
RESUMEN:

PALABRAS CLAVE: 

Objetivo: Explicar los efectos del consumo de alcohol sobre el 
bullying en un grupo de estudiantes del nivel secundario en 
Lima y Callao. Materiales y métodos: Se realizó un análisis 
secundario de la base de datos recogida en el IV Estudio 
Nacional: Prevención y Consumo de Drogas en Estudiantes de 
Secundaria - 2012, a cargo de DEVIDA. La muestra fue de 6 
125 estudiantes entre los 11 y 20 años de edad que cursaban del 
1ro al 5to de secundaria en colegios públicos y privados en 
Lima y Callao. La variable dependiente fue el bullying 
considerando sus roles: exposición, victimización y 
agresividad. La variable independiente fue el consumo de 
alcohol. Se calcularon Odds ratios (OR) para estimar la fuerza 
de las asociaciones entre las variables mediante regresión 
ordinal. Resultados: El análisis multivariado reportó un 
aumento de la exposición al bullying asociado al consumo de 
alcohol en el último mes (OR=1.52; IC 95%: 1.26-1.82) y un 
aumento del ejercer agresión a través del bullying (OR=1.50; 
IC 95%: 1.24-1.82). Conclusiones: existe una asociación 
significativa entre el beber alcohol y los diferentes roles del 
bullying. Sin embargo, el consumo de alcohol expone 
mayormente asumir el rol de agresor, igualmente el ser varón. 
La presencia de algún tipo de discapacidad se asocia al 
incremento de bullying en sus tres roles. 
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Artículos originales

INTRODUCCIÓN
El consumo de alcohol y el bullying son dos 
comportamientos problemáticos que prevalecen en la 
adolescencia. Ambos fenómenos cuentan con 
desencadenantes personales, familiares y sociales 
(1-3). Diversos estudios señalan que ambas conductas 
se encuentran asociadas en esta etapa (4-9).

En la adolescencia el consumo de alcohol es un factor 
de riesgo para la salud ya que genera daños a nivel 
físico y mental (5, 9), además de una mayor 
vulnerabilidad psicosocial (1). Estudios señalan su 
relación con un bajo rendimiento académico (1), 
abandono escolar (10) y problemas de salud mental 
como síntomas psicosomáticos y depresivos (5, 6, 11, 
12). Asimismo, existen reportes que lo asocian con el 
incremento de conductas agresivas y violentas (6, 13, 
14). A nivel nacional el 40.5% (900 000 estudiantes) 
de la población escolar señala haber consumido 
alcohol alguna vez en su vida, mientras que la 
prevalencia anual del consumo de drogas legales 
(incluidas el alcohol y el tabaco) para los estudiantes 
de Lima Metropolitana es de 26.4% y para el Callao 
de 33.4% (15).

El fenómeno del bullying entendido como el acoso 
planificado y sistemático hacia una persona en el 
ámbito escolar (16) está relacionado a afectaciones 
psicosociales. Entre ellas destacan alteraciones 
intensas del estado afectivo y del carácter, deterioro 
de la autoestima, el aislamiento familiar y social (1, 
11, 16). Las mismas generan limitaciones 
significativas en las relaciones interpersonales, en el 
rendimiento académico vinculándose a conductas 
asociadas al consumo de sustancias (3, 4, 11, 17, 18). 
Estos datos son reportados en algunos estudios 
peruanos (7, 15). A nivel nacional, el bullying es una 
situación problemática muy frecuente en el contexto 
escolar. Se estima que el 47.5% de la población de 
escolares ha sido agredida en la escuela en el último 
mes. Mientras que un 38% ha sido víctima de 
agresiones físicas en los últimos doce meses (19).

Numerosos antecedentes coinciden en que el 
consumo de alcohol y el bullying están asociados 
(7-9). El consumo de alcohol incrementa la 
exposición a conductas de riesgo y de violencia en los 
adolescentes (4, 6, 20). De esta manera el beber puede 
relacionarse con la imagen del consumidor frente a 
los demás ya sea para obtener respeto, aceptación o 
un lugar dentro del grupo. Así mismo, el uso de 
alcohol en adolescentes se asocia al desarrollo de 

conductas agresivas que se vinculan al bullying (4-7). 
Los estudiantes que presentan un patrón personal de 
comportamiento agresivo serían potenciales agresores 
a través del bullying (4, 20). Además, los adolescentes 
consumidores de alcohol se encuentran involucrados 
en actos de violencia en cualquiera de sus roles. Los 
mismos están propensos a desarrollar 
comportamientos que refuerzan la idea de rudeza 
hacía sus pares con el objetivo de ser respetados (17, 
20, 21). El contexto escolar es un entorno en que 
ambos fenómenos pueden coincidir y los alumnos 
pueden verse involucrados como agresores, víctimas 
u observadores. 

No obstante ha sido bien documentada la alta 
prevalencia de consumo de alcohol y bullying entre 
los adolescentes (15) existe poca información sobre 
su relación con los diferentes roles del bullying. Es 
necesario conocer con mayor precisión los efectos de 
este consumo sobre los roles del bullying en los 
escolares para poder plantear estrategias de 
evaluación temprana del abuso de esta sustancia en la 
realización de programas de prevención e 
intervención del bullying entre adolescentes. De esta 
manera se propuso como objetivo explicar los efectos 
del consumo de alcohol sobre el bullying en 
estudiantes de Lima.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un análisis secundario de la base de datos 
recogida en el IV Estudio Nacional: Prevención y 
Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria - 
2012, a cargo de DEVIDA. El muestreo fue 
probabilístico, bietápico y estratificado, dependiendo 
de la gestión del colegio (público o privado) y de la 
región, teniendo como unidad primaria de muestreo a 
los colegios y como unidad secundaria a las aulas 
seleccionadas aleatoriamente. La muestra fue de          
6125 estudiantes entre los 11 y 20 años de edad que 
cursaban del 1ro al 5to de secundaria en colegios en 
Lima y Callao. Para la recolección de datos se empleó 
un instrumento auto aplicado, diseñado por DEVIDA, 
de 138 preguntas de opción múltiple y con un registro 
de respuestas en hojas ópticas. El mismo se creó en 
base a un instrumento estandarizado propuesto por la 
Comisión Interamericana para el Control de Abuso de 
Drogas (CICAD) y el Sistema Interamericano de 
Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas 
(SIDUC). 

