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RESUMEN

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 realiz6 un
andlisis secundario de la base de datos recogida en el IV Estudio Nacional: Prevencién 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 afios de edad que cursaban del 17 al
5% de secundaria en colegios publicos y privados en Lima y Callao. La variable
dependiente fue el bullying (la exposicién, victimizacion y agresividad) y la variable
independiente fue el consumo de alcohol. Se calcularon Odds ratios (OR) para estimar
la fuerza de las asociaciones entre las variables mediante regresion ordinal. Resultados:
El andlisis multivariado reporté un aumento de ejercer agresividad a través del bullying
(OR=1.50; IC 95%: 1.24-1.82) y un aumento de la victimizacion por al bullying
asociado al consumo de alcohol en el Gltimo mes (OR=1.36; IC 95%: 1.16-1.60).
Conclusiones: Existe una asociacion 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 varén. La presencia de algun tipo de discapacidad se asocia al

incremento de bullying en sus tres roles.

Palabras clave: Consumo de alcohol en menores; Bullying; Embriaguez.



ABSTRACT

Objective: To explain the effects of alcohol consumption 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 (exposure, victimization and aggressiveness) and the independent variable
was alcohol consumption. Odds ratios (ORs) were calculated to estimate the strength of
associations between variables by ordinal regression. Results: Multivariate analysis
reported an increase in aggressiveness through bullying (OR = 1.50; 95% CI: 1.24-1.82)
and an increase in victimization through bullying associated with alcohol consumption
in the last month (OR=1.36; IC 95%: 1.16-1.60). 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.

Key words: Underage drinking; Bullying; Alcoholic intoxication.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol y el bullying son dos comportamientos probleméticos
que prevalecen en la adolescencia. Ambos fendmenos cuentan con desencadenantes
personales, familiares y sociales (Mofiino et al., 2013; Rivers et al., 2009). Diversos
estudios sefialan que ambas conductas se encuentran asociadas en esta etapa (Benitez &
Justicia, 2006; Fleming & Jacobsen, 2009; Joffre-Velasquez et al., 2011; Luk, Wang, &
Simons-Morton, 2010; Mofiino et al., 2013; Vieno, Gini & Santinello, 2010). En la
adolescencia el consumo de alcohol es un factor de riesgo para la salud ya que genera
dafios a nivel fisico y mental (Fleming & Jacobsen, 2009), ademéas de una mayor
vulnerabilidad psicosocial (Rivers et al., 2009). Estudios sefialan su relacién con un
bajo rendimiento académico (Rivers et al., 2009), abandono escolar (Olweus, 2005;
1998) y problemas de salud mental como sintomas psicosomaticos y depresivos
(Bandura & Walters, 1974; loannou, 2003; Luk, Wang, & Simons-Morton, 2012).
Asimismo, existen reportes que lo asocian con el incremento de conductas agresivas y
violentas (Luk, Wang, & Simons-Morton, 2012; Nansel et al., 2003; UNICEF). A nivel
nacional el 40.5% (900 000 estudiantes) de la poblacién escolar sefiala haber consumido
alcohol alguna vez en su vida (Lopez-Caneda et al., 2013). Mientras que la prevalencia
anual del consumo de drogas legales (incluidas el alcohol y tabaco) para los estudiantes
de Lima Metropolitana es de 26.4% Yy para el Callao de 33.4%.

El fendmeno del bullying entendido como el acoso planificado y sistematico
hacia una persona en el dmbito escolar (Olweus, 2005; 1998) estd relacionado a
afectaciones psicosociales. Entre ellas destacan alteraciones intensas del estado afectivo
y del caracter, deterioro de la autoestima, el aislamiento familiar y social (loannou,
2003; Luk, Wang, & Simons-Morton, 2010; Rivers et al., 2009). Las mismas generan
limitaciones significativas en las relaciones interpersonales, en el rendimiento
académico vinculandose a conductas asociadas al consumo de sustancias (Becofia,
2000; Esteves, 2005; loannou, 2003; Méndez y Cerezo, 2010). Estos datos son
reportados en algunos estudios peruanos (Joffre-Velasquez et al., 2011; Lopez-Caneda
et al., 2013). A nivel nacional, el bullying es una situacion probleméatica muy frecuente
en el contexto escolar. Se estima que el 47.5% de la poblacion de escolares ha sido
agredida en la escuela en el dltimo mes. Mientras que un 38% ha sido victima de

