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	RESUMEN

	Introducción: el bullying acontece en aproximadamente 246 millones de niños y adolescentes a nivel mundial, en Ecuador 2 de cada 10 menores son los afectados, se asocia a factores biopsicosociales, entre ellos la malnutrición. 

	Objetivo: determinar la prevalencia de bullying en niños y adolescentes, sus diferentes roles y su asociación con la malnutrición.

	Metodología: estudio cuantitativo, analítico y transversal, realizado en la emergencia pediátrica del Hospital “José Carrasco Arteaga” durante el 2019; la muestra fue conformada por 325 pacientes con edades comprendidas entre 9 a 15 años, a quienes se aplicó el test European Bullying Intervention Project Questionnaire (EBIPQ) para determinar la presencia de bullying; además, se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) para determinar el estado nutricional de los participantes. Para establecer la relación con la malnutrición se utilizó la prueba de Chi cuadrado y para la correlación se empleó Taub- Kendall.  

	Resultados: la prevalencia de bullying fue 41.8%, 50.7% para el sexo masculino y 49.3 % en el sexo femenino; el 71.3% fueron adolescentes, el 64% presentaron un adecuado estado nutricional. No se encontró asociación estadística entre bullying y malnutrición.

	Conclusiones: la prevalencia de bullying es similar en niños y adolescentes de ambos sexos, destacando que su estado nutricional no se encontró alterado, además, no constituye una condición para ejercer el rol de víctima, agresor o víctima agresor.
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	ABSTRACT

	Introduction: bullying occurs in approximately 246 million children and adolescents worldwide, in Ecuador 2 out of 10 minors are affected, it is associated with biopsychosocial factors, including malnutrition.

	Objective: to determine the prevalence of bullying in children and adolescents, their roles and their association with malnutrition.

	Methodology: it is a quantitative, analytical and cross-sectional study, carried out in the pediatric emergency room of the "José Carrasco Arteaga" Hospital during 2019; the sample consisted of 325 patients aged between 9 and 15 years, to whom the European Bullying Intervention Project Questionnaire (EBIPQ) test was applied to determine the presence of bullying. In addition, the Body Mass Index (BMI) was calculated to determine the nutritional status of the participants. To establish the relationship with malnutrition, the Chi square test was used, and the Taub-Kendall test was used for correlation.

	Results: the prevalence of bullying was 41.8%, 50.7% for males and 49.3% for females; the 71.3% were adolescents, and 64% had an adequate nutritional status. No statistical association was found between bullying and malnutrition.

	Conclusions: the prevalence of bullying is similar in children and adolescents of both sexes, highlighting that their nutritional status was not altered, in addition, it does not constitute a condition to play the role of victim, aggressor or aggressor victim.

	Key words: bullying, obesity, social factors, adolescent, child.

	 

	INTRODUCCIÓN

	El bullying conocido también como acoso escolar entre pares, es un tipo de maltrato infantil que se desarrolla en los centros educativos donde interactúan los niños y adolescentes1, es frecuente en esta edad y se asocia con factores biológicos, psicológicos y sociales, como el estado nutricional. Se estima que cerca de 246 millones de niños y adolescentes sufren de acoso escolar alrededor del mundo, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a nivel mundial “cerca de 130 millones de estudiantes entre los 13 y 15 años (poco más de 1 de cada 3) experimentan casos de acoso escolar y aproximadamente 3 de cada 10 adolescentes de 39 países de Europa y Norteamérica admiten acosar a otros en la escuela”2. La proporción de afectados varía entre el 10% al 65% de acuerdo a estudios realizados en diferentes países3. En Ecuador 6 de cada 10 estudiantes adolescentes han sido víctimas de al menos 1 acto violento y 2 de cada 10 manifestaron haber sido agredidos por más de tres ocasiones4. 

	El bullying puede ser directo o indirecto, el primer caso consiste en ataque físico y/o verbal que implica intimidar, humillar o menospreciar a la víctima, en tanto que la forma indirecta involucra la exclusión social, la difusión de rumores y otras acciones relacionadas pasivo-agresivas, pero sin identificar al agresor5. 

	De la misma manera, se han descrito roles que interfieren en la dinámica del bullying: agresor, víctima y víctima agresor5, los primeros se caracterizan por conductas violentas repetitivas hacia sus compañeros; las víctimas son aquellas que sufren directamente el acoso escolar, demuestran poca o ninguna conducta agresiva hacia sus agresores; mientras que la víctima agresor se refiere a atacar y al mismo tiempo ser víctimas de agresión por parte de sus compañeros, su violencia se origina como respuesta a la percepción de hostilidad6,7. 

