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RESUMEN

TITULO:Asociacion entre obesidad y “bullying” en adolescentes de 2° afio de la
Secundaria Oficial No. 0005 Anexa a la ENSEM, en Toluca; Estado de México,
2012.

INTRODUCCION: La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en
nifos y adolescentes en paises desarrollados y subdesarrollados. En México el
69.3% de la poblacion adolescente presenta sobrepeso y obesidad. “La
adolescencia presenta un periodo critico en el inicio y/o incremento de problemas
del comportamiento. ®®Una de las formas de violencia que mas repercusion esta
teniendo actualmente sobre las personas en edad escolar es el “buIIying”.(le)Las
representaciones sociales del cuerpo ideal se inclinan hacia una imagen de
juventud, belleza, vigor ysalud, lo que ocasiona que las personas consideren que
tienen un cuerpo imperfecto, provocando sentimientos de insuficiencia vy

discriminacion, por parte de los demas.

OBJETIVO: Demostrar que existe asociacion entre la presencia de obesidad y

“bullying” en adolescentes de la Secundaria Oficial No. 0005 Anexa a la ENSEM.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo transversal, descriptivo, prospectivo. Se
aplicé un cuestionario de violencia escolar (CUVE) y se tomo el peso y la estatura
a los alumnos de 2° afo del turno vespertino de la Secundaria Oficial No.0005
Anexa a la ENSEM, que presentaron el consentimiento informado por parte de sus

padres y decidieron participar.

RESULTADOS: Del 100% de la poblacion que presenté obesidad, e | 66.6% es
poco vulnerable a presentar “bullying” y el 33.3% es vulnerable a presentarlo,

mientras que en las categorias de ausente y presente no hubo casos.

CONCLUSION: En los alumnos de esta poblacion,la obesidad no es un factor
para la presencia de “bullying”, pero se es susceptible a presentarlo, ya que los
adolescentes con obesidad se encuentran en la clasificacion de vulnerabilidad a

presentar dicho fenémeno.



ABSTRACT

SUMMARY TITLE: The association between obesity and bullying in students of
2nd grade of The Official Secondary School Number 0005 Annexed to The Normal
School of the State of Mexico(ENSEM for its acronym in Spanish), in Toluca; State
of Mexico, 2012.

INTRODUCTION: Obesity is the most common nutritional disease in children and
teenagers in developed and developing countries. In Mexico, 69.3% of the teenage
population suffer overweight and obesity. Adolescence is a critical period in which
problems of behaviour can appear or, if it is the case, increase. Nowad ays, one of
the most shocking types of violence among students is the “bullying.” Society
stereotypes of the “perfect body” point towards an image of youth, beauty, vigour
and health. All that causes that people think they have an imperfect body, causing
others have feelings of insufficiency and discrimination.

OBJECTIVE: Showing that there is a relation between the presence of obesity and
"bullying" in teenagers in the Official Secondary School Number 0005 Annexed to

The Normal School of the State of Mexico (ENSEM for its acronym in Spanish).

MATERIAL AND METHODS: In a transversal descriptive prospective study.
Students answered a questionnaire of school violence (CUVE for its acronym in
Spanish). Weight and height of students from the afternoon shift of 2nd grade of
The Official Secondary School Number 0005 Annexed to the ENSEM were taken.

They presented their parents’ informed consent.

RESULTS: Sixty six percent of the population which presents obesity is not
particularly vulnerable to suffer "bullying." The other 33.3% is vulnerable to suffer it,

whereas in the categories of absent and present there were no cases.

CONCLUSIONS: For students of this population, obesity is not a factor for the
presence of "bullying”, but there is a risk of ailing, since teens with obesity are in

the classification of vulnerability to suffer that phenomenon.



| ANTECEDENTES
1.1 ADOLESCENCIA
1.1.1 Definicion

Etimol6gicamente el término adolescencia procede del vocablo latino “adolescere”

que significa “cambio”.!

La adolescencia es una etapa de transicién de la infancia a la adultez, e incluye
cambios fisicos, psicolégicos y emocionales. Esta etapa de la vida se caracteriza
por la existencia de limites poco definidos y esta condicionada por factores no sélo
biolégicos sino de indole politica, cultural, social, psiquica, econémica y de
equidad o inequidad de género, aspectos intimamente relacionados con las
condiciones socioculturales en que ocurren. La adolescencia es la etapa donde se

comienzan a asumir roles y responsabilidades de adultos.

Inicia a los 10-12 afios en las mujeres y entre los 12-14 afios en los varones, y su
limite a los 18 y 20 afios respectivamente. Todas las dimensiones musculares y
esqueléticas del cuerpo forman parte del crecimiento del adolescente, lo que se
refleja en los valores de estatura, peso y superficie corporal, asi como en los
diametros, perimetros y relacion de segmentos. El corazon y las visceras
abdominales también crecen mas rapido y solo el tejido linfoide sufre una
involucion que llega casi al 50% del desarrollo anteriormente alcanzado, asi como

el aumento de la grasa subcutanea mas evidente en la mujer.

La principal caracteristica observada, ademas del crecimiento acelerado de tipo
somatico general, es el crecimiento y desarrollo importante del tejido gonadal y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios hasta llegar a la completa
funcionalidad reproductiva, al regularizarse la menarquia-ovulaciéon y la

espermatogénesis-eyaculacion. ©

Se caracteriza por ser un periodo de aceleracion global del crecimiento en la
maduracion con gran desarrollo de las estructuras y los 6rganos corporales, en

especial de los influidos por las hormonas sexuales. Todos estos cambios



modifican los requerimientos nutricionales y las recomendaciones dietéticas que

por primera vez son claramente diferentes para ambos sexos.

Los cambios psicologicos se caracterizan principalmente por presentar conflictos
intelectuales y morales, debido al descubrimiento y enfrentamiento de
incoherencias entre teorias y realidades, se manifiesta el desarrollo del
planteamiento y eleccidn de estrategias propias para la resolucién de problemas y
la toma de decisiones; existe temor en el proceso de conformacion de la
individualidad, sentimiento frecuente de ser juzgado por los demas, apatia y
apasionamiento alternantes, y aceptacion o rechazo de la imagen corporal que
puede ocasionar el desarrollo de diferentes conductas alimentarias. Socialmente,
el adolescente establece roles propios del género, lo acompafia una emancipacién
social iniciada por un rechazo o cuestionamiento hacia las autoridades, coexiste
con la necesidad de pertenencia, comienza la formacién de relaciones amistosas y

de pareja mas estables

Habitualmente la adolescencia es mas que una etapa de cambio o de transicion ya
que supone un periodo de crisis donde la vulnerabilidad de este grupo de edad
hace que aparezcan hébitos y situaciones de riesgo. Todas las caracteristicas
antes mencionadas contribuyen a la adquisicién de habitos nutricionales, a veces
poco saludables, y a la aparicion de alteraciones del comportamiento alimentario,

como obesidad, anorexia, bulimia y cuadros mixtos.

Otro hecho que debe tomarse en cuenta es la alimentacion desordenada en esta
época y sus consecuencias se haran extensibles a la vida adulta. La adolescencia
es pues el momento de afianzar habitos apropiados, incidir en campafas

educacionales y evitar factores de riesgo que permanezcan en el futuro. )
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1.2 OBESIDAD
1.2.1 Introduccién

La disponibilidad de alimentos energéticos, combinados con estilos de
vida sedentarios, ha contribuido a la epidemia mundial de la obesidad, la cual es la
enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y adolescentes en los paises

desarrollados. ¢

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como una de
las epidemias del siglo XXI, ya que se estima que existen mas de 300 millones de
obesos y alrededor de 700 millones de individuos con sobrepeso en el mundo, en
los adolescentes la proporcion aumenta hasta situarse en cifras del 10-20%,
ademas de su impacto sobre la calidad de vida, tiene repercusiones sobre los
costes sanitarios. México muestra una de las prevalencias de obesidad y
sobrepeso mas altas, presentandose en el 69.3% de la poblacion adolescente.
Ocupa el primer lugar a nivel mundial tanto en adultos como en nifios, situacién
que debe revertirse por los altos costos que presenta para el gobierno el

tratamiento de personas con diagnéstico de obesidad.**®

Por lo anterior y “dada su magnitud y trascendencia, la obesidad es considerada

en México un problema de salud publica”. *®

1.2.2 Definicion

Segun la Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la Obesidad (NOM-
174-SSA1-1998), esta se define como, “una enfermedad crdnica caracterizada por
el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo, acompafada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos, a patologia
enddcrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores

bioldgicos, socioculturales y psicolégicos.”
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1.2.3 Etiologia

La obesidad es la consecuencia final de un desequilibrio entre la ingestion y el
gasto de energia. Su etiopatogenia no es del todo bien conocida, se incluyen
factores como la genética, el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y
metabdlico, y el tipo o estilo de vida que se lleve. La herencia tiene un papel
importante, tanto que, de padres obesos el riesgo de sufrir obesidad para un
adolescente es 10 veces superior a lo normal. Entre los multiples factores que
predisponen al desarrollo de la obesidad cabe citar la edad, sexo, dieta, habitos de

alimentacion, factores psicolégicos, culturales y ambientales. & 9

1.2.4 Tipos de obesidad

Segun su etiologia
e Obesidad primaria esencial o idiopatica: Es la forma mas frecuente (95%),
pues se debe a un desequilibrio entre la cantidad de energia ingerida en la

alimentacion y el gasto energético.

e Obesidad secundaria: afecta a menos del 5% de la poblacion. Se distinguen

las siguientes causas:

o De origen endocrino: destacan el sindrome de Cushing, que conlleva
a un incremento de peso a expensas de grasa, distribuido
mayoritariamente en la regién faciotroncular del cuerpo y el
hipotiroidismo grave que suele cursar con una baja tasa metabolica

basal.

o De origen hipotalamico: puede ocurrir cuando se lesiona el nucleo
ventromedial del hipotdlamo provocandose  hiperfagia vy
secundariamente  obesidad. Se asocia a traumatismos

craneoencefalicos, tumores cerebrales, infecciones, etc.

