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Resumen

Introduccion: Ante la tendencia mundial en el incremento del indice de masa corporal (IMC) en todos los grupos de edad,
se han buscado estrategias de control. La baja percepcion en el exceso de peso en nifios escolares es un tema pendiente
de explorar en la frontera norte de México. Métodos: Se obtuvo el IMC de alumnos de tercero a sexto grado de educacion
bdsica. Se compararon los IMC, percibido e ideal, con el IMC medido, evaluando subestimaciones y sobrestimaciones con
respecto a este ultimo. Se calcularon las prevalencias de la exactitud en el IMC percibido y la discrepancia de la imagen
ideal respecto al IMC. Resultados: Se estudiaron 155 nifios (43.8% del sexo femenino) con una edad promedio de 10.2
anos. La prevalencia de la exactitud del IMC percibido respecto al medido fue del 59.4%. La prevalencia de discrepancia
entre el IMC ideal y el medido fue del 44.4%. La comparacion del IMC percibido con el medido mostrd una sobrestimacion
en la categoria de peso bajo (33%) y subestimaciones en las categorias de peso normal (12.4%), sobrepeso (85%) y obe-
sidad (81.6%). Al comparar el IMC ideal con el medido, se mostré una sobrestimacion absoluta en la categoria de peso bajo
y subestimaciones en las categorias de peso normal, sobrepeso y obesidad, del 5.6%, 100% y 974 %, respectivamente.
Conclusiones: El presente trabajo muestra en forma consistente la subestimacion que los escolares hacen de su peso,
particularmente los clasificados en las categorias de sobrepeso y obesidad. en un contexto demogréfico donde la preva-
lencia de ambas categorias en este estudio fue alta, del 38%.
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Self-perception of weight in school-age children from Piedras Negras, Coahuila, Mexico

Abstract

Background: The prevalence of overweight and obesity has increased worldwide. In this context, the lack of awareness of
excess weight among overweight and obese children is a public health concern that needs to be explored in the Northern
border of Mexico. Methods: Body mass index (BMI) was calculated from children from third to sixth grades of basic edu-
cation. The Children’s Body Image Scale was applied to evaluate perceived and ideal BMI comparing against calculated
BMI. We also analyzed the frequency of accurate perceivers of actual weight and discrepancy of ideal weight against cal-
culated BMI. Results: We studied 155 children (43.8% were female) with a mean age of 10.2 years. Accuracy prevalence of
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BMI perceived respect to calculated BMI was 59.4%. Discrepancy prevalence of ideal BMI respect to calculated BMI was
44.4%. Comparison of perceived BMI respect to calculated BMI showed an overestimation on low weight category (33%)
and subestimations in categories of normal weight (12.4%), overweight (85%) and obesity (81.6%). Comparison of ideal BMI
respect to calculated BMI showed an absolute overestimation of low weight and underestimations in categories of normal
weight, overweight and obesity of 5.6%, 100%, and 974%, respectively. Conclusions: The results of this work showed a
consistent underestimation of children’s body weight, particularly among those classified in categories of overweight and
obesity in a demographic context in which the prevalence of both categories was of 38% in this study.

Key words: Adolescents. Obesity. Overweight. Body image. Self-concept.

Introduccion

Se han documentado incrementos en las frecuencias
de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad
en todo el mundo, y en forma particular en México'-.
Uno de los grupos de mayor relevancia para el estableci-
miento de medidas preventivas contra el incremento
extremo de peso es la poblacidn en edad escolar*. En
México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (EN-
SANUT) 20125 mostro prevalencias conjuntas de sobre-
peso y obesidad del 34.4% en nifios entre 5y 11 afios
de edad. La misma encuesta, pero de 20162, mostré un
ligero descenso en la magnitud conjunta de sobrepeso
y obesidad, de 1.2 puntos porcentuales, con respecto
al resultado de 2012 en ninos entre 5 y 11 anos de
edad. Lo anterior podria ser indicativo de que las poli-
ticas y los programas nacionales de prevencion y con-
trol de la obesidad analizados por Barquera-Cervera,
et al.5 empiezan a tener efecto en México. No obstante,
la magnitud conjunta de sobrepeso y obesidad sigue
siendo alta, de al menos un tercio del total de nifios.