	Entre los factores asociados al acoso escolar se encuentra: estado socioeconómico, edad,  sexo, nivel académico,  consumo de drogas8, orientación sexual9, estado nutricional10, entre otros; es una situación latente en todos los estratos socioeconómicos11; según la edad y sexo, algunos estudios demuestran que el acoso en los varones es más frecuente que en las mujeres y a medida que se incrementa la edad hay menor probabilidad de sufrirlo12. En cuanto al estado nutricional, se ha reportado en infantes escolares como un factor asociado a la presencia de bullying, la obesidad; pues el peso se considera un predictor tanto para ser víctima de intimidación o de comportamientos de amenaza; es decir, de agresor13,14. A su vez, se ha observado que se asocia con una mayor probabilidad de sobrepeso entre las mujeres15. Existen investigaciones que detallan la relación entre la obesidad y el acoso escolar10, una de ellas corrobora que los niños con sobrepeso están en riesgo de ser víctimas, pero también los que tienen bajo peso16; sin embargo su asociación con bajo peso no es muy clara. En términos generales los niños y niñas con sobrepeso y obesidad son más propensos a ser víctimas de acoso verbal.  En cambio, hay diferencia con aquellos que presentan bajo peso pues tienen más probabilidad de ser víctimas físicas17. 

	El acoso escolar es una experiencia infanto-juvenil habitual, capaz de producir consecuencias biopsicosociales perdurables sobre todo en el ámbito psicológico de los niños y adolescentes; en esta perspectiva el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de bullying y su relación con la malnutrición en niños y adolescentes.

	 

	METODOLOGÍA

	Se realizó un estudio cuantitativo, analítico de corte transversal, en el servicio de emergencia pediátrica del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay. El universo estuvo constituido por 1271 pacientes de edades comprendidas entre 9 y 15 años, que recibieron atención médica durante el transcurso del 2019 y tras su valoración, ameritó el ingreso para observación y manejo de la patología que cursaban en ese momento. La muestra fue calculada con base en la fórmula para universos finitos. Se consideró un 50% de frecuencia esperada, 50% de error aceptable, y un nivel de confianza del 95%.  El resultado fue 295 personas, se adicionó el 10% para reposición de posibles pérdidas lo que generó un total de 325 sujetos de investigación seleccionados por muestreo probabilístico sistemático. Los criterios de inclusión fueron los rangos de edad previamente señalados, haber recibido atención médica en Emergencia Pediátrica durante el 2019, por cualquier sintomatología que requirió ingreso hospitalario; aceptación y firma del consentimiento y del asentimiento informado (padres y participantes, respectivamente). Se excluyeron aquellos pacientes pediátricos con dificultad auditiva severa, déficit cognitivo, alteración del estado de conciencia que impidió la realización de la encuesta. 

	 

	La información se obtuvo mediante entrevistas, en donde se aplicó un formulario con las variables de estudio y el European Bullying Intervention Project Questionnaire (EBIPQ), este último fue un cuestionario previamente validado por el equipo de investigación del proyecto “Estrategias de Afrontamiento de niños víctimas frente a situaciones de acoso escolar y cyberbullying” de la Universidad de Cuenca, la consistencia interna del mismo fue obtenida mediante el índice de Alfa de Cronbach con un resultado de (0.705). La duración estimada fue entre 15 y 20 minutos.  El instrumento utilizado para medir el bullying fue el cuestionario EBIPQ compuesto por 14 ítems (7 de victimización y 7 de agresión) de tipo Likert con cinco opciones de respuesta desde 0 a 4, (0 = nunca; 1 = una vez o dos veces; 2 = una o dos veces al mes; 3 = alrededor de una vez por semana; 4 = más de una vez a la semana). El rol de víctima se determinó en aquellos sujetos con puntuación total igual o superior a 2 en los ítems de victimización y con puntaje igual o menor que 1 en los ítems de agresión. Para el rol de agresor se consideró a los participantes con puntuación total igual o superior a 2 en los ítems de agresión, y con puntaje igual o menor que 1 en los ítems de victimización. Los roles de agresor-victimizado se obtuvieron con puntuaciones iguales o superiores a 2 en al menos uno de los ítems de agresión y de victimización. 