12



o De origen genético: estd causada por anormalidades cromosomicas.
Son sindromes raros, como la osteodistrofia hereditaria de Albright o

el Sindrome de Prader—Willi.

o Por farmacos: algunos pueden favorecer a aumentar el grado de
obesidad. Los mas frecuentes son los glucocorticoides, estrégenos y

las glitazonas.

e Segun su morfologia

Las mediciones del perimetro de la cintura o circunferencia abdominal,
proporcionan informacion importante sobre la distribucién de grasa. Se establece
asi la clasificacion morfologica de la obesidad, distinguiéndola en androide o en

ginecoide.
e Segun su histologia

Obesidad hiperplasica: el aumento del volumen de la grasa corporal se debe a

un incremento en el nimero de adipocitos.

Obesidad hipertrofica: el aumento del volumen de la grasa corporal es a

expensas del tamafio de los adipocitos en los que se almacenan triacilglicéridos.”)
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1.2.5 Consecuencias de la obesidad

La obesidad es un factor predictivo de muerte prematura, aunque en gran parte su
trascendencia sanitaria radica en su asociacion con un conjunto de situaciones
clinicas (comorbilidades) (tabla No. 1), entre las que destacan diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad cardiovascular y sindrome

metabdlico.®

Tabla No. 1 Consecuencias clinicas de la obesidad

Sistema Consecuencia Clinica

Varios Sistemas Incremento de la mortalidad
Muerte subita

Sindrome metabdlico

Endocrino Diabetes Mellitus tipo 2

Cardiovascular Hipertensién Arterial
Enfermedad cardiovascular
Hiperlipidemias

Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia venosa
Tromboembolia pulmonar

Arteriopatia Cronica

Respiratorio Hipoventilacién alveolar
Apnea del suefio

Disfuncién pulmonar

Gastrointestinal Reflujo Gastroesofagico
Esteatosis Hepéatica

Litiasis biliar

Musculoesquelético Fracturas oseas
Artritis degenerativa
Artrosis

Gota

Genitourinario Oligoamenorrea
Toxemia del embarazo

Incontinencia urinaria

Neoplasias Varén: colon, prostata

Mujer: Utero, mama, via biliar.

FUENTE: Gil A. Nutricion Clinica. 2010
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1.2.6 Consecuencias psicoldgicas de la obesidad

La obesidad desde el punto de vista psicoldgico es dificil de definir, ya que se
pueden considerar varias teorias psicoldgicas que pueden explicarlas y que
estipulan su posible etiologia y tratamiento. Es un problema de salud publica, con

efectos importantes en el aspecto fisico, emocional y social del individuo.

Se han encontrado mas alteraciones de la personalidad y problemas psiquiatricos

en personas obesas que en las de peso normal.

Entre las alteraciones referidas se encuentran: agorafobia, depresién mayor, fobia,
bulimia y dependencia del tabaco. Asi mismo, se han apreciado desdrdenes de
personalidad relacionados con conductas excéntricas, dramaticas, una elevada

ansiedad, conductas de evasion y agresion.

Un estudio en nifios entre 6 y 10 afios de edad, realizado por la Universidad de
Indiana, muestra que es mas frecuente la asignacion de adjetivos favorables a
siluetas mesomorficas de imagen corporal humana que las imagenes
endomorficas o ectomérficas. Entre los adjetivos con que los nifios describieron
las siluetas humanas obesas se encuentran: perezoso, sucio, estupido, feo, poco

confiable y mentiroso. ‘%

1.2.7 Diagnostico de la obesidad

La valoracion de la obesidad se puede realizar mediante pliegues subcutaneos,
circunferencia abdominal, estudios de composicion corporal y el indice de masa
corporal o indice de Quetelet. )

Se puede definir como sujetos obesos a aquellos que presentan porcentajesde

grasa por encima de los valores considerados normales, que son del 12 al 20% en

varones y del 20al 30% en mujeres adultas.®
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El indice de Quetelet o indice de masa corporal es el mas utilizado mundialmente
para el diagnostico de obesidad y sus distintos grados, se define como el peso del
individuo expresado en kilogramos dividido por su talla al cuadrado, expresado en
metros. No es un excelente indicador de adiposidad en individuos musculados
como deportistas y en ancianos, sin embargo, es el indice utilizado por la mayoria
de los estudios epidemioldgicos y el recomendado por diferentes sociedades
meédicas y organizaciones de salud internacionales para el uso clinico dada su
reproductibilidad, facilidad de utilizacién y capacidad de reflejar la adiposidad en la

mayoria de la poblacién. ¢!

Se aceptan como puntos de corte para adultos los dictados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), presentados en la tabla No 2. *?

Tabla No.2 Puntos de Corte de la Organizacion Mundial de la Salud

CATEGORIA VALORES DE IMC (Kg/ m?
Desnutricion <185
Normal 18.5-249
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad I 35.0-39.9
Obesidad Il o mérbida > 40.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud 2011.

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC), el Center for Disease Control (CDC)
de los Estados Unidos, clasifica a los nifios y adolescentes segun los percentiles
en: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad, como se observa en la
tabla No. 3. ™

16



Tabla No. 3 Percentiles de acuerdo a la edad segun el CDC

PERCENTIL ESTADO DE
NUTRICION
<5 Bajo peso
5-85 Peso saludable
85-95 Sobrepeso
>95 Obesidad

Fuente: Center for Disease Control

1.2.8 Tratamiento de la obesidad

La evidencia sugiere que se trata de una enfermedad con origen multifactorial y su
tratamiento debe ser apoyado por un grupo multidisciplinario. Partiendo de esto
no se considera a la obesidad como una enfermedad que pueda ser tratada
simplemente desde el ambito médico, pues se afecta al paciente en todos y cada

uno de los aspectos de su vida. ©¢7

Los objetivos terapéuticos de la pérdida de peso estan dirigidos a mejorar o
eliminar las comorbilidades asociadas a la obesidad y disminuir el impacto de las
futuras complicaciones médicas relacionadas con el exceso de peso. Bajo estas
premisas, los objetivos de pérdida de peso no deben centrarse en alcanzar el peso
ideal,sino en conseguir pequeiias pérdidas de peso (entre un 5-10% del peso
inicial) pero mantenidas a largo plazo. Las herramientas disponibles al alcance
incluyen cambios en el estilo de vida (plan de alimentacion, actividad fisica,
modificacion conductual) y la farmacoterapia. En casos de especial gravedad, y en

individuos previamente bien seleccionados, esta indicada la cirugia. ™%
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1.3 VIOLENCIA

1.3.1 Definicion

La violencia ha sido considerada como un fenomeno complejo cuya definicion no
puede tener exactitud cientifica debido a que se trata de una cuestion de
apreciacion. La nocion de lo que son comportamientos aceptables o inaceptables
o de lo que constituye un dafio, esta influenciada por la cultura, y sometida a una

continua revision a medida que los valores y las normas sociales evolucionan.

Para la OMS la violencia es el uso deliberado de la fuerza fisica o del poder, ya
sea en grado de amenaza o afectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. ¥

Conceptualmente la violencia implica algo evitable que obstaculiza la
autorrealizacion humana explicando que las personas sufran realizaciones
afectivas, soméaticas y mentales, por debajo de sus realizaciones potenciales. Es

aquella conducta intencionada con la que se causa un dafio o un perjuicio ***®

Asi mismo, se considera como aquella situacién o situaciones en que dos o mas
individuos se encuentran en una confrontacién en la cual una o mas de una de las
personas afectadas sale perjudicada, siendo agredida fisica o

psicolégicamente.®”

Se define como un acto violento, a todo atentado a la integridad fisica y psiquica
del individuo, acompafado por un sentimiento de coercion y de peligro, donde la
violencia no es un fendmeno indiscriminado o multiforme que adopta dos formas

distintas.

1. La violencia agresion: se encuentra entre personas vinculadas por una relacion

de tipo simétrico es decir igualitaria.
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2. La violencia castigo: que tiene lugar entre las personas implicadas en una

relacién de tipo complementario, es decir desigualitaria. ¥

Agresividad: Se caracteriza por el fin de lesionar a otro organismo o al propio,

pero es necesario afiadir a lo anterior la intencion de producir dafo, destruir,

contrariar o humillar. No se puede dejar de hacer referencia a la diferencia entre

agresividad y agresion, el término agresion deberia utilizarse para designar un

acto en si, un acto palpable y efectivo. La agresividad, sin embargo, es el término

empleado para designar la tendencia o disposicion inicial que dio lugar a la

posterior agresion.

Entre las principales expresiones de agresion se consideran las siguientes:

Fisica: Es aquella en la que existe algun tipo de contacto material para
producir el dafio. Como empujones, patadas, pufietazos, agresiones con
objetos, entre otros. Este tipo de maltrato se da con mas frecuencia en la

escuela primaria que en la secundaria

Verbal: Es aquella en la que el dafio se causa mediante la palabra, suele
haber insultos y son frecuentes los menosprecios en publico o el estar
resaltando y haciendo patente de forma constante un defecto fisico o de

movimiento.

Psicologico: Son acciones encaminadas a disminuir la autoestima
delindividuo y fomentar su sensacion de inseguridad y temor. El

componente psicologico esta en todas las formas de maltrato.