La variable dependiente fue el bullying definida como 
la violencia repetitiva y sistemática generada entre 
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pares de un mismo colegio existiendo una 
intencionalidad por parte del agresor y un 
desequilibrio de poderes entre agresor y víctima (3, 
11, 16). Para medir esta variable en la encuesta se 
emplearon tres escalas orientadas a: la exposición al 
bullying (testigo de la violencia o exposición 
indirecta); la victimización por bullying (exposición 
directa); y la agresividad a través del bullying (rol de 
agresor). Categorizándose en nivel bajo, medio y alto, 
respectivamente. La variable independiente fue el 
consumo de alcohol y se originó en base a la 
pregunta: ¿Has consumido alcohol en los últimos 
treinta días?, y se categorizó como: sí y no. 

Las variables sociodemográficas consideradas 
fueron: sexo, variable dicotómica (masculino y 
femenino); edad, variable continua; tipo de colegio, 
variable dicotómica (público y privado); lugar de 
residencia, dicotómica (Lima Metropolitana y 
Callao); año de estudio, variable politómica (primero, 
segundo, tercero, cuarto y quinto). Las variables de 
ajuste para el análisis multivariado fueron: consumo 
de tabaco, y se originó en base a la pregunta: ¿Has 
consumido cigarrillos en los últimos treinta días?, 
variable dicotómica (sí y no); consumo de drogas 
ilegales, que se originó en base a la pregunta: ¿Has 
consumido alguna droga ilegal en los últimos treinta 
días?, variable dicotómica (sí y no) y discapacidad, la 
cual se originó en base a los siguientes criterios: usa 
lentes, no escucha bien, cojea, dificultad para hablar, 
problemas de aprendizaje (definida como una 
limitación en la función al momento de la toma de la 
encuesta), variable dicotómica (sí y no). 

Para analizar la base de datos se utilizó el programa 
estadístico STATA versión 13. Se utilizó la prueba de 
Kolmogorrov Smirnov para determinar la normalidad 
de las variables y realizar las pruebas estadísticas de 
Chi-cuadrado, ANOVA y la prueba t. Se tomó en 
cuenta las asociaciones en el análisis bivariado para 
realizar la regresión logística ordinal. Se calcularon 
Odds Ratio (OR) y se realizó el análisis multivariado 
para obtener el OR crudo y ajustado. Para el análisis 
inferencial se usó un nivel de confianza al 95% y un 
valor de p<0.05.

En la recolección de los datos DEVIDA respetó la 
identidad de los estudiantes considerando los criterios 
éticos de confidencialidad en las respuestas y el 
anonimato de los encuestados. La presente 
investigación fue aprobada por el Comité de Ética de 
la Universidad Católica Sedes Sapientiae.

RESULTADOS
Respecto a la muestra de estudio el 52.16% fueron 
mujeres con un promedio de edad de 14.26 años. El 
59.76% de los encuestados provenía de colegios 
públicos y el 22.01% cursaba el segundo año de 
educación secundaria. El 38.43% de los encuestados 
presentó alguna discapacidad. El 48.58% de los 
alumnos estuvo expuesto al bullying en un nivel alto, 
el 63.52% indicó un nivel bajo de victimización, 
mientras que el 67.02% reportó un nivel bajo de 
agresión. La co-ocurrencia de consumo de alcohol y 
bullying fue de un 11.9%. En el último mes, el 11.44% 
de los estudiantes consumió alcohol y tabaco (8.59%) 
(ver tabla 1).
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RESULTADOS
Respecto a la muestra de estudio el 52.16% fueron 
mujeres con un promedio de edad de 14.26 años. El 
59.76% de los encuestados provenía de colegios 
públicos y el 22.01% cursaba el segundo año de 
educación secundaria. El 38.43% de los encuestados 
presentó alguna discapacidad. El 48.58% de los 
alumnos estuvo expuesto al bullying en un nivel alto, 
el 63.52% indicó un nivel bajo de victimización, 
mientras que el 67.02% reportó un nivel bajo de 
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bullying fue de un 11.9%. En el último mes, el 11.44% 
de los estudiantes consumió alcohol y tabaco (8.59%) 
(ver tabla 1).

Factores N %

Sexo 

Edad (media ± DS)
Tipo de colegio

Lugar de residencia

Año de estudio

Tabla 1. Características de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y 
Callao (n=6 125) 

Masculino
Femenino 

Público
Privado
Lima Metropolitana
Callao
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

2 930
3 195

3 660
2 465
4 150
1 975
1 293
1 348
1 204
1 181
1 099

47.84
52.16

59.76
40.24
67.76
32.24
21.11
22.01
19.66
19.28
17.94

14.26 ± 1.53
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El consumo de alcohol en el último mes se asocia con un 
aumento de la exposición al bullying respecto a los que 
no consumen. Igualmente pertenecer al quinto grado de 

secundaria aumenta dicha exposición. El consumo de 
drogas ilegales y el consumo de tabaco incrementan 
dicho componente del bullying (ver tabla 2). 

Tabla 1. (continúa)

Factores N %

Discapacidad

Exposición al bullying

Victimización por bullying

Agresividad a través del bullying

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de drogas ilegales

   

No
Sí 
Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto
Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto
Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto
No
Sí 
No
Sí 
No
Sí 

3 771
2 354

810
2 224
2 867
3 835
1 722

480
3 832
1 512

374
5 424

701
5 599

526
6 113

12

61.57
38.43
13.73
37.69
48.58
63.52
28.52
7.95

67.02
26.44
6.54

88.56
11.44
91.41
8.59

99.80
0.20

Variables

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales
Discapacidad
Sexo
Año de estudio

Edad

Tabla 2. Análisis multivariado del consumo de alcohol y la exposición al bullying 

Sí
Sí
Sí
Sí
Femenino
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

1.91
1.93
2.08
1.16
0.79
1.27
1.34
1.48
1.67
1.09

Modelo Crudo
OR IC 95% P OR IC 95% P

(1.63-2.25)
(1.60-2.33)
(1.48-2.92)
(1.05-1.29)
(0.72-0.88)
(1.09-1.47)
(1.15-1.56)
(1.27-1.72)
(1.43-1.96)
(1.06-1.13)

<0.001
<0.001
<0.001
  0.003
<0.001
  0.002
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Modelo Ajustado

1.52
1.37
1.51
1.17
0.80
1.31
1.42
1.59
1.86
0.94

(1.26-1.82)
(1.10-1.69)
(1.06-2.16)
(1.05-1.29)
(0.72-0.88)
(1.12-1.54)
(1.16-1.75)
(1.23-2.06)
(1.36-2.53)
(0.88-1.01)

<0.001
  0.004
  0.023
  0.003
<0.001
  0.001
  0.001
<0.001
<0.001
  0.106
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El haber consumido tabaco en el último mes se asocia 
con un aumento de los niveles de victimización por 
bullying. El uso de drogas ilegales y la presencia de 

alguna discapacidad aumentan los niveles de 
victimización por bullying (tabla 3).