	 

	La recolección de los datos para las variables antropométricas se realizó en presencia de sus representantes y se calculó el IMC para determinar el estado nutricional, durante todo el proceso se utilizaron medidas para guardar la confidencialidad de la información respetando la autonomía de los participantes.

	 

	Los datos se tabularon y analizaron en el programa estadístico SPSS 22, el análisis descriptivo se presentó en tablas con frecuencias y porcentajes. Para determinar el IMC se introdujeron los datos obtenidos en la calculadora del percentil del IMC para niños y adolescentes del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), clasificando el estado nutricional de acuerdo al percentil obtenido: bajo peso/ desnutrición (percentil <5), peso adecuado (percentil 5 a 85), sobrepeso (percentil 85 a 95) y obesidad (percentil >95).  Para determinar asociación entre variables se utilizó el estadístico Chi cuadrado y la cuantificación de la fuerza de asociación se obtuvo empleando RP; además; la correlación entre el IMC y los roles se estableció con el estadístico Taub- Kendall.  

	 

	RESULTADOS

	En la investigación participaron 325 niños y adolescentes, se identificó 136 casos de bullying que corresponde a una prevalencia del 41.8%, siendo más frecuente en el grupo de adolescentes masculinos que cursaban la educación general básica. Aunque cabe recalcar que en relación al sexo la frecuencia es similar para ambos grupos (Tabla N°1).  

	Tabla N°1

	Características sociodemográficas de niños y adolescentes (n=325)

	
		
				Variable

				 

				Sin Acoso Escolar: 
189

				Acoso escolar: 
136

		

		
				 

				n

				%

				n

				%

		

		
				Sexo

				Masculino

				103

				54.5

				69

				50.7

		

		
				Femenino

				86

				45.5

				67

				49.3

		

		
				Edad

				Escolar

				58

				30.7

				39

				28.7

		

		
				Adolescente

				131

				69.3

				97

				71.3

		

		
				Instrucción

				Educación Básica  

				149

				78.8

				101

				74.3

		

		
				Bachillerato

				40

				21.2

				35

				25.7

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	En la Tabla N°2 se aprecia que en el grupo de niños y adolescentes con bullying prevalece el estado nutricional adecuado; sin embargo, la tercera parte de ellos tienen otro tipo de malnutrición siendo más frecuente el sobrepeso y obesidad, predominando especialmente en las mujeres. Los casos de desnutrición representan solamente el 2.9%.

	 

	En cuanto al rol que desempeñan dentro del bullying es más frecuente que los hombres sean víctimas-agresores; mientras que las mujeres víctimas. 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla N°2

	Estado nutricional y rol que practican dentro del bullying (n=136)

	
		
				VARIABLE
 

				Masculino
N: 69

				Femenino
N: 67

		

		
				      n

				%

				       n

				%

		

		
				Estado nutricional

				Desnutrición

				3

				2.2

				1

				0.7

		

		
				Adecuado

				46

				33.8

				41

				30.2

		

		
				Sobrepeso

				11

				8

				17

				12.5

		

		
				Obesidad

				9

				6.6

				8

				6

		

		
				Rol

				Victima

				27

				19.9

				46

				33.8

		

		
				Agresor

				5

				3.8

				1

				0.7

		

		
				Victima agresor

				37

				27.2

				20

				14.7

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	En la Tabla N°3, los resultados obtenidos no tienen significancia (p>0,05), por lo tanto, no existe relación de las variables. 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla N°3

	Asociación entre bullying y malnutrición (n=325)

	
		
				Variable

				 

				bullying

				RP

				IC95%

				P*

		

		
				 

				 Si
136

				No
189

				 

		

		
				Sobrepeso

				Si

				28

				37

				1.03

				0.75-1.42

				0.82

		

		
				No

				108

				152

		

		
				Obesidad

				Si

				17

				23

				1.02

				0.69-1.49

				0.92

		

		
				No

				119

				166

		

		
				Desnutrición

				Si

				4

				1

				1.93

				1.22-3.06

				0.08

		

		
				No

				132

				188

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Para determinar la asociación entre el rol dentro del bullying (víctima, agresor, víctima-agresor) y el estado nutricional (desnutrición, adecuado, sobrepeso y obesidad) se calculó el coeficiente de correlación Taub B de Kendall siendo el resultado: -0.13 con un nivel de significancia p=0.874, se concluye que no existe relación entre las dos variables.