agresiones fisicas en los tltimos doce meses (MINSA, 2011).
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Numerosos antecedentes coinciden en que el consumo de alcohol y el bullying
estan asociados. El consumo de alcohol incrementa la exposicion a conductas de riesgo
y de violencia en los adolescentes (CNAPA, 2015; Luk, Wang, & Simons-Morton,
2010; Méndez y Cerezo, 2010; Olweus, 2005; 1998). De esta manera el beber puede
relacionarse con la imagen del consumidor frente a los demas ya sea para obtener
respeto, aceptacion o un lugar dentro del grupo. Asi mismo, el uso de alcohol en
adolescentes se asocia al desarrollo de conductas agresivas que se vinculan al bullying
(Bandura & Walters, 1974; Esteves, 2010; Joffre-Velasquez et al., 2011; Luk, Wang, &
Simons-Morton, 2012; Méndez y Cerezo, 2010; Nansel et al., 2003; MINSA, 2010;
UNICEF; 2011). Los estudiantes que presentan un patrén personal de comportamiento
agresivo serian potenciales agresores a través del bullying (Méndez y Cerezo, 2010;
UNICEF; 2011; Vieno, Gini, & Santinello, 2010). Ademas, los adolescentes
consumidores de alcohol se encuentran involucrados en actos de violencia en cualquiera
de sus roles. Los mismos estan propensos a desarrollar comportamientos que refuerzan
la idea de rudeza hacia sus pares con el objetivo de ser respetados (Esteves, 2010;
Joffre-Velasquez et al., 2011; Méndez y Cerezo, 2010; MINSA, 2010; UNICEF; 2011,
Vieno, Gini, & Santinello, 2010). El contexto escolar es un entorno en que ambos
fendmenos pueden coincidir y los alumnos pueden verse involucrados como agresores,
victimas u observadores.

No obstante, ha sido bien documentada la alta prevalencia de consumo de
alcohol y bullying entre los adolescentes, existe poca informacion sobre el consumo de
alcohol y su relacion con los diferentes roles del bullying. Es necesario conocer con
mayor precision los efectos del consumo de alcohol sobre los roles del bullying en los
escolares para poder plantear estrategias de evaluacion temprana del abuso de alcohol
en la realizaciébn de programas de prevencién e intervencién 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. Por tal motivo, a lo largo
de la investigacion se busca explicar los efectos del consumo de alcohol sobre el
bullying en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y

Callao en el afio 2012.
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CAPITULDO I. El problema de investigacion.

1.1 Situacion problematica
Dentro del contexto mundial se reconoce que el uso nocivo del alcohol

representa una mortalidad cercana al 5.9% en la poblacion general, significando una
carga problematica en la actualidad debido a sus propiedades adictivas y a las
consecuencias que genera en diversos contextos, informacion que fue registrada en el
afio 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el “Global Status Report
on Alcohol and Health”. Cabe mencionar que dentro de este reporte se da cuenta de la
situacion de Europa y América, donde presentan consecuencias relacionadas a mayores
conductas de riesgo en la poblacion adolescente ya que gran parte del consumo se da en
esta etapa, la cual estd muy vinculada a una dificultad, propia de la edad, para percibir
las consecuencias de un consumo excesivo (Cafia, et al., 2015; OMS, 2014).

Para el caso de Europa, los problemas con esta sustancia psicoactiva aumentan el
peligro de estar expuesto a conductas de riesgo, asi como a la violencia en diferentes
esferas de la vida de la persona, segln lo reportado por el Comité sobre Politicas y
Medidas Nacionales en Materia de Alcohol (CNAPA, 2015), mientras que en
Latinoamérica; Ilamo la atencion el encontrar cifras elevadas en el promedio per capita
de consumo de alcohol por persona llegando a 8.7 L. (Monteiro, 2013), lo cual genera
cuestionamientos alrededor de este problema, sobre todo si se tiene en claro que esta
sustancia psicoactiva es considerada ya un problema de salud publica (OMS, 2014),
segun quedé suscrito en la Conferencia Mundial de Politicas de Alcohol, llevada a cabo
en Tailandia el afio 2 012.