Social: Pretende ubicar aisladamente a la victima respecto del grupoy

hacer participes de esta accion, en ocasiones a otros individuos. Estas

acciones se consideran “bullying”.*>"

La violencia escolar en general, y la intimidacion, en particular, ha recibido mucha

atencion en los ultimos afios en todo el mundo, ya que es un problema de
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comportamiento y su impacto a corto y largo plazo tanto en los autores y las
victimas de la intimidacion ha sido ampliamente documentado. La intimidacion ha
sido definida como la deliberada y repetida exposicién a largo plazo a los actos
negativos realizados por una persona o un grupo de personas considerado de
mayor nivel o0 mayor fuerza que la victima. Esto implica un desequilibrio de

poder (fisico, psicolégico o de otro tipo) entre el agresor y las victimas.*®
1.3.2 Bullying “Agresion escolar”

Una de las formas de violencia que mas repercusion estd teniendo actualmente
sobre las personas en edad escolar es el “bullying”. Se trata de un anglicismo que
se podria traducir como “matonismo” (bully significa maton vy, tobully, significa

intimidar con gritos y amenazas y maltratar a los débiles).®®

Definido como una relacién de agresion entre iguales, en la que un alumno o
alumna estd expuesto, de forma repetida y durante un tiempo, a acciones
negativas que lleva a cabo otro alumno o grupo de ellos/as y, ademas, presenta
un desequilibrio de poder o de fuerza entre los sujetos envueltos en la situacién

(agresor/victima). 9202

Este tipo de violencia “bullying” suele ser mal conocida por el personal escolar y
cuenta con cierto grado de permisividad e indiferencia, desconociendo las
consecuencias negativas que estas conductas pueden llegar a tener en quienes

las realizan y padecen.®

El “pbullying” puede causar disminuciones en el rendimiento laboral, aumento de
ausentismo, la rotacién entre los objetivos de intimidaciény puede dar lugar
a problemas legales y financieros para las organizaciones. Estudios
empiricos parecen apoyarla hipétesis de que la exposicibna la
intimidacion representa un serio peligro en la salud tanto de las victimas como

de los espectadores. ®
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En una revision de 37 estudios que examind la asociacionentre la intimidacion y el
suicidio en el 2008, se llegd a la conclusion que, no solo el acoso interfiere con el
desarrollo normal y los procesos educativos, también pone a los adolescentes
en riesgos innecesariosy adicionales para los pensamientosy acciones

suicidas.®

La intimidacion en la adolescencia se relaciona con otras formas de agresion,
incluyendo violencia en el noviazgo, el acoso sexual y el acoso en el trabajo,
Asi, mientras que las tasasde prevalencia de la intimidacion y la
victimizacion parecen descender cuando los estudiantes se hacen mayores,
el “bullying” sigue siendo un problema para algunos estudiantes a medida que
avanzan en la escuela secundariay mas alla, y por lo tanto digno de atencion e

intervencion.®?

Existen tres criterios que permiten distinguir esta forma especifica de maltrato de

otras:

1. La conducta agresiva dirigida hacia un individuo o grupo.
2. Sucede en varias ocasiones y durante un periodo de tiempo.

3. El desequilibrio de poder es evidente.

La conducta agresiva que se manifiesta entre escolares, conocida como “bullying”,
no se trata de un episodio esporadico, sino persistente que puede durar semanas,
meses e incluso afos. El “bullying” se traduce como acoso escolar y como un
continuado y deliberado maltrato verbal y modal que recibe un alumno/a por parte
de otro u otros, que se comportan con él cruelmente con el objeto de someterlo,
asustarlo, amenazarlo y que atentan contra la dignidad del alumno/a. Se puede
agregar que este tipo de violencia que existe dentro del aula escolar entre
compafieros tiene mucho que ver con el ajuste psicosocial de los alumnos. El perfil
psicolégico de la victima muestra alta tendencia a la introversion y baja

autoestima. @324

Segun Cerezo hay mas hombres que mujeres implicados en el “bullying” incluso

entre las victimas provocadoras. Los varones por lo general informan
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experimentar mas las formas fisicas de la intimidacion, y las mujeres son

generalmente victimas de la intimidacién. 929

En cuanto a la edad, a medida que aumenta, disminuyen las conductas
intimidatorias. La edad de los estudiantes implicados en la problematica abarca el
tramo de 11 a los 18 afios de edad, por lo que se observa que el fendbmeno

“bullying” se va generalizando a todas las edades escolares.?® 2

Con respecto a los actores implicados, se ha encontrado que hay varias

consecuencias negativas para victimas, agresores y testigos. °
1.3.3 Caracteristicas del agresor

Los agresores reaccionan con impulsividad y reactividad, temperamento agresivo
e impulsivo, més hiperactividad, conductas disruptivas en las clases y actitudes
neuréticas, y menor sensibilidad y un cociente intelectual mas bajo, facilmente
provocables y a gusto con las agresiones, puntuaciones altas en las escalas de
psicosis, baja autoimagen, menor competencia académica, y peor conducta y
aceptacion social.Se perciben como altos ideales dominantes (el ego de imagen),
creen que pueden intimidar por su imagen percibida de estatus socialy

prestigio.®® 2Y

Los agresores eligen a sus victimas, asi como lahora y el lugar para sus
ataques, para conseguir su objetivo. Son realmente selectivos en la agresion,
eligen a victimas que son sumisas, inseguros de si mismos, fisicamente débiles y
rechazados por el grupo. Esto permite a los agresores repetidamente demostrar
su poder al resto del grupo yrenovar su estado de poder, sin el temor de ser
confrontado. Los testigos también son importantes. En lugar de atacar en
secreto, parece  que los  victimarios inician  sus atagues cuando los
comparieros estan presentes, del 85-88% de alumnos han sido testigo de estos

episodios.®V
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1.3.4 Caracteristicas de la victima

Frecuentemente sienten un gran miedo, ansiedad y soledad, sentimientos, que en
algunos casos pueden llevarle al fracaso, el ausentismo y el abandono de la
escuela. Los testigos representados por la mayoria de los alumnos, conviven con

la agresion, callan en razén de volverse las proximas victimas.

Las victimas se ven afectadas fisica y psicolégicamente. El acoso fisico se puede
presentar mediante agresiones como; golpes, pufietazos, patadas, pellizcos,
gestos, tirar objetos a la victima e invadiendo el espacio personal del afectado, de
manera verbal con apodos, insultos, burlas, chantajes, difamacion y extorsion.
También se presenta acoso indirecto manifestandose con el aislamiento y

exclusion social ?®

Existen dos prototipos de victimas: la activa o provocativa, que suele exhibir sus
propios rasgos caracteristicos, combinando un modelo de ansiedad y de reaccion
agresiva, la cual es utilizada por el agresor/a para excusar su propia conducta. La
victima provocativa suele actuar como agresor mostrandose violenta y desafiante.
Suelen ser alumnos que tienen problemas de concentraciébn y tienden a
comportarse de forma tensionada. A veces suelen ser tachados de hiperactivos, y
lo mas habitual es que provoquen reacciones negativas en gran parte de sus
comparieros. La victima pasiva es la mas comun, son sujetos inseguros, que se
muestran poco y que ademas sufren calladamente el ataque del agresor. Su
comportamiento para el agresor, es un signo de su inseguridad y desprecio al no

responder al ataque y al insulto. 7

1.3.5 Bullying en adolescentes con obesidad

La prevalencia de la obesidad infantil y en adolescentes aumenta rapidamente a
nivel mundial. Existe una preocupacion creciente sobrela necesidad de la
prevencion temprana y el tratamiento de la obesidad infantil y en adolescentes, ya

que la intervencién temprana es de importancia primordial.®”
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Tradicionalmente, la adolescencia ha representado un periodo critico en el inicio
y/o incremento de problemas del comportamiento, especificamente en el antisocial

y delictivo, temas que atraen el interés de los cientificos. ®

El estilo de vida actual, basado en tecnologias avanzadas, contribuye a la
disminucién en los niveles de actividad fisica y ocio, un fendmeno asociado con el
aumento de consumo de alimentos hipercaldricos y la obesidad. Al mismo tiempo,
aparecen mas estandares rigidos de belleza que exigen cada vez mas una figura
delgada. Las representaciones sociales del cuerpo ideal se inclinan hacia una
imagen de juventud, belleza, vigor ysalud. Los medios de comunicacién social
perpetian esta "Obsesion por la apariencia”’, lo que ocasiona que las personas
consideren que tienen un cuerpo imperfecto, provocando sentimientos de

insuficiencia y discriminatorios, por parte de los demas. 9

En un estudio realizado por Griffiths (2006), los adolescentes con sobrepeso y
obesidad, mas a menudo son intimidados y victimizados; son expuestos a
acciones negativas de otros estudiantes con la intencién de herirlos, por lo que

implica un desequilibrio en la fuerza, ya sea real o percibida. ©°

Las victimas que sufren “bullying” en su adolescencia por presentar obesidad,
pueden sentirse insatisfechos con su propio aspecto, ligados a un desajuste
psicolégico, y a una baja autoestima lo cual los hace mas susceptibles a ser

maltratados. ?®

Para intervenir de una manera eficiente en la mejora de la calidad de vida de los
adolescentes afectados por este fendmeno, es primordial hacer conciencia en
maestros, alumnos y padres de familia, mediante la sensibilizacion y cooperacion
de toda la comunidad escolar, identificando a estudiantes que son blanco de
“bullying”, haciendo que se sientan seguros para hablar de la violencia que estan
padeciendo, asi como la practica de las competencias sociales entre los

estudiantes, reduciendo la violencia escolar. (26)
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1.3.6 Diagnéstico de bullying

Para diagnosticar el nivel de violencia escolar o “bullying” es fundamental disponer
de instrumentos de evaluacion manejables y rigurosos. Los cuestionarios son una
herramienta de evaluacion rapida y sencilla de analizar, en comparacion con otras
como la observacion y la entrevista. Pero para que sean utiles deben cumplir con

criterios de fiabilidad y validez.

Sin embargo los cuestionarios que se utilizan para estos fines no siempre cumplen
con estas condiciones. Gran parte de estos cuestionarios son muy extensos y

completos, pero no informan acerca de sus garantias estadisticas.