La ciudad de Piedras Negras esta situada en la fron-
tera norte del Estado de Coahuila. Limita al norte con
el municipio de Jiménez, al sur con los de Nava y
Zaragoza, y al noreste y oeste con los EE.UU. Su su-
perficie es de 914.20 km? y estd situada en las coorde-
nadas 100°34'5” longitud oeste y 28°43'20” latitud nor-
te’. En 2015 contaba con una poblaciéon de 163,595
habitantes®. Los resultados de la ENSANUT para la
frontera norte de México mostraron una prevalencia
conjunta de sobrepeso y obesidad del 33.9% en 2006,
y del 38% en la encuesta para Coahuila en 2012 para
nifos entre 5y 11 afios de edad®'°. Un estudio realizado
en Piedras Negras en alumnos de tercer grado de edu-
cacion primaria mostré una prevalencia conjunta de so-
brepeso y obesidad del 38.3%'". Estos resultados de
prevalencias altas de sobrepeso y obesidad en nifios de
edad escolar en la frontera del norte de México sugieren
la existencia de un contexto econdmico, social y cultural
que puede estar teniendo impacto en la ganancia de
peso en la infancia. Anaya y Al-Delaimy'® han planteado

un efecto contextual de la region fronteriza entre México
y los EE.UU. en la presencia de una desproporcionada
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, lo cual
obliga a estudiar los fendmenos de salud en esta
region.

La percepcion y la insatisfaccién con la imagen
corporal han sido estudiadas ampliamente en adoles-
centes y adultos, pero poco en nifios prepuberales'.
Se ha reportado, sobre todo, que la magnitud de la
insatisfaccion con la imagen corporal se ha incremen-
tado en nifos prepuberales™'®, y que frecuentemente
se acompana de estrategias para bajar de peso y de
trastornos de la conducta alimentaria'®. Se ha obser-
vado que los nifios con sobrepeso y obesidad tienden
a representarse en figuras mas delgadas que las que
les corresponden, mostrando una insatisfaccion con
su imagen corporal real. Para evaluar la percepcion
y la insatisfaccién con la imagen corporal se han uti-
lizado diferentes formatos de siluetas corporales que
proporcionan una medida de la imagen percibida, la
ideal y la real, esta ultima medida por el indice de
masa corporal (IMC)'®20, No obstante, la relacién en-
tre el IMC de los nifios y el disefio de las siluetas no
se habia establecido hasta que Truby y Paxton'
desarrollaron una plantilla con dibujos de figuras cor-
porales basada en fotografias de nifios y nifias con
diferentes percentiles del IMC y con edades entre 8
y 12 afios. En México se han utilizado las escalas de
figuras corporales de Stunkard y de Keds, pero no las
disefiadas por Truby y Paxton'. La de Stunkard ha
sido aplicada por el personal de salud para identificar
obesidad en lugares donde se dificulta la toma de
medidas somatométricas para el calculo del IMC en
nifios de edad escolar?'. Los estudios realizados en
nihos de edad escolar para evaluar la percepcién
corporal han sido escasos. Un estudio realizado en
una comunidad suburbana de Yucatan, en adolescen-
tes entre 10 y 17 afos, mostré una alta frecuencia de
peso bajo del 26%, mientras que la obesidad fue del
11.9%. Cuando se evalué la percepciéon corporal
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utilizando las figuras de Stunkard, se observé la sub-
estimacion del peso bajo y la sobrestimacion del peso
normal y de la obesidad®?. Otros autores, que estu-
diaron alumnos entre 9 y 12 anos de edad en un po-
blado del Estado de México, mostraron una alta fre-
cuencia de peso bajo, del 62.6%, peso normal en el
32.7% y sobrepeso en el 4.7%. Al evaluar la percep-
cion corporal con las siluetas de Stunkard, se observd
una subestimacion pequefia del peso bajo, del 2.8%,
mientras que el 83% se percibié mas robusto de lo
que en realidad era?3. Estos resultados discrepan de
lo reportado por la literatura internacional, en la que
se sefnala que los nifos tienden a subestimar sus di-
mensiones corporales cuando son extremas'’:2426,
Aunque en la frontera norte del Estado de Coahuila
se presenta una frecuencia alta de sobrepeso y obe-
sidad en nifios de edad escolar, no se ha evaluado el
comportamiento de la autopercepcion de la imagen
corporal en esa poblacion. El presente trabajo tuvo
por objeto determinar si existen diferencias de medida
entre la imagen corporal percibida, la ideal y la real,
en poblacion escolar de Piedras Negras.