El consumo de alcohol se asocia asimismo con un 
aumento de los niveles del ser agresor a través del 
bullying. El análisis multivariado indica un efecto 
mayor del consumo de alcohol sobre el rol de agresor 

respecto a la victimización y la exposición a través del 
bullying. Del mismo modo, el consumo de tabaco, de 
drogas ilegales y presentar alguna discapacidad 
aumentan dicho rol (tabla 4). 

Variables

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales
Discapacidad
Sexo
Año de estudio

Edad

Tabla 4. Análisis multivariado del consumo de alcohol y la agresividad a través del bullying 

Sí
Sí
Sí
Sí
Femenino
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

2.21
2.78
4.33
1.20
0.43
1.20
1.24
1.60
1.42
1.11

Modelo Crudo
OR IC 95% P OR IC 95% P

(1.89-2.60)
(2.32-3.33)
(3.16- 5.93)
(1.07-1.34)
(0.38-0.48)
(1.01-1.42)
(1.04-1.48)
(1.35-1.91)
(1.89-1.69)
(1.07-1.15)

<0.001
<0.001
<0.001
  0.002
<0.001
  0.043
  0.016
<0.001
<0.001
<0.001

Modelo Ajustado

1.50
1.74
2.57
1.24
0.43
1.10
1.04
1.24
0.99
1.05

(1.24-1.82)
(1.41-2.16)
(1.84-3.61)
(1.11-1.39)
(0.39-0.48)
(0.91-1.33)
(0.82-1.32)
(0.93-1.66)
(0.70-1.40)
(0.98-0.14)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
  0.315
  0.722
  0.139
  0.935
  0.184

Variables

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales
Discapacidad
Sexo
Año de estudio

Edad

Tabla 3. Análisis multivariado del consumo de alcohol y la victimización por bullying 

Sí
Sí
Sí
Sí
Femenino
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

1.36
1.60
2.39
1.41
0.70
1.12
1.11
1.25
1.15
1.04

Modelo Crudo
OR IC 95% P OR IC 95% P

(1.16-1.60)
(1.34-1.91)
(1.75-3.28)
(1.27-1.56)
(0.63-0.77)
(0.95-1.31)
(0.94-1.30)
(1.06-1.47)
(0.97-1.36)
(1.01-1.08)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
  0.165
  0.223
  0.008
  0.110
  0.018

Modelo Ajustado

1.10
1.30
1.96
1.48
0.69
1.08
1.04
1.14
1.02
1.02

(0.91-1.33)
(1.06-1.61)
(1.41-2.72)
(1.28-1.59)
(0.62-0.77)
(0.90-1.29)
(0.83-1.30)
(0.87-1.49)
(0.73-1.41)
(0.94-1.09)

  0.304
  0.013
<0.001
<0.001
<0.001
  0.393
  0.715
  0.345
  0.917
  0.687
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DISCUSIÓN
El estudio examinó los efectos del consumo de 
alcohol sobre el bullying en un grupo de estudiantes 
del nivel secundario en Lima y Callao. Los resultados 
revelan la existencia de relación entre el consumo de 
alcohol y el bullying. Una asociación significativa 
entre el beber alcohol y los diferentes roles del 
bullying emerge de forma consistente principalmente 
con el rol de agresor.

Se evidenció claramente que el consumo de alcohol 
se asocia positivamente con el rol de agresor. El 
consumo de alcohol incrementa las conductas 
agresivas relacionadas al bullying pudiendo tener 
distintas causales. Entre ellas el buscar aminorar la 
carga emocional por la que atraviesa el estudiante, un 
mejor posicionamiento dentro del grupo de pares y el 
incrementar los niveles de seguridad (22). Asimismo, 
esta asociación positiva puede estar relacionada al 
deseo de los agresores de ganar estatus social y ser 
percibidos como más atractivos. Durante la 
adolescencia, el beber suele ser un comportamiento 
que contribuye a la imagen social del individuo 
dentro del grupo de pares (23). Por otro lado, existe 
consenso al afirmar que el consumo de alcohol en 
adolescentes se asocia al desarrollo de conductas 
agresivas, como el caso del bullying (4, 5, 7, 14, 17). 
Los estudiantes que presentan un patrón de 
comportamiento agresivo podrían convertirse en 
futuros agresores a través del bullying por su relación 
con conductas catalogadas como disociales causadas 
por el consumo de alcohol (4, 20). Además, los 
adolescentes consumidores de alcohol se encuentran 
involucrados en actos de violencia, ya sea de forma 
individual o grupal, y están propensos a desarrollar 
comportamientos que refuerzan la idea de rudeza 
hacía sus pares con el objetivo de ser respetados. El 
hecho de consumir alcohol en grupo podría ejercer 
una presión en los estudiantes, haciendo que los 
niveles de agresividad se incrementen, a diferencia de 
aquellos que no son consumidores de alcohol (14, 
17).  

Se encontró, asimismo, que el consumo de alcohol se 
asocia con el incremento de los niveles de 
victimización por bullying. Lo que concuerda con lo 
reportado en otros estudios donde se indicó que 
existen mayores probabilidades de ser víctimas de 
bullying entre los estudiantes consumidores de 
alcohol durante el último mes (5, 8, 24, 25). En este 
sentido, los resultados extienden la investigación 
anterior mostrando que el uso de alcohol aumenta la 

victimización en una muestra representativa de 
adolescentes de Lima. 