En los ultimos afios, no obstante, se han publicado varias pruebas contrastadas
empiricamente con poblacion espafiola en cuanto a su fiabilidad y validez. Una de

ella es el Cuestionario de Violencia Escolar (CUVE).

Este instrumento esta dirigido a alumnos de educacion secundaria, se centra
especificamente en la percepcion del alumnado sobre la frecuencia de aparicion

de diferentes tipos de violencia escolar protagonizados por alumnos y profesores.

Se trata de una escala compuesta por 31 items tipo Likert.La estructura del
cuestionario se basa en 2 modelos. Por un lado el denominado de 8 factores

(M8F) y por otro lado el lamado modelo de 6 factores (M6F)
Modelo de 8 factores:

¢ Violencia de profesorado a alumnado

¢ Violencia fisica directa entre estudiantes

¢ Violencia fisica indirecta por parte del alumnado

¢ Violencia verbal entre estudiantes

¢ Violencia verbal de alumnado a profesorado

¢ Violencia escolar

e Exclusion social

e Violencia a través de las Nuevas tecnologias de Informacion y de
Comunicacion (NTIC)
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Modelo de 6 factores.

e Se agrupan dos factores de violencia verbal por un lado y los dos de
violencia fisica por otro, dando lugar a una estructura de 6 factores

relacionados entre si.

Tabla No. 4 Modelos de estructura del CUVE

Modelo Factores ftems
Factor 1. Violencia de profesorado | 5, 9,12,15,18,23,27.
hacia alumnado
Factor 2. Violencia fisica indirecta | 2,16,26
por parte del alumnado
Factor 3. Violencia fisica directa | 19,21,25
entre el alumnado

M8|: Factor 4. Violencia verbal del | 1,3,7,17
alumnado hacia compafieros
Factor 5. Violencia verbal de | 10,14
alumnado hacia el profesorado
Factor 6. Exclusion Social 4,8,29
Factor 7. Disrupcion en el aula 11,22,30
Factor 8. Violencia a través de las | 6,13,20,24,28,31
NTIC
Factor 1. Violencia de profesorado | 5,9,12,15,18,23,27
hacia alumnado

MGF Factor 2.Violencia fisica por parte | 2,16,19,21,25,26
del alumnado
Factor 3. Violencia verbal por parte | 1,3,7,10,14,17
del alumnado
Factor 4. Exclusién social 4,8,29
Factor 5. Disrupcion en el aula 11,22,30
Factor 6. Violencia a través de las | 6,13,20,24,28,31
NTIC

Fuente: Propiedades psicométricas del Cuestionario de Violencia Escolar. 2011.
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El CUVE se ha utlizado en dos tipos de investigaciones, para analizar la
frecuencia de aparicion de los diversos tipos de violencia escolar en Centros de
Educacion Secundaria y para comparar estos niveles de violencia.

El CUVE diagnostica la presencia de “bullying” de la siguiente manera. **

Tabla No. 5 Diagnéstico de presencia de “bullying” segun el CUVE

Clasificacion Puntuacién
Ausencia 31 a 61 puntos
Poco vulnerable 62 a 92 puntos
Vulnerable 93 a 123 puntos
Presencia 124 a 155 puntos
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hasta el 2008, en el mundo
1500 millones de adultos de 20 y mas afios tenian sobrepeso. De la cifra anterior
mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos.En general, mas de una de cada 10 personas de la poblacion adulta
mundial eran obesas.México muestra una de las prevalencias de obesidad y
sobrepeso mas altas presentandose en el 69.3% de la poblacion adolescente.

En la actualidad el fendmeno “bullying” se ha convertido en un problema de Salud
Publica. El “bullying” se traduce como acoso escolar y se define como un
continuado y deliberado maltrato verbal y modal que recibe un nifio o adolescente
por parte de otro u otros, que se comportan con él cruelmente con el objeto de
someterlo, asustarlo, amenazarlo y que atentan contra la dignidad del
adolescente. La edad de los estudiantes implicados en esta problematica abarca

el tramo de los 11 a los 18 afios de edad.

Hasta 2010 la Comisién de Derechos Humanos del Estado de México (CODHEM)
documentd 20 casos de “bullying” o acoso escolar extremo en escuelas de nivel
basico de la entidad, entre los que se encuentran golpes sumamente violentos,
hostigamiento sistematico e incluso violacion tumultuaria. El Instituto de
Evaluacion Educativa en el 2009 dio a conocer que el 80 % de los estudiantes de
secundaria han acosado a sus compafieros 0 al menos han presenciado cémo

otros ejercen violencia en contra de otros alumnos’

La escuela, como agente socializador al mismo tiempo que elemento o ambito
aglutinador de diferentes culturas, pensamientos, etc. sirve de espacio fisico en el
gue conviven y se relacionan adolescentes que presentan caracteristicas y rasgos
diferenciados ya sean culturales o fisicos. Es precisamente en la diferencia donde
surge la discriminacién por multiples razones; la cual incide en el desarrollo
personal y académico de los alumnos. En el ambito educativo, las diferencias que
determinan las relaciones entre alumnos, estan sujetas a caracteristicas fisicas

como la delgadez, la baja estatura o la obesidad entre otras. Es precisamente la
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obesidad una de las principales caracteristicas fisicas que mas se debaten en la
actualidad, debido a sus implicaciones en el &mbito de la salud, asi como por sus
consecuencias psicosociales. La obesidad, por tanto, se presenta como uno de los
grandes temas a investigar en el ambito educativo debido a su enorme incidencia
en el desarrollo de la actividad docente; en este caso, en el desarrollo del

“bullying”.

Esto no implica que alumnos que no presenten obesidad no padezcan el acoso
escolar; sin embargo, es mayor la incidencia del acoso sobre nifios que presentan
obesidad de forma mas o menos acentuada. En el origen de dicho acoso, las
causas son multiples, desde la imagen ofrecida sobre las personas obesas, las
dificultades de desplazamiento y movilidad que implica el sobrepeso, la falta de
disciplina familiar y educativa o la pasividad de los agentes educadores entre
otras. Dichas problematicas se concretan en el acoso cotidiano que padecen los
alumnos con obesidad. El acoso deteriora el autoconcepto de la persona que esta
siendo acosada, socava la autoestima de la misma. La persona obesa posee una
baja autoestima, una mala percepcion de si misma, aunque no exista acoso
explicito de ningun grupo; debido al acoso latente e implicito del grueso de la
sociedad a partir de la imagen que ésta genera y consolida de las personas con

obesidad.

Con base en loanteriorse puede argumentar que la obesidad es un factor
predisponente para la presencia de “bullying” segun se refiere en la literatura
espafiola, sin embargo aunque en México, el “bullying” se ha constituido como un

problema social de gran magnitud, no existen datos que sugieran lo mismo:
Por lo tanto la pregunta seria:

¢ Existe asociacion entre obesidad y “bullying” en adolescentes de 2° afio de la
Secundaria Oficial No. 005 Anexa a la Escuela Normal Superior del Estado de
México (ENSEM)?
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IIJUSTIFICACION

Segun la OMS, México destina 190 mil millones de pesos para la atencién de
enfermedades cronicas, lo que se traduce en la mitad del presupuesto total de las

instituciones publicas de salud.

Ser obeso constituye en la actualidad un estigma social. Mdltiples usos y
costumbres, opiniones e informaciones conforman un sutil entramado del que se
ha participado, y que supone el rechazo, manifiesto, de cualquier persona que no
siga las reglas de la estética corporal vigente. La presidn social contra la obesidad
es tan clara que, alrededor de los seis afios de edad, los nifios y adolescentes ya

la han interiorizado perfectamente.

Actualmente en el mundo la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en
aumento, segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) 8 de cada 10
adolescentes padecen este problema de salud, México no ha sido la excepcion,
ya que las cifras han llegado a casi al 70% en la poblacién adolescente la cual
pudiese estar sufriendo de algun tipo de agresion dentro de las escuelas por lo
tanto se considera estudiar el “bullying”, que es una de las formas de violencia que
se dan entre los escolares y que por ser un fendmeno socioeducativo, debe ser
motivo de preocupacién en las autoridades educativas y en general para la
sociedad, debido a que ocasionan dafios irreparables en su autoestima y otras

areas de su desarrollo personal.

El notable incremento del “bullying” en el ambito educativo, se refleja de forma
particular en las aulas, en las que el acoso, la obesidad y la falta de participacion
configuran y delimitan el desarrollo del alumno y la actividad docente. Partiendo de
la problematica que se ha presentado, se ha decido profundizar en el tema

mediante la realizacion de este estudio.
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IV HIPOTESIS

Hi: Existe una asociacion entre obesidad y la presencia de “bullying” en

adolescentes.

Ho: No existe una asociacion entre la obesidad y presencia de “bullying” en

adolescentes.
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V OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar que existe asociacion entre la presencia de obesidad y “bullying” en

adolescentes de la Secundaria Oficial No. 0005 Anexa a la ENSEM.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la prevalencia de obesidad en los adolescentes.
e Calcular la prevalencia de los adolescentes que presenten “bullying”.
e Establecer la asociacion entre obesidad y “bullying”.

e Analizar los datos por sexo y edad.
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VI METODO

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue transversal, descriptivo, prospectivo.Permitié diferenciar la

prevalencia de “bullying” en adolescentes obesos y no obesos.