	DISCUSIÓN

	El acoso escolar se caracteriza por una conducta tipo antisocial, agresiva, injustificada y a veces violenta18, es catalogado como un problema de salud pública que se presenta desde la niñez, por lo que, a lo largo de la última década se han desarrollado investigaciones en torno a esta problemática. 

	Uno de cada tres niños está involucrado en alguna forma de bullying19; la población en general tiende a infravalorar la incidencia del acoso y como consecuencia no reconoce los comportamientos agresivos18. En la presente investigación se determinó una elevada prevalencia de acoso escolar independientemente de sexo y edad; a nivel mundial en el 2019 la UNESCO publica “Behind the numbers: Ending School violence and bullying”, demostrando que 1 de cada 3 estudiantes refieren ser víctimas de bullying por parte de sus compañeros.  En Colombia20 en un estudio llevado a cabo durante el  2017, la implicación dentro del acoso escolar fue del 41.9% en Ecuador, en el año 2018, se señala que el problema en cuestión afecta a 2 de cada 10 (22.8%) estudiantes de 11 a 18 años4,21. Los resultados obtenidos son similares a los de la UNESCO y coinciden con los de Colombia; sin embargo, difieren del último trabajo realizado en nuestro país probablemente debido a factores como el instrumento de recolección y rango de edades, pues fue diferente en ambos estudios. 

	Se observó también que el bullying afectó por igual a hombres y mujeres, resultado semejantes con los obtenidos por la UNESCO2, Ecuador4 (23.2% vs 22.5%), Domínguez et al.22. El  grupo más afectado es el de los adolescentes que cursan entre el octavo y décimo año de educación básica con edad comprendidas entre los 11 y 15 años4,20. 

	En cuanto al estado nutricional dos tercios de la población con acoso escolar tiene IMC adecuado, seguido de sobrepeso,  obesidad y  desnutrición, concordando con  Lee et al.23 quienes identificaron que de los adolescentes estudiados, la mayoría de ellos (60.3%) tenían un IMC promedio, el 28.2% sobrepeso, 9.7% obesidad  y 11.5%  bajo peso. Es importante recalcar que un tercio de los pacientes que padecen acoso escolar presentaron sobrepeso y obesidad,  lo que estaría en relación con los datos otorgados por  la OMS24 cuyos reportes menciona que desde 1975 la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo y la población pediátrica no se encuentra exenta, afectada principalmente por los hábitos de vida actuales25. 

	En lo referente al rol dentro del bullying, en Ecuador4, de la población entre 11 y 18 años, las víctimas representaron el 22.8% y los agresores el 21.3%, observando que este último tiene una mayor incidencia en hombres (28.5%) que en mujeres (14.2%). En la publicación denominada “Apoyo social y autopercepción en los roles del acoso escolar”26, se encontró que un 27.6% participaron como agresores, un 13.1% como víctimas y un 27.2% como víctimas agresivas. Los hombres en comparación con el sexo opuesto, participaron más como agresores y menos como víctimas, Romero et al.27 y Chocarro et al.28 encontraron similares resultados con los obtenidos en el presente estudio, ya que las mujeres participan en su mayoría como víctimas en tanto que los hombres como víctima-agresor. Esto se debe principalmente a un origen social y cultural de los roles sociales asumidos por hombres y mujeres29. 

	Otro objetivo del estudio fue determinar la asociación entre las diferentes formas de malnutrición y la presencia de bullying; de acuerdo a Pengpid et al.30  la desnutrición si tiene asociación, pero no el  sobrepeso, aunque para Wilson et al.31 la obesidad ( p=0.05) se asocian con el acoso escolar.  Los resultados de la presente investigación contrastan con los antes mencionados al no encontrar significancia estadística (p>0.05); los obtenidos por Butamanco et al32 son congruentes con los evidenciados en este caso; esta variabilidad de los resultados en los diferentes estudios indica que se debe profundizar aún más en el tema. 

	Finalmente, al comprobar si existe correlación entre los diferentes roles dentro del bullying con los tipos de malnutrición, en esta investigación tal asociación no existe, como menciona Lee et al.23 los adolescentes con bajo peso y sobrepeso no tienen más probabilidades de ser acosadores, víctimas o víctimas agresores, por el contrario, su rol depende de la autopercepción del peso.  

	CONCLUSIÓN

	Los individuos afectados son en la mayoría adolescentes de ambos sexos con un estado nutricional adecuado. La malnutrición no guarda relación con la presencia de acoso escolar, tampoco es un factor determinante para ser víctima, agresor o víctima agresor.
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