Métodos

En el mes de junio de 2017 se inici6 un estudio de
tipo transversal que incluyé alumnos de tercero a
sexto grado en escuelas de educacién primaria en
la ciudad de Piedras Negras, Coahuila. Para este
estudio se reportan las entrevistas realizadas a los
alumnos de tercero a sexto grado de dos escuelas
publicas. Para tener acceso al estudio de los nifios
y de sus padres o tutores, se disefiaron dos cartas
de consentimiento informado: una para las autorida-
des de la institucion escolar y otra para ser firmada
por los padres o tutores de los nifos. En ambas
cartas se aseguraba la confidencialidad de la infor-
macion obtenida. El protocolo del estudio fue some-
tido al Comité de Investigacion de El Colegio de la
Frontera Norte.

Medidas antropométricas

Se realizd una estandarizacion del personal para la
toma de las mediciones somatométricas siguiendo el
método ISAK?’. Las mediciones se hicieron en los ni-
fios sin zapatos y con ropa ligera. Se procedié a tomar
el peso de los nifios con una bascula (Seca 803) con
una precision de 0.1 kg. Para la talla se utilizé un es-
tadimetro (Seca 213) con una precisién en las tomas
de 0.1 cm.

Percepcion de la imagen corporal

Se utilizé la Escala de Imagen Corporal para Nifios
(CBIS, por su acrénimo en inglés), compuesta por siete
figuras basadas en fotografias de nifios y nifias con
diferentes percentiles (3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97) de
IMC, de tal manera que permite recodificar los valores
para construir cuatro categorias: peso bajo (percen-
til 3), normal (percentiles 10 a 75), sobrepeso (percen-
til 90) y obesidad (percentil 97), de acuerdo con la
clasificaciéon de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)'. Dicha escala fue evaluada en su
reproducibilidad para ser utilizada con estandares in-
ternacionales®. Para evaluar la percepcion del peso
de los nifos, se les pidié que seleccionaran en la es-
cala de figuras aquella que representaba su volumen
corporal actual, a lo que se llamo IMC percibido. Tam-
bién se pidid, en una segunda pregunta, que seleccio-
naran la figura corporal ideal, es decir, aquella que les
gustaria tener a los nifios, y esta se llamé IMC ideal.

Calculo de los percentiles del IMC

Para este célculo se utilizd el programa en Excel
completado por Romero®®. En dicho programa pueden
calcularse los percentiles de peso, talla e IMC estrati-
ficados por sexo y edad (entre 2 y 20 afios). El progra-
ma estd organizado para trabajar con las curvas de
crecimiento disefiadas por los CDC. Se utilizaron las
siguientes categorias del IMC calculado: bajo peso (por
debajo del percentil 5); peso normal (entre los percen-
tiles 5y 85); sobrepeso (entre los percentiles 85 y 95);
y obesidad (por arriba del percentil 95). Este calculo
fue definido como IMC medido.

Plan de analisis

Se realizaron estadisticas descriptivas por sexo,
edad y grado escolar. Se estudio la relacién entre las
categorias del IMC medido y del IMC percibido, a fin
de evaluar la exactitud en la percepcién de la propia
imagen corporal™. Un procedimiento similar se realizé
entre las categorias de los IMC medido e ideal para
evaluar la satisfaccion de los nifios con su propia ima-
gen corporal™®. Para evaluar la concordancia entre las
categorias del IMC medido y las del IMC percibido, se
calculd el indice de Kappa ponderado de acuerdo con
el método propuesto por Zklo y Nieto®. Para cumplir
con el objetivo de este estudio, se evaluaron la exac-
titud del IMC percibido y la discrepancia del IMC ideal
en su relacion con las variables sexo, edad e IMC
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Tabla 1. Relacion entre el indice de masa corporal medido y el indice de masa corporal percibido por escolares en
Piedras Negras, Coahuila, México, 2017