6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION NIVEL DE INDICADOR ITEM
OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo que una persona | Edad en afios | Cuantitativa Afios cumplidos | 1
ha vivido, a contar desde | cumplidos. discreta.
que naci6.®
Agresion Acoso escolar y como un | Cuestionario Cualitativa Cuestionario de | 4-31
escolar continuado y deliberado | de Violencia nominal, violencia
(anexo 4) maltrato verbal y modal | gqcolar politbmica escolar,
que recibe un nifio (CUVE)(lG)(a”exo (CUVER)
adolescente por parte de |, (16)(anexo 4)
otro u otros, que se
comportan con él
cruelmente con el objeto
de someterlo, asustarlo,
amenazarlo y que atentan
contra la dignidad del nifio
o adolescente.®
Sexo Condiciéon por la que se | Hombre o mujer | Cualitativa Hombre o mujer | 2
diferencian los machos y nominal
las hembras en la mayoria dicotomica.
de las especies
animales.®V
Obesidad Es una  enfermedad | IMC Cualitativa Ausente o 3
(anexo 1) cronica caracterizada por | Férmula: nominal, Presente
el almacenamiento dicotémica.
excesivo de tejido adiposo
en el organismo, Peso (Kg)
acompafiada de
alteraciones metabdlicas, (Estatura)2

que predisponen a la
presentacion de trastornos

que deterioran el estado
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de salud, asociada en la
mayoria de los casos, a
patologia enddcrina,
cardiovascular y
ortopédica principalmente
y relacionada a factores
biol6gicos, socioculturales

y psicoldgicos.”

6.3 UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de estudio. Alumnos de la Secundaria No. 0005 Anexa a la
ENSEM.

Caracteristicas generales y de dénde se obtuvo la muestra. Secundaria
Oficial No. 0005 Anexa a la ENSEM ubicada en la Calle Natalia Carrasco
No. 400 Col. Morelos, Toluca; Estado de México.

Muestra a conveniencia. Alumnos de 2° grado que estuvieron inscritos en
la Secundaria No. 0005 Anexa a la ENSEM en el turno vespertino, que
desearon participar y tuvieron el consentimiento de sus padres.

Criterios de seleccion de la muestra. Los alumnos que participaron en el
estudio se encuentran en un rango de edad de 11 a 15 afios, que contaron
con el consentimiento informado por parte de los mismos y de sus tutores

para la realizacion de dicho estudio.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que decidieron participar en el estudio y que les fue otorgado el
consentimiento de sus padres o tutores.

Alumnos de la Secundaria No. 0005 Anexa a la ENSEM.

Adolescentes (11-15 afios).

Alumnos que otorgaron su asentimiento.

Alumnos a los que se les pudieron realizar las mediciones.
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6.5 CRITERIOS DE ELIMINACION
¢ Alumnos de quienes no se tuvieron los datos completos.

e Alumnos que decidieron retirarse del estudio voluntariamente.

6.6 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la determinacion de presencia de “bullying”, se utilizé el Cuestionario de
Violencia Escolar (CUVE), el cual fue validado en el afio 2011 por la Universidad

de Oviedo.®®

El cuestionario consté de 31 preguntas, las cuales se contestaron con base a la

escala de Likert.
6.7 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicité permiso en la secundaria N0.0005 Anexa a la ENSEM, para realizar
lapresente investigacion. Se llevé a cabo una plética informativa con los padres de
familia, para solicitar el consentimiento informado y asi los alumnos que
decidieron participar lo pudieronhacer. Se les realizaron las mediciones
antropomeétricas (peso y estatura), y se les aplicé el cuestionario (CUVE) validado
para la deteccion de “bullying” en adolescentes. Al tener registrado el diagndstico
de los adolescentes, estos se dividieron en obesos y no obesos (normal,

sobrepeso), esto con el fin de asociar las variables mediante el odss ratio.
MATERIAL:

e Bascula Tanita modelo BF 679W con capacidad de 136 Kg, variacion del
peso de 0.1 Kg.

e Estadimetro de pared marca Seca modelo 206 con un rango de medicion
de 0-220 cm y divisién de 1 mm.

e Calculadora

35



Determinacion del indice de masa corporal

La medicion de la estatura se realiz6 mediante un estadimetro de pared marca
Seca con el sujeto sin zapatos, colocando los pies paralelos, con los talones
unidos y las puntas separadas (formando un angulo aproximado de 60°), las
nalgas, hombros y cabeza en contacto con un plano vertical. La cabeza se
mantuvo codmodamente erguida con el borde orbitario inferior en el mismo plano
horizontal que el conducto auditivo externo (plano de Frankfort). Los brazos a lo
largo del cuerpo de manera natural con las palmas de las manos frente a los
muslos. Los pacientes en estudio inhalaron profundamente y se realizo la lectura y

el registro.

El peso corporal se midi6 mediante una bascula marca Tanita calibrada con
aproximaciones de 0.1 kg. El sujeto se coloco en el centro de la plataforma de la
bascula en posicion erguida, con los brazos a lo largo del cuerpo y sin moverse,

con el minimo de ropa.®?

Una vez registrados la estatura y el peso se llevd a cabo el calculo de la ecuaciéon
para determinar el IMC (pesol/estatura®) se interpreté con las tablas del CDC

referidas en la Tabla 2 A" Yy se registr6 en la hoja de recoleccién de datos.

APLICACION DEL CUESTIONARIO DE BULLYING

A toda la muestra se les aplicé el cuestionario de violencia escolar (CUVE)A"° 4

6.8LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

La presente investigacion se realizé a través de la aplicacion del cuestionario de
“bullying” basado en la escala de Likert*™° 4, se aplicé a aquellos adolescentes
entre 11 y 15 afos que estudian en la SecundariaOficial No. 0005 Anexa a la

ENSEM en Toluca, Estado de México en 2012, bajo la autorizacién de los padres

a(Anexo 3) s (Anexo 2)

de famili y alumno , teniendo conocimiento de las actividades

realizadas.
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VIl DISENO DE ANALISIS

e Se realiz6 mediante Medidas de tendencia central: Para la variable discreta.
(media y desviacion estandar)

e De frecuencia (prevalencia), para las variables nominales.

e Se utilizaron medidas de asociacion (Razén de Momios) para las variables

a asociar.
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VIII IMPLICACIONES ETICAS

La presente investigacion se llevé a cabo de acuerdo a los preceptos de la

Declaracion de Helsinki®®

General de Salud.®¥

y el reglamento en materia de investigacion de la Ley

La informacién obtenida fuemanejada de manera confidencial y en forma general,

segun el consentimiento informado que fue proporcionado a los padres de

a(Anexo 3)

famili S-(Anexo No. 2).

y el asentimiento informado a los alumno
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IX RESULTADOS

El presente estudio se conformd por 80 adolescentes en la edad comprendida
entre 13 y 15 afos de edad, inscritos en la Secundaria Oficial No. 0005 Anexa a la
ENSEM del 2° afio escolar del turno vespertino, de una poblacion de 480 alumnos,
se tomd una muestra a conveniencia de 120 adolescentes, de los cuales solo
cumplieron con los criterios de inclusién 80 alumnos, para evaluar la presencia de
“bullying” a través del Cuestionario de Violencia Escolar (CUVE), mismo que

consta de 31 items.

Del 100% de la poblacion estudiada el 37.5% fueron hombres mientras que el
62.5% mujeres. (Ver tabla No. 5)

Tabla No. 5 Prevalencia de Sexo

Sexo f* %o+
Hombre 30 375
Mujer 50 62.5
Total 80 100

Fuente: Directa.

*Frecuencia; ** Porcentaje.

La edad promedio en general de la poblacién adolescente fue de 13.3 = 0.4, para
las mujeres fue de 13.3 + 0.5 y la de los hombres fue de 13.2 £ 0.4. (Ver tabla No.
6)

Tabla No. 6 Frecuencia y Porcentaje de edad

Edad f %
13 afios 55 68.8
14 afios 24 30.0
15 afios 01 1.3

Total 80 100

Fuente: Directa. lbidem
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La prevalencia de obesidad en la poblacionestudiada fue de 7.5%, siendo en
mujeres del 5%, y en hombres del 2.5%. (Ver tabla No. 7)

Tabla No. 7 Presencia de obesidad por sexo

Obesidad Hombres Mujeres Total
f % f % f %
Presente 2 2.5 4 5 6 7.5
Ausente 28 35 46 57.5 74 92.5
Total 30 375 50 62.5 80 100

Fuente: Directa. Ibidem.

Del total de la poblacién analizada el 37.5% no presentd “bullying”, el 46.2% es
poco vulnerable, el 16.2% es vulnerable a presentarlo. Respecto al sexo el 20% de
las mujeres no presenta “bullying”, el 31.2% es poco vulnerable, el 11.2% es
vulnerable a presentarlo. Mientras que el 17.5% de los hombres no presenta
“bullying”, el 15%es poco vulnerable y el 5% es vulnerable a presentarlo. (Ver
tabla No. 8)

Tabla No. 8 Presencia de “bullying” por sexo

Bullying Hombres Mujeres Total
f % f % f %
Ausencia 14 175 16 20 30 37.5
Poco vulnerable 12 15 25 31.2 37 46.2
Vulnerable 4 5 9 11.2 13 16.2
Presencia 0 0 0 0 0 0
Total 30 375 50 62.4 80 100

Fuente: Directa. Ibidem.

Debido a queno se presentd ningun caso de agresion escolar segun el CUVE y
qgue el resultado en la razén de momios es 0/0 se puede inferir que en esta
poblacién la presencia de obesidad no se asocia a la presencia de “bullying”. (Ver
tabla No. 9)
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Tabla No. 9 Razén de momios

Presencia Ausencia de

de bullying bullying

Presencia de 0% 7.5%
ni: 7.5% obesidad
Ausencia de 0% 92.5%
no: 92.5% obesidad
. . 0

mi:0% mo:100% n: 100%

Fuente: Directa

mi: Total de casos; mo: Total de no casos; ni: Total de sujetos expuestos; no: Total de sujetos no

expuestos; n: Total de la muestra.