El consumo de alcohol durante el último mes se 
asocia con el incremento en la exposición al bullying. 
Estudios previos indican que existe un alto nivel de 
consumo de sustancias, entre ellas el alcohol, en 
aquellos estudiantes expuestos al bullying (6). El 
consumo de alcohol predijo un riesgo de ser agresor, 
víctima o ser testigo del fenómeno. Este dato sugiere 
que tanto las víctimas como los observadores de 
bullying pueden compartir aspectos con los agresores 
(6). Entre ellos el beber alcohol como 
comportamiento recurrente en el grupo de pares con la 
finalidad de ganar aceptación y respeto dentro del 
mismo. Otro factor común pudiera ser la afiliación 
con pares que presentan problemas de conducta. Esta 
se encuentra correlacionada a una amplia gama de 
comportamientos nocivos incluyendo el uso de 
sustancias y las conductas de intimidación (25).

En relación a la presencia de discapacidad se 
incrementan los niveles de bullying en cualquiera de 
sus roles. De igual modo, presentar discapacidad 
influye directamente en el incremento de verse 
involucrado en los roles del bullying, siendo más 
fuerte su asociación con el rol de víctima. El 
considerar que se tiene una discapacidad se conecta 
con características que podrían acarrear dificultades 
en la relación entre pares predisponiendo a la 
victimización por bullying (26). Estos resultados 
concuerdan con estudios realizados en el país donde 
se reporta que los estudiantes con alguna discapacidad 
tienen un riesgo tres veces mayor hacia el bullying 
(27). Por otro lado, en los agresores el presentar 
alguna discapacidad incrementa las conductas de 
agresión a través del bullying. En las víctimas de 
bullying en casi el doble frente a los agresores. Este 
reporte concuerda también con estudios 
latinoamericanos (26).  

El ser varón incrementa la presencia de bullying en 
cualquiera de sus roles respecto al ser mujer. Sin 
embargo, se asocia en modo más fuerte a la agresión a 
través del bullying. Esto concuerda con gran parte de 
la literatura (5, 17, 28). No obstante, existe evidencia 
de que en los consumidores de alcohol de ambos 
sexos se presentan conductas de agresividad (17). En 
general, comparado con las estudiantes, las agresiones 
físicas y directas son aquellas que suelen tener mayor 
presencia en varones (5). Son los varones 
consumidores de alcohol quienes están más 
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implicados en agresiones graves o severas (5, 17, 28). 
Por otra parte, considerando los resultados, el ser 
mujer y no consumir alcohol, podría actuar como 
factor protector frente a los roles del bullying. Este 
dato es también soportado por estudios previos (9, 17, 
28). 

El consumo de drogas ilegales y tabaco se asocia al 
aumento en la presencia de bullying en sus tres roles. 
Principalmente en el caso del consumo de drogas 
ilegales se relaciona a un incremento de las conductas 
de agresión y de victimización. Esto concuerda con lo 
reportado por la literatura, donde el consumo de 
sustancias psicoactivas aumenta el riesgo de ser 
agresor (7, 24, 29-31). 

Los resultados del estudio se deben interpretar en 
base a las siguientes limitaciones. La base de datos 
utilizada no presenta información relativa a otras 
variables de interés que pudieran ayudar en la 
comprensión del fenómeno. En este sentido, si bien el 
análisis comprende una serie de variables 
sociodemográficas, sin embargo, es importante 
considerar en futuros estudios otras variables 
confusoras vinculadas al rol parental de control y a la 
relación con los pares. La veracidad de la 
información obtenida por medio de las escalas de 
auto reporte podría haber sido condicionada por la 
deseabilidad social. 

CONCLUSIONES
El consumo de alcohol y el bullying son 
comportamientos prevalentes en los adolescentes 
estudiados vinculados a una amplia gama de 

consecuencias adversas para la salud. Ambas 
situaciones son sociales y pueden coexistir como 
parte de la interacción en el grupo de adolescentes. 
Existe una asociación significativa entre el beber 
alcohol y los diferentes roles del bullying. Sin 
embargo, el consumo de alcohol expone 
mayormente al rol de agresor, igualmente el ser 
varón. La presencia de algún tipo de discapacidad 
se asocia al incremento de bullying en sus tres roles. 
Aunque en los adolescentes con discapacidad 
predomina la victimización. Por último, el consumo 
de drogas ilegales y tabaco se asocian con el 
aumento en los niveles de victimización y 
agresividad. 

En el estudio se hipotetizó que los adolescentes que 
consumieron alcohol estarían mayormente 
predispuestos a estar involucrados en el bullying. 
Sin embargo, otros estudios reportan también la 
relación inversa de causalidad. La asociación 
positiva y significativa entre consumo de alcohol y 
la victimización por bullying subraya la necesidad 
de intervenir con los comportamientos de 
intimidación entre los adolescentes. En este 
sentido, es necesario el desarrollo de programas de 
intervención psicológica a nivel primario en la 
población adolescente y sus familias, para 
disminuir la exposición a los factores asociados al 
consumo de alcohol y al bullying. Los cuales 
incidiendo en la educación de padres de familia 
deben concientizar en el riesgo personal del 
consumo de alcohol y en las repercusiones 
negativas del bullying.
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DISCUSIÓN
El estudio examinó los efectos del consumo de 
alcohol sobre el bullying en un grupo de estudiantes 
del nivel secundario en Lima y Callao. Los resultados 
revelan la existencia de relación entre el consumo de 
alcohol y el bullying. Una asociación significativa 
entre el beber alcohol y los diferentes roles del 
bullying emerge de forma consistente principalmente 
con el rol de agresor.

Se evidenció claramente que el consumo de alcohol 
se asocia positivamente con el rol de agresor. El 
consumo de alcohol incrementa las conductas 
agresivas relacionadas al bullying pudiendo tener 
distintas causales. Entre ellas el buscar aminorar la 
carga emocional por la que atraviesa el estudiante, un 
mejor posicionamiento dentro del grupo de pares y el 
incrementar los niveles de seguridad (22). Asimismo, 
esta asociación positiva puede estar relacionada al 
deseo de los agresores de ganar estatus social y ser 
percibidos como más atractivos. Durante la 
adolescencia, el beber suele ser un comportamiento 
que contribuye a la imagen social del individuo 
dentro del grupo de pares (23). Por otro lado, existe 
consenso al afirmar que el consumo de alcohol en 
adolescentes se asocia al desarrollo de conductas 
agresivas, como el caso del bullying (4, 5, 7, 14, 17). 
Los estudiantes que presentan un patrón de 
comportamiento agresivo podrían convertirse en 
futuros agresores a través del bullying por su relación 
con conductas catalogadas como disociales causadas 
por el consumo de alcohol (4, 20). Además, los 
adolescentes consumidores de alcohol se encuentran 
involucrados en actos de violencia, ya sea de forma 
individual o grupal, y están propensos a desarrollar 
comportamientos que refuerzan la idea de rudeza 
hacía sus pares con el objetivo de ser respetados. El 
hecho de consumir alcohol en grupo podría ejercer 
una presión en los estudiantes, haciendo que los 
niveles de agresividad se incrementen, a diferencia de 
aquellos que no son consumidores de alcohol (14, 
17).  