IMC percibido IMC medido

Bajo peso, n (%) Peso normal, n (%) Sobrepeso, n (%) Obesidad, n (%)
0

Bajo peso 4 (66.7) 11 (12.4) 2 (5.3) 17
Peso normal 2(33.3) 77 (86.5) 17 (85.0) 22 (57.9) 118
Sobrepeso 0 1(1.1) 3(15.0) 7((18.4) 11
Obesidad 0 0 0 7(18.4) 7
Total 6 89 20 38 153*

*indice de Kappa ponderado = 0.30.
IMC: indice de masa corporal.

medido de los escolares analizados. Para evaluar el
tamano del efecto de la relacidon entre las variables
dependientes e independientes se utilizé la prueba V
de Cramer. El andlisis se realiz con el programa es-
tadistico SPSS versién 19.

Resultados

Se estudiaron, en total, 155 nifios, de los cuales un
poco menos de la mitad eran de sexo femenino (43.8%).
La edad promedio de los entrevistados fue de 10.23
afos (mediana de 10 y varianza de 1.69, recorrido de
8 a 13 afios), teniendo la mayor frecuencia en 11 afos
(27.9%), seguida de nifios con 9 y 10 afios (24.5% vy
18.8%, respectivamente). La distribucion de los nifios
por grado escolar fue mayor en los grupos de quinto y
sexto (29.7% y 29.0%, respectivamente). Los grupos
de tercero y cuarto grado tuvieron una magnitud por-
centual similar (20.6%).

La tabla 1 muestra la distribucién de los resultados
del IMC medido en las columnas y de los resultados
del IMC percibido en los renglones. Se observa que
cuatro de seis nifos con bajo peso (66.7%) identifica-
ron con exactitud la imagen que les correspondia se-
gun su IMC. La mayor exactitud en la seleccién de la
imagen corporal se presentd en los nifios clasificados
con peso normal segun su IMC medido, ya que 77 de
86 nifios seleccionaron la imagen corporal que les co-
rrespondia, dando una exactitud del 86.5%. De 20 ni-
fios con sobrepeso, solo tres seleccionaron la imagen
corporal que les correspondia, dando una exactitud del
15%. Asimismo, de 38 nifios con obesidad, solo siete
seleccionaron las figuras corporales correspondientes
a su IMC medido, dando una exactitud del 18.4%. En
total, 91 niflos seleccionaron correctamente las figuras

corporales actuales que les correspondian de acuerdo
con su IMC medido, dando una exactitud en la percep-
cion de la imagen corporal del 59.4%, lo cual se refleja
en un coeficiente de Kappa ponderado de 0.30.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de los resul-
tados del IMC medido en las columnas, y la de los
resultados del IMC ideal en los renglones. Puede
observarse que ninguno de los nifios con bajo peso
selecciond la imagen corporal que le correspondia,
presentando una discrepancia absoluta en esa catego-
ria. La menor discrepancia se presentd en los nifios
clasificados en la categoria de peso normal, pues cinco
de 89 (5.6%) discreparon con su propia imagen corpo-
ral como ideal. Sin embargo, los nifios con sobrepeso
tuvieron una discrepancia absoluta al seleccionar ima-
genes mas delgadas, particularmente las de peso nor-
mal y de Bajo peso. De 30 individuos con obesidad,
solo uno (2.6%) selecciond correctamente la figura cor-
poral que le correspondia, pues la mayoria selecciona-
ron imagenes mas delgadas, particularmente las de
peso normal. Del total, 68 individuos discreparon con
la imagen corporal que les correspondia, dando una
insatisfaccion con el peso corporal del 44.4%.

Finalmente, la tabla 3 muestra las frecuencias abso-
lutas y relativas de la exactitud del IMC percibido y de
las discrepancias entre el IMC ideal con respecto al
IMC medido en ambos casos. Puede observarse que
ninguna de las variables dependientes tuvo relacion
significativa con el sexo y la edad, pero si con el IMC
medido. Las categorias del IMC medido en las que se
realizaron mayores percepciones correctas fueron en
el peso normal (86.5%) y el bajo peso (66.7%), mientras
que hubo frecuencias menores de seleccion correcta
en el sobrepeso (15%) y la obesidad (18.4%) (V de
Cramer 0.67; p < 0.001). En cuanto a las discrepancias
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Tabla 2. Relacidn entre el indice de masa corporal medido y el indice de masa corporal ideal reportado por
escolares en Piedras Negras, Coahuila, México, 2017