Del 100% de la poblacién que presenta obesidad el 66.6% es poco vulnerable a
presentar “bullying” y el 33.3% es vulnerable a presentarlo, mientras que en las
categorias de ausente y presente no hubo casos. En las mujeres el 33.3% es poco
vulnerable a presentar “bullying”, y el 33.3% es vulnerable a presentarlo. En los

hombres el 33.3% es poco vulnerable a presentar el fendmeno. (Ver tabla No.10)

Tabla No. 10 Presencia de “bullying” en adolescentes con obesidad

Bullying Hombres con Mujeres con Total
obesidad obesidad

f % f % f %

Ausencia 0 0 0 0 0 0
Poco vulnerable 2 33.3 2 333 4 66.6
Vulnerable 0 0 2 333 2 33.3

Presencia 0 0 0 0 0 0
Total 2 33.3 4 66.6 6 100

Fuente: Directa. Ibidem.
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Una vez analizadas las respuestas por parte de los adolescentes en el CUVE, y

siendo clasificadas de acuerdo a la propiedades psicométricas a las que pertenece

cada una de ellas de acuerdo al modelo de 8 factores, se encontré que el factor

namero 7 y numero 4 fueron los que obtuvieron el puntaje promedio mas alto

(219.7 y 241.6 respectivamente), mientras que los factores que obtuvieron el

puntaje promedio menor fueron el factor nimero 1y el nimero 6 (156.4 y 158.6

respectivamente), en cuanto al analisis especifico de las preguntas, la nimero 7

(los estudiantes hablan mal unos de otros)fue la que registro el puntaje mas alto

(246 puntos) y la pregunta numero 29 el puntaje menor (124 puntos) (Ver tabla

No.11)

Tabla No 11. Puntaje promedio del CUVE de acuerdo al modelo de 8 factores.

PROPIEDAD PSICOMETRICA | PREGUNTA PUNTAJE PROMEDIO
Factor 1. Violencia de 5 147 156.4
profesorado a alumnado 9 137

12 157
15 173
18 200
23 108
27 173

Factor 2. Violencia fisica 2 207 183.6
indirecta por parte del alumnado 16 116
26 228

Factor 3. Violencia fisica directa 19 238 205.3
entre el alumnado 21 196
25 182

Factor 4. Violencia verbal del 1 207 219.7
alumnado hacia compafieros 3 218
7 246
17 208

Factor 5. Violencia verbal de 10 180 187.0
alumnado hacia el profesorado 14 194

Factor 6. Exclusion Social 4 199 158.6
153
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29 124
Factor 7. Disrupcion en el aula 11 201 221.6
22 243
30 221
Factor 8. Violencia a través de 6 196 162.5
las NTIC 13 136
20 177
24 159
28 161
31 146

Fuente: Directa
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9.1 HALLAZGOS

La prevalencia de sobrepeso en la poblacion estudiada fue de 18.7%, siendo en
mujeres del 10.0%, y en hombres del 8.7%. (Ver tabla No. 12)

Tabla No. 12 Presencia de sobrepeso por sexo

Sobrepeso Hombres Mujeres Total
f % f % f %
Presente 7 8.7 8 10.0 15 18.7
Ausente 23 28.8 42 525 65 81.3
Total 30 375 50 62.5 80 100

Fuente: Directa. Ibidem.

Del 100% de la poblacion que presenta sobrepeso el 46.7% no presenta “bullying”,
el 33.3% es poco vulnerable, el 20.0% es vulnerable a presentarlo. En las mujeres
en el 20.0% no esta presente, el 13.4% es poco vulnerable a presentarlo y el
20.0% es vulnerable. Respecto a los hombres en el 26.7% hay ausencia, el 19.9%
es poco vulnerable a presentarlo. (Ver tabla No.13).

Tabla No. 13 Presencia de “bullying” en adolescentes con sobrepeso

Bullying Hombres con Mujeres con Total
sobrepeso sobrepeso

f % f % f %
Ausencia 4 26.7 3 20.0 7 46.7
Poco vulnerable 3 19.9 2 134 5 33.3
Vulnerable 0 0 3 20.0 3 20.0

Presencia 0 0 0 0 0 0
Total 7 46.6 8 534 15 100

Fuente: Directa. Ibidem.
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X DISCUSION DE RESULTADOS

En la Encuesta Nacional de Salud 2012 (ENSANUT 2012) la prevalencia de
obesidad en mujeres entre 12 y 19 afios fue de 12.1%, en hombres en el mismo
rango de edad es de 14.1% y la mayoria de los problemas de obesidad en los
adolescentes persisten en la edad adulta, mientras que la prevalencia de obesidad
fue menor en el 2° afio de la Secundaria No. 0005 Anexa a la ENSEM siendo de

7.5%, 2.5% en hombres y 5% en mujeres. &

Las estimaciones de “bullying” varian considerablemente en los distintos estudios
internacionales, con resultados que oscilan entre el 1% y el 70% de
prevalencia."®A pesar de estas diferencias, posiblemente generadas por la
diversidad de conceptualizaciones del fendémeno asi como por factores
metodologicos, los resultados suelen ser consistentes en cuanto al reporte del
acoso escolar denominado persistente o sistematico. Segun el ultimo informe
emitido por la Oficina Regional Europea de la OMS, acerca de conductas
relacionadas con la salud en jovenes, el “bullying” persistente alcanzé al 11% de
prevalencia en los alumnos, tanto a nivel de victimas como agresores. En contra

posicion, en este estudio no existe la presencia de dicho fenémeno.*®

Segun Estévez (2006) los adolescentes victimizados en la escuela se perciben a
si mismos mas negativamente en los dominios social y emocional de la
autoestima, en comparacion con los agresores. En este sentido, investigaciones
previas sefialan que las victimas de violencia escolar suelen presentar desérdenes
emocionales como estrés, ansiedad y sintomas depresivos asi como problemas
de aislamiento, exclusion social en la escuela y dificultades para integrarse

socialmente en el grupo de compafieros. ©®

Ortega (2008) menciona que el nivel de prevalencia de “bullying” en adolescentes
de Nicaragua fue de 12%, siendo ampliamente superior que en el presente estudio
en el cual no hubo casos, sin embargo el 46.2% de la poblacién es vulnerable y el
16.2% es poco vulnerable a presentar agresion escolar. Respecto al sexo, en

Nicaragua existen diferencias significativas, donde el “bullying” esta mas
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representado por el sexo masculino tanto en el papel de agresor como en el de
victima, sin embargo en el presente estudio se encontré que las mujeres son mas
vulnerables a presentarlo. En relacion con la variable edad, se han descrito los
primeros afios de secundaria (11 o 12) como los de mayor riesgo de “bullying”
disminuyendo progresivamente el nivel de implicacion con los afios.En este
estudio no se encontré presencia de “bullying”, ya que la media de la edad es de
13.3 £ 0.4, lo que podria representar una disminucion de riesgo a presentar
“bullying” seguin el estudio antes mencionado. ¢”

De acuerdo con Loredo (2008) en un apartado, menciona que en México, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, mostré que los adolescentes siguen
denunciando que sufren de diferentes formas de violencia. Los golpes directos,
seguido por conductas consideradas por ellos como maltrato, abuso sexual y
otras, son las expresiones mas comunes. Cerca del 25% de las victimas,
manifiesta haber sufrido violencia en las escuelas, sin precisar la forma o el
perpetrador. Opuesto a lo antes mencionado, en este estudio la violencia fisica no

tuvo un puntaje (205.3) sobresaliente sobre los demas tipos de agresion.®®

Segun Joffre (2011) al realizar la diferenciacion por grado escolar, observo que el
rol de victima es mas comun en los alumnos de primer afo; para el caso de los
agresores, se documentdé que este papel es mas frecuente en alumnos de
segundo. Con respecto al sexo es notable el predominio masculino en los tres
roles (victimas, agresores y victimas-agresores). En este estudio el sexo
masculino con presencia de obesidad resulté ser el agresor, mientras que las
mujeres con presencia de obesidad son mas vulnerables a presentar “bullying”, es

decir son las victimas. ¢

Puhl (2011) menciona que los adolescentes perciben el sobrepeso como la razon
principal de que sus comparfieros se conviertan en victimas en la escuela. El 84%
de los estudiantes observaron que los compafieros que presentaban sobrepeso se
molestaban por bromas mientras realizaban actividad fisica, mientras que del 65%
al 77% de los estudiantes observaron a sus compafieros con sobrepeso y
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obesidad que ignoran, evitan y se excluyen de actividades sociales. También se
observan amenazas verbales y acoso fisico a los estudiantes con sobrepeso y
obesidad. Aunque la mayoria de los participantes se sienten cémodos
interviniendo para ayudar a las victimas con sobrepeso y obesidad que son objeto
de burla, muchos siguen siendo espectadores pasivos después de estos
incidentes. En contraposicion a Puhl, los resultados arrojaron que el 100% de la
poblacién con obesidad es vulnerable o poco vulnerable a presentar “bullying”, sin
embargo no se hallé la presencia de éste, en el presente estudio ademas no se

encontré una relacion directa entre el peso y la presencia de “bullying”. “?