Se encontró, asimismo, que el consumo de alcohol se 
asocia con el incremento de los niveles de 
victimización por bullying. Lo que concuerda con lo 
reportado en otros estudios donde se indicó que 
existen mayores probabilidades de ser víctimas de 
bullying entre los estudiantes consumidores de 
alcohol durante el último mes (5, 8, 24, 25). En este 
sentido, los resultados extienden la investigación 
anterior mostrando que el uso de alcohol aumenta la 

victimización en una muestra representativa de 
adolescentes de Lima. 

El consumo de alcohol durante el último mes se 
asocia con el incremento en la exposición al bullying. 
Estudios previos indican que existe un alto nivel de 
consumo de sustancias, entre ellas el alcohol, en 
aquellos estudiantes expuestos al bullying (6). El 
consumo de alcohol predijo un riesgo de ser agresor, 
víctima o ser testigo del fenómeno. Este dato sugiere 
que tanto las víctimas como los observadores de 
bullying pueden compartir aspectos con los agresores 
(6). Entre ellos el beber alcohol como 
comportamiento recurrente en el grupo de pares con la 
finalidad de ganar aceptación y respeto dentro del 
mismo. Otro factor común pudiera ser la afiliación 
con pares que presentan problemas de conducta. Esta 
se encuentra correlacionada a una amplia gama de 
comportamientos nocivos incluyendo el uso de 
sustancias y las conductas de intimidación (25).

En relación a la presencia de discapacidad se 
incrementan los niveles de bullying en cualquiera de 
sus roles. De igual modo, presentar discapacidad 
influye directamente en el incremento de verse 
involucrado en los roles del bullying, siendo más 
fuerte su asociación con el rol de víctima. El 
considerar que se tiene una discapacidad se conecta 
con características que podrían acarrear dificultades 
en la relación entre pares predisponiendo a la 
victimización por bullying (26). Estos resultados 
concuerdan con estudios realizados en el país donde 
se reporta que los estudiantes con alguna discapacidad 
tienen un riesgo tres veces mayor hacia el bullying 
(27). Por otro lado, en los agresores el presentar 
alguna discapacidad incrementa las conductas de 
agresión a través del bullying. En las víctimas de 
bullying en casi el doble frente a los agresores. Este 
reporte concuerda también con estudios 
latinoamericanos (26).  

El ser varón incrementa la presencia de bullying en 
cualquiera de sus roles respecto al ser mujer. Sin 
embargo, se asocia en modo más fuerte a la agresión a 
través del bullying. Esto concuerda con gran parte de 
la literatura (5, 17, 28). No obstante, existe evidencia 
de que en los consumidores de alcohol de ambos 
sexos se presentan conductas de agresividad (17). En 
general, comparado con las estudiantes, las agresiones 
físicas y directas son aquellas que suelen tener mayor 
presencia en varones (5). Son los varones 
consumidores de alcohol quienes están más 
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implicados en agresiones graves o severas (5, 17, 28). 
Por otra parte, considerando los resultados, el ser 
mujer y no consumir alcohol, podría actuar como 
factor protector frente a los roles del bullying. Este 
dato es también soportado por estudios previos (9, 17, 
28). 

El consumo de drogas ilegales y tabaco se asocia al 
aumento en la presencia de bullying en sus tres roles. 
Principalmente en el caso del consumo de drogas 
ilegales se relaciona a un incremento de las conductas 
de agresión y de victimización. Esto concuerda con lo 
reportado por la literatura, donde el consumo de 
sustancias psicoactivas aumenta el riesgo de ser 
agresor (7, 24, 29-31). 

Los resultados del estudio se deben interpretar en 
base a las siguientes limitaciones. La base de datos 
utilizada no presenta información relativa a otras 
variables de interés que pudieran ayudar en la 
comprensión del fenómeno. En este sentido, si bien el 
análisis comprende una serie de variables 
sociodemográficas, sin embargo, es importante 
considerar en futuros estudios otras variables 
confusoras vinculadas al rol parental de control y a la 
relación con los pares. La veracidad de la 
información obtenida por medio de las escalas de 
auto reporte podría haber sido condicionada por la 
deseabilidad social. 

CONCLUSIONES
El consumo de alcohol y el bullying son 
comportamientos prevalentes en los adolescentes 
estudiados vinculados a una amplia gama de 

consecuencias adversas para la salud. Ambas 
situaciones son sociales y pueden coexistir como 
parte de la interacción en el grupo de adolescentes. 
Existe una asociación significativa entre el beber 
alcohol y los diferentes roles del bullying. Sin 
embargo, el consumo de alcohol expone 
mayormente al rol de agresor, igualmente el ser 
varón. La presencia de algún tipo de discapacidad 
se asocia al incremento de bullying en sus tres roles. 
Aunque en los adolescentes con discapacidad 
predomina la victimización. Por último, el consumo 
de drogas ilegales y tabaco se asocian con el 
aumento en los niveles de victimización y 
agresividad. 

En el estudio se hipotetizó que los adolescentes que 
consumieron alcohol estarían mayormente 
predispuestos a estar involucrados en el bullying. 
Sin embargo, otros estudios reportan también la 
relación inversa de causalidad. La asociación 
positiva y significativa entre consumo de alcohol y 
la victimización por bullying subraya la necesidad 
de intervenir con los comportamientos de 
intimidación entre los adolescentes. En este 
sentido, es necesario el desarrollo de programas de 
intervención psicológica a nivel primario en la 
población adolescente y sus familias, para 
disminuir la exposición a los factores asociados al 
consumo de alcohol y al bullying. Los cuales 
incidiendo en la educación de padres de familia 
deben concientizar en el riesgo personal del 
consumo de alcohol y en las repercusiones 
negativas del bullying.
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
población envejecerá de manera acelerada en los 
próximos años. La cantidad de adultos mayores se 
duplicará de un 11% a un 22% en los siguientes 15 
años (1, 2). Cabe resaltar que esta etapa de la vida es 
muy vulnerable y propensa a diferentes enfermedades 
crónicas, tanto en países de ingresos económicos 
bajos como en altos (3). Ante esta situación, se 
considera importante la temática del envejecimiento 
y los factores que ayuden a la prevención de las 
mismas. 

