victima ZE
Kenti I item 5 _ .

(A.;.C)":;::r :T:: ta #427 Por inseguridad :  Por sentirse sol

crees que molestan? Porque le gusta la victima del sexo opuesto (nifio-nifia)

se siente menos
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no sabe hacer amigos

‘abusan de él/ella en su casa

En el espacio
sombreado pon el
ndmero de lista delante
de |a caracteristica que
mejor describe a los
alumno(as) que elegiste
en el item 7, (Por qué ta
crees que inicialmente
son molestados y
después molestan a
otros?

no sabe hacer amigos

Es la Gnica manera de tener amigos
Por sentirse solo :

abusan de él/ella en su casa

Quiere dominar

Para dar miedo a los demds

Responde las siguientes
preguntas marcando con
una "X” la respuesta
correcta. En una escala
del O al 3.

ca

{ De vex en
cuando

2.Casi todo
el tiempo

3.To'db el fie_m’po

1. ¢Qué tan pendientes tus
padres estdn de ti y de tus
problemas?

2. ¢Qué tanto aplican la
disciplina en tu familia
(reglas para las tareas,
permisos para salir etc)?

3. ¢Qué tanto se permite
la agresién en tu familia
(poner apodos, permitir
peleas, insultos etc)?.

B

4. ¢Qué tanto peleas con tu
hermano de mismo sexo?

5. ¢Qué tanto peleas con tu
hermano de distinto sexo?
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Cuestionario para los Padres CBCL Lista de sintomas del niiio (2) (6-18)

w’nbmmtmammmw il
B (S ——

o i iR, GRADO ESCOLAR
FECHA DE HOY: rmblmm TELEFONO.
aMwmmm,hﬂum"qumeﬂnwmm
D= coti manca l-w algunas veces 2 May cierte ¢ o memide

371, Actia como & foera muche menor que su aded ) saipulido o irritacion de ko pel

2 2. Tore bebidas aloohlicas sin permise da los padres ) dolores de estomago

2 3. Diseute mucho g Vémitas

2 4 Dejo sn terminar lo que £l /el empieza k) Otrog {deseriba)

2 5. Disfruta de muy pocas coses 7 Atsco fisicamente a otrag personas

2 & Defeca(se hoos pogo) encima o fuers del escusodo &scmd&domhmumbpd

2 7.Es fonfarndnid) , le qusta presumie 59, Juega con Sus partes sexuales en plbhco

2 8 Mo pusde concenmtrarse, no pone STencidn por mucho fiempa 60, Juega demasiade con Sus partas sexuales

2% &Mm*hm«m 61, 50 trobaje escolar e floj

T e e
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13, E514 confundido(c), v perece como i estuviara en los rubes
14 Lloro muche

i% Es cruel con log ommales

1%, E5 cruei, cbusivo{a) (abusador], o mal{a) con los demds
17. Suefla despierta se piesde ¢r Sus propios pensarientos.
18. Se ha hecho dafio o 5i mismo(c), ha tratods de suicid

e

21. Destruye los cosas de sus formibores o da otras personas

22. Descbedece en 2o

73, Desobedece ¢n ko escucie

24, Ne come bien

2%. M se Heva bign con otras nifes{as)/ jovenes

26. Mo parece senticse culpable después de portarse mal

27. Se pone celose féciimente

23, Rompe ks regles en cesa, ks escuels @ en cunlguier lugar

25. Tiens misds a ciertas situaciores, erimales o lagares {re
va la la) describe,

30 Le do meedo i g la escuria

34, Tiene miede de que pueds pensar o hacer sigo male

32. Siente que Sebe ser perfectola)

33 Sientc o 56 que o de gue radae lola) guere

34 Sierte que otros ln{a) quienen perjudicss

35 Se sientc menos o orte que ro vale nada

26. 5S¢ lustima cocidentoimente con frecuorcio

37, Se mete muche er peieas

38 Lo demis s burlin de ¢l Joils o menudo

19, 5S¢ junto con mifies{as) / jdveres que se meton en problemas

40 Oye somdas o vooes qus ne existen {deseriba)

41 Fs enpulsve; actie Sin pensar

47 Prefiere mas estor S0 ue 2on OTras DErional

43, Dnce mentirgs ¢ hace trampas

44 Se muerde 1S cias

45, £3 nerviosn, $u ve tento

46 Tigne k

47. Tiere pesccilios

48 No let cos bien ¢ atros ndosfas)/ jdveres

49 Podece de eftredmenic

5. By & rade {alm

51 Se sierte maoresds

B3 Samerve demesnde colpable

43 Come demasicdo

54 Sa siente muy corgadele) tin mazdn pare esterk

55 Egra con sebrepess

08 & g

iy
e

00000 56, Probiemas Fimens sim couss medice

2) Dolores o molestias (g no sean del estomage o de L cobeae!
b} Dolores de cobeza

=) Néuseas, garas de vornitor

) problessas con los ojos {no wciuye uter lentes)
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62, B3 torpe poco coerdinado

&3, Preficre ester con nifies/as mayores que élella
64, Prefiere ester con nifios/at menores que £lella

£5. Se mege o haoblar

66, Repite ciertas accienas una y otra vex, compulsionss
67. 5¢ fuga o escopa de b casa

68 Srita mucho
89. Fy reservadeio), se colla tode
T0. Ve tosas que ne ten (describa)

71 B3 perosols), se everglienze con focilidad

72 Prends o enciands fueges (deserba)
73. Problemas s (descrba)
74. Le gusta lomar b atercidn o hacerse el /i graciese(a)

5. Demasiodo timide{a)

7. tusreme menos que ko mayoria de s/ los niflos {as) jpueras
77. Duerime mds gue la mayoria de ke/las nios{as)/ dwenes
78, No prasts atercidn o se distroe faciimente

79. Tiene problemes hablor, de lenguaje {describa) ... i
0. Pore da mirada en blorce, v ol vacio

Bl Roba en casa

82 Hobo fuers de cass

B3, Almacera cosas que no ta {descr-ha),

B4, Comportoments raro deseribe)
85, Tdeas rares (descrdbal
B6. £ necoda), maluenorodola) o rritoble

B7 Su esteds de ammo o Sus Sentimentos cambean de reperte
88 Pore rwls corg

BS. Desconfloda{a). recelosola)

90 Dace malas poiobres o groserias

91. Habla de guererse motar

97 Hable o corvra cuande e37é dermido{a) (deseriba)

3. Habls demasuacn

G4, Se buria mucha de bet demis

95, Hoze berrinches, tiene moi geno

96 Pienso demrasiado sobire temas sexuales

97 Armeraze o atros

98 Se chupe ¢l dedo

G0 Fuma, mascs ¢ whals tobacs

100 Mo duerme bien {descrbe)

104, Falea o la escneis, Sin motivo

102, Poco active(a), lentala) o = talta erarglc

103 Tnfehz, triste o deprimide(s]

104 Mds roigasola) de o comin

10%. Consume droges { describal
106, Coracte actod de wandalisme (rompe ventones u strad wm)
107, Se orma en o ropa durarts el dic

108 Se oring en lo cama

109. Se que je muche

1O Deses ser del sexo opueste

111 Se giske, no se relaciora con los demds

112 Se prootups muchs

113 Otro probiema ro anotads en o kiste
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