IMC medido Total

W Bajo peso, n (%) Peso normal, n (%) Sobrepeso, n (%) Obesidad, n (%)
0

Bajo peso 5 (5.6) 6 (30.0) 4(10.5) 15
Peso normal 5 (83.3) 84 (94.4) 14 (70.0) 31 (81.6) 134
Sobrepeso 1(16.7) 0 0 2 ((5.3) 3
Obesidad 0 0 0 1(2.6) 1
Total 6 89 20 38 153

IMC: indice de masa corporal.

Tabla 3. Diferencias en el indice de masa corporal percibido, ideal y medido, por sexo y edad, de escolares en
Piedras Negras, Coahuila, México, 2017

Caracteristicas Exactitud en el IMC Tamaiio del Discrepancia en el Tamaiio del
percibido efecto (significacion IMC ideal efecto (significacion
n (%) estadistica) n (%) estadistica)

Sexo

Femenino 40 (59.7) 31 (46.3)

Masculino 51 (59.3) 0.004 (0.96)* 37 (43.0) 0.032 (0.68)*
Edad (afos cumplidos)

8-9 27 (50.9) 23 (53.3)

10-11 42 (59.2) 36 (39.5)

12-13 21 (75.0) 0.170 (0.111)* 9 (58.6) 0.137 (0.240)*
IMC medido

Bajo peso 4 (66.7) 6 (100)

Peso normal 77 (86.5) 5 (5.6)

Sobrepeso 3(15.0) 20 (100)

Obesidad 7(18.4) 0.67 (< 0.001)* 37 (97.4) 0.92 (< 0.001)*

*Prueba V de Cramer.
IMC: indice de masa corporal.

entre el IMC ideal y el IMC medido, se encontré que
todos los individuos en las categorias de bajo peso y
sobrepeso, y casi todos en la categoria de obesidad
(97.4%), no seleccionaron esas figuras. La categoria de
menor discrepancia fue la de peso normal (5.6%) (V de
Cramer 0.92; p < 0.001).

Discusion

La utilizacion de la CBIS presenta la ventaja de que
fue disefada tomando en cuenta las caracteristicas
corporales de los nifios entre 7 y 12 afios de edad, y
ademas fue evaluada en su reproducibilidad y utilizada
con los estandares internacionales del calculo del
IMC?”. Se ha mostrado, ademas, que el grado de pre-
cision en que los nifios perciben su imagen corporal

es mayor al utilizar la CBIS, en comparacién con un
instrumento que pide respuestas verbales?®. Se trata
de un instrumento simple y facil de usar, que no re-
quiere ningun equipo sofisticado para ser administrado,
y sus imagenes visuales son menos abstractas que las
preguntas sobre la composicion corporal de los nifios,
por lo cual fue utilizada para realizar este trabajo.