Segun Dobarro (2011) en un estudio realizado en centros educativos de Asturias
utilizando el CUVE con el modelo de 8 factores, los resultados muestran que los
insultos y criticas son las formas mas habituales en que se manifiesta el “bullying”,
tanto desde el punto de vista de las victimas (49.4%) como de los agresores
(43.6%). En cuanto a las agresiones de los docentes hacia los alumnos y alumnas,
lo mas frecuente en opinion del alumnado es que el profesorado tenga mania y
ridiculice a los estudiantes, que representan el 50.3% y 38% de este tipo de

agresiones, respectivamente. !9

Segun Rebecc (2013) en un estudio realizado en adolescentes entre 14 y 18 afos
con sobrepeso y obesidad en Estados Unidos de América, el 64% de los
participantes presentaban “bullying” en la escuela, y el riesgo de presentarlo
aumentaba con el peso corporal. La mayoria de los participantes sufrian “bullying”
permanente por 1 afio (78%), y el 36% se burlaban o eran intimidados hasta por 5
anos. El “bullying” se mostré con mayor frecuencia en la forma de burlas verbales
(75% -88%), victimizacion relacional (74% -82%), “cyberbullying” (59% -61%), y la
agresion fisica (33% -61%). 42

El factor 4 “Violencia Verbal del alumnado hacia sus compareros” se encuentra en
segundo lugar (219.7 puntos), mientras que la pregunta no. 7 es la que registro
mayor puntaje, correspondiente a dicho factor, en donde se observa que la

agresion escolar en adolescentes principalmente se demuestra mediante insultos,
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groserias, apodos, rumores, etc., dicha agresion en ocasiones es utilizada para
maltratar a adolescentes que no son aceptados por sus caracteristicas fisicas
(estatura, anteojos, mal formaciones, obesidad, delgadez, etc.) lo cual concuerda
con la investigacion de Dobarro, Joffre, Rebbec, mientras que lo menos frecuente
es la agresion fisica segun las victimas (12.4%) y el chantaje y las amenazas
segun los agresores (8.7%). Por otro lado los factores con menor puntaje
promedio fueron el factor 6. Exclusion social (158.6 puntos) y el factor 1. Violencia
de profesorado a alumnado (156.4 puntos), lo cual es un resultado favorable,
puesto que los profesores como autoridad no contribuyen a generar violencia,
sino por en cambio la mayoria esta en contra de dichas actitudes y en favor de
erradicarlo.Respecto a las agresiones de los alumnos hacia los profesores, lo mas
habitual es la disrupcién en el aula, con el puntaje mayor obtenido (221.6 puntos)
en el presente estudio, lo cual indica que el comportamiento de los alumnos
dificulta la imparticion de la clase por parte de los profesores e interrumpe la
atencion de sus compafieros, dando pie a que se generen comportamientos
inapropiados. Robar o romper material del centro educativo (6.7%) y las

agresiones fisicas (2.3%) son comportamientos muy poco comunes. %4142

De acuerdo a Garzén (2011) en un estudio realizado en adolescentes entre 10 y
18 anos, el 19% de la poblacién estudiada es vulnerable a presentar “bullying”, el
estudio permite evidenciar a la poblacion en la clasificacién de poco vulnerable,
representado en 22.1%, ya que 58.9% presenta conductas agresivas inherentes,
gue posiblemente no son recurrentes, intencionales y no representan desequilibrio
de poder para ser catalogadas como “bullying”. En la presente investigacion el
100% de los adolescentes con obesidad son vulnerables (33.3%) o0 poco

vulnerables (66.6%) a presentar “bullying”. %

Segun Danielsen (2012) en un estudio realizado en adolescentes entre 10 y 13
afios con sobrepeso u obesidad. Los adolescentes con sobrepeso u obesidad
presentaron baja autoestima en comparacion con los adolescentes con

normopeso. Los adolescentes que tienen un indice de masa corporal mas alto y
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cuentan con un padre con sobrepeso se asocian con una menor satisfaccién con
la apariencia fisica. En este estudio se observodurante las mediciones, que
algunos de los estudiantes se sienten insatisfechos con su cuerpo, presentandose
de forma mas amplia en la mujeres, pues tienen una imagen distorsionada, ya que
se sienten feas, gordas, etc, las cuales eran expresiones mencionadas por las

alumnas, sin embargo presentaban un IMC normal.“¥

El tener padres con sobrepeso aumenta el riesgo de los jovenes de presentar
“bullying”, el estigma obesidad se extiende a las personas estrechamente
vinculadas a una persona obesa. Las investigaciones futuras deberian examinar si
el peso corporal de un familiar, amigo o compafiero aumenta la probabilidad de
que un adolescente presente “bullying”. Segun este estudio sugiere que los
jovenes con sobrepeso que han perdido peso y cuyo IMC se encuentra
actualmente en el rango de peso saludable pueden quedar vulnerables a
presentar “bullying”, la sociedad debe ser consciente de que el riesgo de “bullying”
puede estar presente en jovenes de diversos pesos corporales y no solo para
aquellos que actualmente presentan sobrepeso u obesidad.“?

En ocasiones los adolescentes con obesidad no son victimas de “bullying”; al
contrario a veces ellos juegan el papel del agresor hacia los adolescentes con un
diagndstico de peso normal, esta aparente contradicciéon de resultados podria
estar fundamentada en lo que los investigadores entienden por autoestima, la cual
alude a la valoracion que la persona hace de si misma, pudiendo ser ésta general
0 especifica para distintas areas de la vida. Se parte del supuesto de que el
adolescente puede tener una imagen general de si mismo favorable o
desfavorable y que, ademas, puesto que se desenvuelve en diversos contextos
como el familiar, el escolar y el social, también desarrolla una imagen de si mismo

especifica en cada uno de ellos' “344
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XI CONCLUSIONES

En el caso especifico de la poblacion estudiada, las mujeres son mas
propensas a sufrir “bullying”. Afectando sobre todo el caso el aspecto fisico,
ya que la percepcion de su cuerpo esta seriamente deteriorada, por las
burlas de sus compafieros o por ellas mismas, a pesar de que se
encuentran en un peso adecuado para su edad, esto fue observado durante

la realizacion de las mediciones antropométricas.

A pesar de que muchos estudiantes no alcanzaron la puntuacion para
encontrarse dentro del rango de presencia de “bullying”, al analizarlos
individualmente mediante observacion, se identificaron varios casos que
son vulnerables de presentar “bullying”, ya que reciben violencia verbal por

parte de sus comparfieros.

Se identific6 que algunos adolescentes diagnosticados con obesidad,

practicaban algun tipo de agresion contra sus compaferos.

En los alumnos de 2° afio de la Secundaria No. 0005 Anexa a la ENSEM, la
obesidad no es un factor para la presencia de “bullying”, sustentado en los
datos obtenidos por medio del cuestionario aplicado, pero los hace mas
susceptibles a presentarlo, ya que los adolescentes con obesidad se
encuentran en la clasificacion de vulnerabilidad a presentar dicho

fenébmeno.

50



XII SUGERENCIAS

e Es importante considerar que los adolescentes de 13 afios de edad, se
encuentran en una etapa de constantes cambios y debido a la
vulnerabilidad que esto representa, es importante que profesores y
familiares se involucren en el ambiente donde se desenvuelven, para

evitar la presencia de “bullying”.

e A partir de este estudio se sugiere realizar mas trabajos de investigacion en

donde la poblacién a estudiar sean todos los adolescentes de Secundaria.

e Hablar con las alumnas acerca de la importancia de la salud en esta etapa,;
asi como las ventajas y desventajas que el peso adecuado para la edad y
una buena alimentacién proporcionan tanto a nivel estético como fisiolégico,
es una buena estrategia para disminuir el “bullying” en este grupo

poblacional.

e Realizar una entrevista individual ya que el cuestionario limita las
respuestas del adolescente, sin permitir que este exprese situaciones o

emociones que pueden ser indicadores de la presencia de agresién escolar.

e Se propone la intervencién de un profesional en el area de psicologia para
tratamiento de este problema que pudiese afectar el comportamiento de los

adolescentes y hacerlo susceptible de presentar “bullying”.

e Establecer reglas para la supervision dentro y fuera de la escuela, salones,
patios, bafios, comedores, etc., de modo que se tomen acciones
preventivas y correctivas contra el “bullying” en casos sospechosos, en
donde no solo sean mediadores los profesores, sino también los

compairieros y familiares.
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Para este tipo de estudio seria recomendable tomar un mayor nimero de
poblacion, ya que en esta investigacion no se pudieron identificar casos de
“bullying”, pues como se menciona en algunos estudios si existe dicha

relacion.

Realizar estudios posteriores para determinar si existe baja autoestima
entre los adolescentes y esto sea un factor de riesgo para presentar

“bullying”.

El rol de las instituciones educativas en el desarrollo integral de los
estudiantes, nosolo es transmitir conocimientos, sino también formar en
valores y actitudes, asicomo promover el ejercicio de sus derechos y
deberes.

Elaborar normas consensuadas de convivencia incorporadas al reglamento
Interno con:Directivos, docentes, auxiliares, estudiantes, padres de familia 'y
administrativos, considerando que las sanciones que se establezcan en el

reglamento Interno, y que estas sean formativas yreparadoras.

Orientar a los padres de familia sobre su rol, pautas de crianza, buen trato,

comunicacion, uso adecuado del tiempo libre, etc.

Evitar la estigmatizacion de los estudiantes agresores. Favorecer su cambio

demostrandole que es una persona capaz de realizar acciones positivas.

Partiendo de la premisa de que en todo centro educativo hay un joven en
situacion de riesgo, se plantea la necesidad de prever mecanismos que

ayuden a prevenir, a mejorar y solucionar los problemas de convivencia.
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XIV ANEXOS
ANEXO 1
A. Indice de Masa Corporal en nifios y adolescentes hombres por el CDC.

RADOS Y ARG
f'.%ﬁﬁnil, ¥ =)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA EN NUTRICION

2 a 10 afos: Nifios Mombre
Percenfiles del Indice de Masa Corporal por edad # da Archivo
il £ clacl Prcss =fat s B TR Ao
IME
X0 —
3.1 —
% —
32_
31—
= 20—
“Pare anlaule a WG Peao jmgs) « SEwwra jond « Swira jomd x 0ot e
& Poan | bal &+ EEmtrd oohgacia ) « Smiera boigacia ) x ok -‘_:"'- 28—
Eﬂ
~iMc = > —
= =
L.
— 27 H . | — 7 —
. = -
— 28 ’#E = = 6 —
I 25 = fq.f E 25 —
TTF =
— 24 = ri _‘,.-'d-’ = 24—
— 23 ’Jr '.J‘j‘ - ol =3 —
] - 1 = =
L 22 i ] _‘_Ea 22
- 21 = = il L == + 21—
F. 5
— 20 4 ’Jz- — L = 20—
- = F = 1 =
— 19 1,_‘ - = = — E‘_‘.,.- .a"’ — = 19—
— 15 —f= g:z—“‘a__-lﬁ,z: =+ R 18—
] P = ] |- P s
— 17 — = = - 17 —
E —] = ==
— = = -

— 18 = = —— 16—
15 = = -E'r == = 15
— - =] —] -

== — == e
= — — — ——
— 14 14 —
— 13 13—
— 12 12—
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P . - 1 1 | . - 1 1 1 1 I I I 1 1 1 1 1
2 3 4 = & T & % 10 11 12 13 14 115 & 17 18 1% 20
Fub e ol K de maye el 500 o feede o 18 de o cubred el R0 ]
FLITNITE - Chatarred b oo el Can e i rel e Sttt o Sl urt an oobi cracie nesnal m
Canrre aormnal parala© r e sy i T e SN \m

= e ol "o char
ey = BAFEE AL HIER: FEOPLE”



B. indice de Masa Corporal en nifias y adolescentes mujeres por el CDC
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA EN NUTRICION

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN UN PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

Toluca, Estado de México. 16 de Mayo de 2012.