El sedentarismo es considerado actualmente un factor 
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras 
crónicas en adultos mayores. Sin embargo, la 
participación periódica en actividades físicas 
moderadas puede retrasar el declive funcional y 
reducir el riesgo de padecer este tipo de 
enfermedades, ya sea en los ancianos sanos como en 
aquellos que las padecen. Por tanto, la actividad física 
es un componente fundamental para un estilo de vida 
saludable en la reducción de la morbi-mortalidad en 
los adultos mayores. No obstante, una gran 
proporción de los mismos llevan una vida sedentaria 
en la mayoría de los países (4, 5).

La OMS recomienda para prevenir estas 
enfermedades que un adulto mayor practique algún 
tipo de actividad física de al menos diez minutos por 
sesión. Estas pueden ser de 300 minutos semanales de 
actividad física moderada, 150 minutos de actividad 
aeróbica intensa o una combinación de actividad 
moderada e intensa (6). Actualmente estas 
recomendaciones presentan una serie de barreras que 
impiden ser llevadas a cabo por la población adulta 
mayor. Una de ellas es la falta de información de los 
beneficios de las actividades físicas (4).

La intensidad de las diferentes actividades físicas 
(moderadas y de intensidad) se relaciona con el 
aumento del gasto calórico. Entre las actividades que 
se consideran moderadas e intensas se encuentran la 
danza y el caminar muy rápido. Las mismas producen 
un mayor gasto calórico (7). Asimismo practicar 
danza previene el síndrome de fragilidad en relación  
a quien tiene hábitos sedentarios o realizan 
actividades de menor intensidad. Por otro lado, la 
actividad física Tai Chi practicada por muchos 
adultos mayores es considerada de intensidad ligera y 
en ocasiones moderada. Por esta razón la misma 
produce menor gasto calórico (8). Entre las 

actividades recomendadas por profesionales de salud 
para fortalecer los músculos, los huesos y mantener 
un peso corporal adecuado se encuentran la danza y 
caminar (9). 

Debe existir un balance entre las necesidades de 
incorporación de energía y la ingesta calórica, siendo 
esto un determinante del peso corporal e indicio de un 
buen nivel de  actividad  física. Tanto el sobrepeso, la 
obesidad, el bajo peso como la condición de  
malnutrición son factores de riesgo que comprometen 
la salud y se correlacionan con una menor esperanza 
de vida (10). Por lo tanto, el estado nutricional y la 
actividad física son importantes indicadores del 
estado de salud del individuo y por ende de su 
condición física.

Muchos adultos mayores creen que al llegar a esa 
etapa de su vida no es necesario realizar actividad 
física. Sin embargo, la necesidad de la misma no 
disminuye a medida que se envejece. Por el contrario, 
existe evidencia que la declinación física está 
asociada al envejecimiento como consecuencia de la 
inactividad (11). Es muy importante que la población 
adulta mayor conozca específicamente cuáles son los 
beneficios que tiene la práctica de las actividades 
físicas deportivas y en tiempo libre (12). En la 
actualidad existen pocos estudios latinoamericanos 
que demuestren la importancia de las actividades 
físicas, en particular que determinen su efecto en los 
niveles del gasto calórico en los adultos mayores. Es 
por ello que el objetivo del presente estudio fue 
evaluar el efecto del tipo de actividad física en el 
gasto calórico de los adultos mayores de un Centro de 
Atención Primaria (CAP) III de EsSalud.

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio fue transversal, descriptivo-correlacional. 
La muestra fue de 121 adultos mayores de 60 años de 
ambos sexos que se atendían en los consultorios de 
nutrición, medicina complementaria y enfermería del 
adulto mayor del Centro de Atención Primaria (CAP) 
III de EsSalud de la provincia de Callao. Se 
seleccionaron en modo no probabilístico adultos 
mayores saludables y con enfermedades crónicas 
(diabetes, hipertensión arterial, asma, osteoporosis y 
dislipidémicos), asimismo que practicaban alguna 
actividad física. Se excluyeron a los pacientes con 
discapacidad motora y sin seguro de EsSalud. 

Para medir la variable actividad física se utilizó el 
Cuestionario de actividad física para el adulto mayor, 

la misma fue categorizada en: Actividades físicas 
deportivas (AFD) (danza, Tai Chi y deporte) y 
Actividades en tiempo libre (ATL) (caminar, ver 
televisión/leer/cocinar/manualidades y movimientos 
ligeros). Asimismo se tomó en cuenta la frecuencia 
de horas/semana (no practican, menos de 1 hora/sem, 
entre 1 - 2 horas/sem, entre 2 - 3 horas/sem, entre 3 - 
4 horas/sem, entre 4 - 5 horas/sem, entre 5 - 6 
horas/sem, entre 6 - 7 horas/sem y más de 8 
horas/semana) según el tipo de actividad. Cabe 
resaltar que el gasto calórico, variable dependiente 
del estudio fue numérica y medida en mets (la suma 
de códigos de intensidad, horas por semana y periodo 
del año) (13). Este cuestionario fue validado por 
jueces de expertos y obtuvo un Alfa de Cronbach de 
0.7.

La variable estado nutricional se midió utilizando el 
Índice de Masa Corporal (IMC), mediante el peso y 
talla (peso (kg)/talla2). La misma fue categorizada, 
según la clasificación del Ministerio de Salud 
(MINSA) y el Instituto Nacional de Salud (INS) (14) 
en: bajo peso (<23), normal (23-27.9), sobrepeso 
(28-31.9) y obesidad (≥32). Además se tomó en 
cuenta el test Minievaluación Nutricional 
(Mini-Nutritional Assessment, MNA) para 
determinar el riesgo de malnutrición en adultos 
mayores. El mismo fue validado internacionalmente 
y nacionalmente y consta de un cribaje de 18 ítems, 
clasificados en cuatros bloques (mediciones 
antropométricas, evaluación global, nutricional y 
subjetiva) (15, 16). La puntuación de 24 a 30 puntos 
indica que el paciente tiene un estado nutricional 
normal, una puntuación entre 17 a 23.5 identifica un 
riesgo nutricional y si la puntuación es menor a 17 el 
paciente presenta malnutrición. 