Los resultados de este estudio mostraron que la pre-
valencia global de la exactitud en la percepcién de la
imagen corporal (IMC percibido) fue del 59.4%, que se
refleja en un indice de concordancia aceptable de 0.30
de acuerdo con la clasificacion de Landis y Koch®'. El
indice de concordancia de 0.30 toma sentido al mostrar
diferencias entre el IMC percibido y el medido. Los
nifos con bajo peso tienden a sobrestimar su peso,
mientras que quienes tienen peso normal, sobrepeso
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y obesidad tienden a hacer subestimaciones, particu-
larmente en las dos Ultimas categorias. Montoya,
et al.?® realizaron un estudio en nifios hispanos de 8 a
11 afos de edad en una comunidad rural de Nuevo
México, EE.UU-, utilizando la CBIS, y encontraron que
el 56.3% de los nifios con sobrepeso y el 88.1% de los
nifos con obesidad subestimaron su peso corporal.
Por otra parte, la prevalencia global de la insatisfac-
cion al comparar el IMC ideal con el medido fue del
44.4%. Al comparar la discrepancia entre el IMC ideal
y el medido, Montoya, et al.?® encontraron que hubo
subestimaciones del 93.8% en los nifios con sobrepe-
so y del 99% en los nifios con obesidad. Estos resul-
tados sugieren que en lugares donde la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es alta (en este estudio fue del
38%, mientras que en el de Montoya, et al.?® fue del
41.7%), los nifios tienden a subestimar su peso, y lo
mas importante, a seleccionar imagenes ideales mas
delgadas que las que les corresponden. Asimismo, los
resultados contrastan con los obtenidos en México en
comunidades donde la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es baja, mientras que la de desnutricion es
alta, dando como resultado un efecto opuesto en la
selecciéon de imagenes corporales mas robustas que
las que les correspondian para su peso actual®!?2,
No se observo relacion estadistica por sexo y edad
con la exactitud en el IMC percibido, pero este estuvo
asociado con el IMC medido. La mayor exactitud en la
seleccién de la imagen corporal se dio en las catego-
rias de peso normal (86.5%) y bajo peso (66.7%), que
contrastan con una menor magnitud en las categorias
de sobrepeso (15%) y obesidad (18.4%), lo que remar-
ca la subestimacién que los escolares hacen de su
peso a expensas de estas dos Ultimas categorias. Es-
tos resultados concuerdan con los presentados en es-
tudios realizados con la CBIS, en los que se reporta
que proporciones altas de nifios con sobrepeso y obe-
sidad subestiman la percepcion de su propio peso?6-2.
Aungque no hubo asociacion entre la discrepancia del
IMC ideal con el sexo y la edad, si la hubo con el IMC
medido. La discrepancia fue absoluta en las categorias
de bajo peso (100%) y sobrepeso (100%), y en la de
obesidad (97.3%), mientras que los nifios de peso nor-
mal solo discreparon en el 5.6%, siendo esta relacion
estadisticamente significativa. Dicho de otra manera,
todos los niflos con bajo peso seleccionaron una figura
con mayor volumen que la que les correspondia, y por
el contrario, todos los nifios con sobrepeso y casi todos
los que tenian obesidad seleccionaron figuras de me-
nor volumen que aquella que les correspondia. Estos
resultados denotan la insatisfaccion mixta de los nifios

con su peso corporal, es decir, los nifios de bajo peso
tienen a seleccionar figuras de mayor volumen que las
que les corresponden, al contrario de los nifios con
sobrepeso y obesidad. Estudios que utilizaron la CBIS
muestran tendencias similares en la insatisfaccion con
el peso corporal, pues todas las nifias y el 88.5% de
los nifios con obesidad, y el 82.9% de las nifias y el
79.1 de los nifios con sobrepeso, deseaban estar mas
delgados®®. Otros autores reportan una magnitud de
insatisfaccion con su peso corporal del 50% en nifios
entre el tercero y el sexto grados de educacion basi-
ca®*, porcentaje de insatisfaccion muy similar al encon-
trado en este estudio (44.4%).

Se puede concluir que los resultados de este estudio
muestran que la aplicacion de la CBIS en nifios de la
frontera del norte de México permite evaluar tanto la
percepcion como la insatisfaccion de la imagen corporal
de nifios entre tercero y sexto grados, en un contexto
geogréfico y sociodemogréfico en el que las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad son altas. Asimismo, los
resultados mostraron ser concordantes con los de
otros estudios en los que se utilizo la CBIS en nifios
en edad escolar.

Falta evaluar la utilidad de la herramienta en el te-
rreno de la salud publica en esta region del norte del
pais. La literatura muestra que la insatisfaccion con la
propia imagen corporal ha estado relacionada con
diferentes eventos que emergen en poblacién preado-
lescente, como baja autoestima®*, trastornos alimenta-
rios®®3 y sintomas depresivos®?. Asimismo, se ha eva-
luado el impacto socioecondmico y étnico en la
insatisfaccion con la figura corporal de nifios en edad
escolar'®. Los resultados del presente trabajo han ser-
vido de base para el desarrollo de un estudio en curso
que se realiza en colaboracién con la Jurisdiccion Sa-
nitaria 1, con sede en Piedras Negras, en el que se
evalua la percepcion de la imagen corporal en relacién
con los determinantes basicos de impacto a la salud
de nifios de 8 y 9 afos de edad (caracteristicas socio-
demograficas, alimentacion, higiene, ejercicio y consu-
mo de tabaco y alcohol)®” en diferentes escuelas en la
ciudad.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.
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