Hola. Has sido invitado a participar en un proyecto de investigacion denominado “Asociacién
entre Bullying y Obesidad en adolescentes de 2° aio de Secundaria Oficial No. 005 “Anexa
a la ENSEM” el cual se llevarda cabopor Juan Cienfuegos Lépez y Cynthia Guadalupe Fuentes

Flores pasantes de licenciatura en nutricion.

El objetivo de esta investigacién es conocer si los alumnos que presentan obesidad son mas
susceptibles de padecer “bullying” con la finalidad de tener informacion suficiente sobre el tema
para prevenirlo, detectarlo y saber actuar acertadamente en la resoluciéon de problemas de esta

indole contribuyendo a mejorar las relaciones sociales y el desempefio escolar.

Como parte del estudio se te tomaré el peso y estatura para conocer tu indice de Masa Corporal.
Asi mismo se te aplicara un sencillo cuestionario para identificar la relacién entre obesidad y

agresion escolar.

Para la realizacion de estas mediciones y con el objetivo de obtener resultados precisos se te

medird con el minimo de ropa (short o pants y playera ligera) y sin zapatos.

Es importante que sepas que los resultados arrojados de estas mediciones son cien por ciento
académicos, por lo que nos comprometemos a no identificar a los alumnos en presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio, y de mantener la confidencialidad de la informacién.

Esperamos que participes con nosotros, y contribuyas a la mejora del ambiente escolar.

[iGRACIAS!!

Nombre y firma del Alumno
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

<GiR00S UNIDOS MEXje
> =5 T Og)

' D .’ ‘6.‘ L‘\

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN NUTRICION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN UN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Asociacion entre Bullying y Obesidad en adolescentes de 2°
afo de Secundaria Oficial No. 005 “Anexa a la ENSEM”

Toluca, Estado de México;16 de Mayo de 2012.

Justificacion y objetivos del estudio:
Se determinard la presencia de obesidad en adolescentes de 2° afio de Secundaria e
identificar en ellos actitudes negativas en los aspectos basicos de convivencia que viene

a ser perturbada por diversas acciones, “bullying”.

Para este proyecto se ha planteado desde el primer punto un conjunto de métodos para
percibir de una manera razonable la tarea dificil que es el identificar este tipo de problema
y que la victima es afectada fisica, social y psicolégicamente. Prevenirlo, detectarlo y
saber actuar acertadamente puede ser determinante en la resolucion satisfactoria de

muchos casos, por lo que recopilaremos informacién para enfrentarse a este problema.

Procedimientos:

Como parte del estudio, se realizardn una serie de mediciones para identificar a los
alumnos que presentan obesidad. Se tomara como referencia el indice de Masa corporal
(IMC), que es la relacion existente entre el peso y la estatura de un individuo. Por lo tanto,
a los alumnos se les tomaré su peso (kg) utilizando como instrumento una bascula mara

“Tanita”; asi como la estatura, con el apoyo de un estadimetro marca “SECA”.
También se aplicara un cuestionario para identificar la posible relacion entre la obesidad y

la violencia escolar; haciendo énfasis en el ambiente que viven actualmente en la escuela

y tratando de evidenciar las posibles violencias entre comparieros.
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Posibles riesgos y molestias:

Para la realizacion de estas mediciones y con el objetivo de obtener resultados precisos y
concretos, la poblacion muestra deberd venir preparada para estar descalza y con la
menor ropa posible durante el tiempo que dure la medicién; por lo que deberé traer short
0 pants y una playera ligera.

En el caso de las mujeres, no deberd portar objetos que alteren la medicién; como por
ejemplo: aretes pesados, collares, pulseras; tampoco debe de tener algun peinado que
interfiera con la medicion de estatura. En general, no deben portar objetos pesados como

celulares, dinero, llaves; esto como se menciond para no alterar las mediciones.

Durante las mediciones, se llevaran a cabo en los adolescentes algunas técnicas en
donde se manipularan parte de la cara y los brazos, para una mejor postura y una buena

medicion.

Beneficios al término del estudio:

Al término del estudio, todos los alumnos medidos contaran con acceso a los resultados
de las mediciones, sin que genere algun costo para el tutor 6 la Institucion. Asi mismo, se
otorgaréa el diagnostico de su indice de Masa Corporal (IMC); poniendo atencion especial
a los alumnos que presenten Obesidad, para ir identificando la asociacion con el

“bullying”.

Con esto, la Escuela Secundaria Oficial No. 005 “Anexa a la ENSEM”, contara con
informacion para ir tomando medidas adecuadas para la prevencion de ambas

condiciones de Salud.

Por otro lado, al identificar nosotros la asociacion de la obesidad con el “bullying”, la
escuela puede ir concientizando a los padres de familia a cerca de este tema que pocos

conocen, y asi ir disminuyéndolo en caso de presentarse.

Participacion o retiro:
Se hace explicita la garantia de recibir respuesta a cualquier duda y la libertad de retirar el

consentimiento y abandonar el estudio sin que afecte el aprovechamiento del alumno.
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Privacidad y confidencialidad:
Los resultados arrojados de estas mediciones son cien por ciento académicos, por lo que
nos comprometemos a no identificar a los alumnos en presentaciones o publicaciones que

se deriven de este estudio, y de mantener la confidencialidad de la informacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadores responsables:PLN.Juan Cienfuegos Lopez, PLN. Cynthia Fuentes Flores.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Facultad de Medicina ubicada en Jesus Carranza, esquina con Paseo Tollocan. Col.
Universidad. CP. 50180 Toluca (Estado de México), México. Teléfono 722 4636835

Nombre y firma del padre o tutor

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma

*Nota: para cualquier duda o aclaracion por parte de los investigadores por favor proporcionar el

numero de teléfono del padre o tutor:

ANEXO 4
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FOLIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN NUTRICION
“PROTOCOLO DE INVESTIGACION OBESIDAD Y BULLYING”

Edad: Sexo: (F) (M)

IMC: Diagnéstico

INSTRUCCIONES: Sefiala con una cruz (X) con qué frecuencia se presentan estos tipos de
problemas en tu escuela. Por favor, en cada enunciado elige sélo una de lascinco opciones

ofrecidas y no dejes ninguno sin contestar.

1 = Nunca; 2 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 4 = Muchas veces; 5 = Siempre

PREGUNTA 112 |3]| 4

1. Elalumnado pone apodos molestos a sus compaferos o comparieras

2. Ciertos estudiantes roban objetos o dinero del centro educativo

3. Hay estudiantes que extienden rumores negativos acerca de compafieros/as

4. Algunos estudiantes son discriminados por sus compafieros o por sus

buenos resultados académicos

o

El profesorado tiene mania a algunos alumnos o alumnas

6. Algunos estudiantes graban o hacen fotos a compafieros o compafieras

con el movil, para burlarse.

7. Los estudiantes hablan mal unos de otros
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8. Determinados estudiantes son discriminados por sus comparieros

compafieras por sus bajas notas

9. El profesorado ridiculiza al alumnado

10. El alumnado falta al respeto a su profesorado en el aula

11. El alumnado dificulta las explicaciones del profesor o de la profesora

con su comportamiento durante la clase

12. El profesorado ignora a ciertos alumnos o a ciertas alumnas

13. Ciertos estudiantes envian a compafieros o compafieras mensajes

con el movil de ofensa, insulto o amenaza

14. Los estudiantes insultan a profesores o profesoras

15. El profesorado castiga injustamente

16. Algunos estudiantes esconden pertenencias del profesorado o
material del centro necesario en su trabajo, para molestarle deliberadamente

17. El alumnado insulta a sus compafieros o compafieras

18. El profesorado baja la nota a alguin o a alguna estudiante como

castigo

19. Determinados estudiantes golpean a sus comparieros

compafieras, bromeando

20. Hay estudiantes que graban o hacen fotos a profesores con el

moévil, para burlarse de ellos

21. Los estudiantes pegan a compaferos o compafieras dentro del recinto

escolar

22. Hay alumnado que ni trabaja ni deja trabajar al resto

23. El profesorado insulta al alumnado

24. Algunos estudiantes envian mensajes a comparieros o comparieras

a través de las redes sociales (Twitter, Facebook,..) de ofensa,insulto o
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amenaza

25. Algunos estudiantes protagonizan agresiones fisicas en las cercanias

del recinto escolar

26. Algunos estudiantes esconden pertenencias de otros comparfieros

compafieras, para fastidiar

27. El profesorado no escucha a su alumnado

28. Los estudiantes publican en Internet fotos o videos ofensivos de

comparieros o comparieras

29. Algunos estudiantes son discriminados por sus compafieros o
compafieras por su nacionalidad

30. Elalumnado dificulta las explicaciones del profesorado hablando
durante la clase

31. Los estudiantes publican en Internet fotos o videos ofensivos de

profesores o profesoras

iiMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!

Revista de Psicodidactica, 2011, 16(1), 59-83
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