Para el plan de análisis se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 23. En el análisis 
descriptivo se emplearon porcentajes y medidas de 
tendencia central (medias y desviación estándar). 
Respecto al análisis inferencial de las variables 
principales se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para 
las variables categóricas (IMC y tipo de actividad 
física, según la horas/semana que emplea por cada 
actividad) y ANOVA para las variables numéricas 
(tipo de actividad física y gasto calórico). En ambas 
pruebas se consideró un p<0.05 para una 
significancia estadística. Para el análisis múltiple se 
empleó el R-cuadrado (R²) crudo y ajustado mediante 
la regresión lineal considerando un intervalo de 

confianza (IC) al 95%. Este análisis se empleó para 
las variables que mostraron significancia en la 
asociación descriptiva.

Para la recolección de datos se obtuvo el 
consentimiento informado de los 121 adultos mayores 
que participaron de forma anónima. Cabe resaltar que 
para la recolección de datos no se usó un método 
invasivo por las mismas características del diseño del 
estudio.

RESULTADOS
De los 121 adultos mayores la media de edad fue de 
69.4 años (DE ± 5.5), el 72.7% fueron mujeres y el 
27.3% fueron hombres. La evaluación del estado 
nutricional, mediante el MNA muestra que un 83.9% 
de pacientes tenía un estado nutricional normal y un 
16.1%  tenía riesgo de malnutrición. Un 36.4% de los 
sujetos fueron evaluados con un IMC normal en igual 
proporción con sobrepeso. Entre las AFD con mayor 
porcentaje fue la danza (100%) y respecto a las ATL 
fue caminar (100%) (ver tabla 1). Un 46.3% practicó 
entre 1-2 horas por semana la danza, asimismo un 
47.9% practicó menos de 1 hora por semana el 
caminar. El resto de actividades físicas y horas de 
práctica por semana se pueden observar en la tabla 2.
No se encontró relación entre el estado nutricional y 
las horas por semana dedicadas a la actividad física, 
tanto para AFD: danza (p=0.686), Tai Chi (p=0.89) y 
deporte (p=0.093) como para las ATL (ver tabla 3).
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ABSTRACT:

KEY WORDS: 

Objective: To explain the effects of alcohol use on bullying in 
a group of secondary school students in Lima and Callao. 
Materials and methods: A secondary analysis of the data 
collected in the IV National Study: Drug Prevention and 
Consumption in Secondary Students - 2012, was carried out by 
DEVIDA. The sample was 6,125 students between the ages of 
11 and 20 who attended the first and fifth years of high school 
in public and private schools in Lima and Callao. The 
dependent variable was bullying considering its roles: 
exposure, victimization and aggressiveness. The independent 
variable was alcohol use. Odds ratios (ORs) were calculated to 
estimate the strength of associations between variables by 
ordinal regression. Results: Multivariate analysis reported an 
increase in exposure to bullying associated with alcohol 
consumption in the last month (OR = 1.52, 95% CI: 1.26-1.82) 
and an increase in aggressiveness through bullying (OR = 
1.50; 95% CI: 1.24-1.82). Conclusions: There is a significant 
association between drinking alcohol and the different roles of 
bullying. However, the consumption of alcohol exposes 
mainly to the role of aggressor, likewise being male. The 
presence of some type of disability is associated with the 
increase of bullying in its three roles.

Underage Drinking; Bullying; Adolescent. 

Artículos originales

Alcohol use and its relation 
with the roles of bullying 
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
población envejecerá de manera acelerada en los 
próximos años. La cantidad de adultos mayores se 
duplicará de un 11% a un 22% en los siguientes 15 
años (1, 2). Cabe resaltar que esta etapa de la vida es 
muy vulnerable y propensa a diferentes enfermedades 
crónicas, tanto en países de ingresos económicos 
bajos como en altos (3). Ante esta situación, se 
considera importante la temática del envejecimiento 
y los factores que ayuden a la prevención de las 
mismas. 

El sedentarismo es considerado actualmente un factor 
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras 
crónicas en adultos mayores. Sin embargo, la 
participación periódica en actividades físicas 
moderadas puede retrasar el declive funcional y 
reducir el riesgo de padecer este tipo de 
enfermedades, ya sea en los ancianos sanos como en 
aquellos que las padecen. Por tanto, la actividad física 
es un componente fundamental para un estilo de vida 
saludable en la reducción de la morbi-mortalidad en 
los adultos mayores. No obstante, una gran 
proporción de los mismos llevan una vida sedentaria 
en la mayoría de los países (4, 5).

La OMS recomienda para prevenir estas 
enfermedades que un adulto mayor practique algún 
tipo de actividad física de al menos diez minutos por 
sesión. Estas pueden ser de 300 minutos semanales de 
actividad física moderada, 150 minutos de actividad 
aeróbica intensa o una combinación de actividad 
moderada e intensa (6). Actualmente estas 
recomendaciones presentan una serie de barreras que 
impiden ser llevadas a cabo por la población adulta 
mayor. Una de ellas es la falta de información de los 
beneficios de las actividades físicas (4).

La intensidad de las diferentes actividades físicas 
(moderadas y de intensidad) se relaciona con el 
aumento del gasto calórico. Entre las actividades que 
se consideran moderadas e intensas se encuentran la 
danza y el caminar muy rápido. Las mismas producen 
un mayor gasto calórico (7). Asimismo practicar 
danza previene el síndrome de fragilidad en relación  
a quien tiene hábitos sedentarios o realizan 
actividades de menor intensidad. Por otro lado, la 
actividad física Tai Chi practicada por muchos 
adultos mayores es considerada de intensidad ligera y 
en ocasiones moderada. Por esta razón la misma 
produce menor gasto calórico (8). Entre las 

actividades recomendadas por profesionales de salud 
para fortalecer los músculos, los huesos y mantener 
un peso corporal adecuado se encuentran la danza y 
caminar (9). 

Debe existir un balance entre las necesidades de 
incorporación de energía y la ingesta calórica, siendo 
esto un determinante del peso corporal e indicio de un 
buen nivel de  actividad  física. Tanto el sobrepeso, la 
obesidad, el bajo peso como la condición de  
malnutrición son factores de riesgo que comprometen 
la salud y se correlacionan con una menor esperanza 
de vida (10). Por lo tanto, el estado nutricional y la 
actividad física son importantes indicadores del 
estado de salud del individuo y por ende de su 
condición física.

Muchos adultos mayores creen que al llegar a esa 
etapa de su vida no es necesario realizar actividad 
física. Sin embargo, la necesidad de la misma no 
disminuye a medida que se envejece. Por el contrario, 
existe evidencia que la declinación física está 
asociada al envejecimiento como consecuencia de la 
inactividad (11). Es muy importante que la población 
adulta mayor conozca específicamente cuáles son los 
beneficios que tiene la práctica de las actividades 
físicas deportivas y en tiempo libre (12). En la 
actualidad existen pocos estudios latinoamericanos 
que demuestren la importancia de las actividades 
físicas, en particular que determinen su efecto en los 
niveles del gasto calórico en los adultos mayores. Es 
por ello que el objetivo del presente estudio fue 
evaluar el efecto del tipo de actividad física en el 
gasto calórico de los adultos mayores de un Centro de 
Atención Primaria (CAP) III de EsSalud.

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio fue transversal, descriptivo-correlacional. 
La muestra fue de 121 adultos mayores de 60 años de 
ambos sexos que se atendían en los consultorios de 
nutrición, medicina complementaria y enfermería del 
adulto mayor del Centro de Atención Primaria (CAP) 
III de EsSalud de la provincia de Callao. Se 
seleccionaron en modo no probabilístico adultos 
mayores saludables y con enfermedades crónicas 
(diabetes, hipertensión arterial, asma, osteoporosis y 
dislipidémicos), asimismo que practicaban alguna 
actividad física. Se excluyeron a los pacientes con 
discapacidad motora y sin seguro de EsSalud. 

Para medir la variable actividad física se utilizó el 
Cuestionario de actividad física para el adulto mayor, 

la misma fue categorizada en: Actividades físicas 
deportivas (AFD) (danza, Tai Chi y deporte) y 
Actividades en tiempo libre (ATL) (caminar, ver 
televisión/leer/cocinar/manualidades y movimientos 
ligeros). Asimismo se tomó en cuenta la frecuencia 
de horas/semana (no practican, menos de 1 hora/sem, 
entre 1 - 2 horas/sem, entre 2 - 3 horas/sem, entre 3 - 
4 horas/sem, entre 4 - 5 horas/sem, entre 5 - 6 
horas/sem, entre 6 - 7 horas/sem y más de 8 
horas/semana) según el tipo de actividad. Cabe 
resaltar que el gasto calórico, variable dependiente 
del estudio fue numérica y medida en mets (la suma 
de códigos de intensidad, horas por semana y periodo 
del año) (13). Este cuestionario fue validado por 
jueces de expertos y obtuvo un Alfa de Cronbach de 
0.7.

La variable estado nutricional se midió utilizando el 
Índice de Masa Corporal (IMC), mediante el peso y 
talla (peso (kg)/talla2). La misma fue categorizada, 
según la clasificación del Ministerio de Salud 
(MINSA) y el Instituto Nacional de Salud (INS) (14) 
en: bajo peso (<23), normal (23-27.9), sobrepeso 
(28-31.9) y obesidad (≥32). Además se tomó en 
cuenta el test Minievaluación Nutricional 
(Mini-Nutritional Assessment, MNA) para 
determinar el riesgo de malnutrición en adultos 
mayores. El mismo fue validado internacionalmente 
y nacionalmente y consta de un cribaje de 18 ítems, 
clasificados en cuatros bloques (mediciones 
antropométricas, evaluación global, nutricional y 
subjetiva) (15, 16). La puntuación de 24 a 30 puntos 
indica que el paciente tiene un estado nutricional 
normal, una puntuación entre 17 a 23.5 identifica un 
riesgo nutricional y si la puntuación es menor a 17 el 
paciente presenta malnutrición. 

Para el plan de análisis se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 23. En el análisis 
descriptivo se emplearon porcentajes y medidas de 
tendencia central (medias y desviación estándar). 
Respecto al análisis inferencial de las variables 
principales se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para 
las variables categóricas (IMC y tipo de actividad 
física, según la horas/semana que emplea por cada 
actividad) y ANOVA para las variables numéricas 
(tipo de actividad física y gasto calórico). En ambas 
pruebas se consideró un p<0.05 para una 
significancia estadística. Para el análisis múltiple se 
empleó el R-cuadrado (R²) crudo y ajustado mediante 
la regresión lineal considerando un intervalo de 

confianza (IC) al 95%. Este análisis se empleó para 
las variables que mostraron significancia en la 
asociación descriptiva.

Para la recolección de datos se obtuvo el 
consentimiento informado de los 121 adultos mayores 
que participaron de forma anónima. Cabe resaltar que 
para la recolección de datos no se usó un método 
invasivo por las mismas características del diseño del 
estudio.

RESULTADOS
De los 121 adultos mayores la media de edad fue de 
69.4 años (DE ± 5.5), el 72.7% fueron mujeres y el 
27.3% fueron hombres. La evaluación del estado 
nutricional, mediante el MNA muestra que un 83.9% 
de pacientes tenía un estado nutricional normal y un 
16.1%  tenía riesgo de malnutrición. Un 36.4% de los 
sujetos fueron evaluados con un IMC normal en igual 
proporción con sobrepeso. Entre las AFD con mayor 
porcentaje fue la danza (100%) y respecto a las ATL 
fue caminar (100%) (ver tabla 1). Un 46.3% practicó 
entre 1-2 horas por semana la danza, asimismo un 
47.9% practicó menos de 1 hora por semana el 
caminar. El resto de actividades físicas y horas de 
práctica por semana se pueden observar en la tabla 2.
No se encontró relación entre el estado nutricional y 
las horas por semana dedicadas a la actividad física, 
tanto para AFD: danza (p=0.686), Tai Chi (p=0.89) y 
deporte (p=0.093) como para las ATL (ver tabla 3).