Por tal motivo, es importante analizar cual es el impacto negativo que tiene el
alcohol frente a la poblacién adolescente, la cual tiene la particularidad de encontrarse
en un proceso de cambio biopsicosocial propio de la edad (Cerezo y Méndez, 2012;
Mofiino et al., 2013; OMS, 2014; Tharp-Taylor, Haviland & D'Amico, 2009). Ademas,
cabe sefialar que en Latinoamérica la sustancia de consumo con el que se inicia este
grupo etario suele ser el alcohol, teniendo una edad de inicio que bordea entre los 10 y
14 afnos (Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA], 2013;
Duffy, 2014). A ello sumamos los cambios cognitivos que se enmarcan dentro de los
factores culturales que repercuten en el funcionamiento familiar y en el adolescente, el
mismo que a su vez, empieza a desplegar el cuestionamiento a las figuras de autoridad,

la busqueda de la identidad personal y su reafirmacion, desarrollando conductas que
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tendran una lectura de desobediencia para los padres (Gonzales, 2011; Méndez, 2013;
Santrock, 2003).

Ademas, en esta etapa el adolescente entra en contacto con su medio,
empezando un periodo de transicién y de cambios, relacionandose con sus pares Yy en
algunas ocasiones incurriendo en diferentes fendmenos de violencia entre ellos,
provocando que algunos de estos alteren esta relacion, las cuales pueden verse
exacerbadas producto del alcohol u otras conductas problematicas, tal es el caso del
acoso escolar, que a continuacién se denomina como bullying dentro de las escuelas
(Avilés, 2006; Cerezo y Méndez, 2012; Mofiino et al., 2013).

De este modo, Dan Olweus, investigador noruego y pionero en la materia,
cuestiona por qué el adolescente podria establecer un nexo de agresion hacia otro,
tentando como posibles explicaciones la falta de habilidades sociales o la presencia de
incipientes componentes antisociales de personalidad (Olweus, 1998).

Sus investigaciones inicialmente se cifieron a la realidad noruega en
comparacion con sus similares escandinavos, encontrando posteriormente en los
estudios longitudinales pruebas que confirmaban su hipotesis, relacionando las
conductas violentas y el rol de agresor en el bullying, ya que cerca de la mitad de
jévenes (35% - 40%) habian incidido en conductas delictivas para el estado noruego o
participado en actividades de bullying, demostrando asi una relacion que seria utilizada
para posteriores investigaciones (Olweus, 2005; 1998).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a través de un
estudio vigente acerca de la violencia dentro de las instituciones educativas denominado
Violencia Escolar en América Latina y el Caribe: Superficie y Fondo (UNICEF, 2011)
deja constancia de la violencia ejercida en diferentes latitudes, incidiendo en la
violencia especifica dentro de las aulas, lugar donde acontece el fendmeno del bullying.

En el Per(, en comparacion con otros paises sudamericanos y europeos
encontramos una prevalencia similar o mayor en algunos casos, segin lo reporta
Romani y Gutiérrez, en el afio 2011, hallando un 37.5% de agresividad escolar dentro
de las aulas, cifra analoga a la de otros paises sudamericanos para aquella época. Por
ejemplo, para el caso de Chile, recientemente se encontré una muestra escolar donde al
menos uno de cada tres estudiantes es victimizado de forma ocasional, la cual es una
forma frecuente de agresion en las escuelas dentro de este pais (Leiva, 2015).

Recientemente, DEVIDA en el afio 2013 a través del IV Estudio Nacional:

Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria — 2012, ha
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proporcionado informacion acerca de posibles asociaciones entre casos reportados de
consumo de alcohol y los roles asociados al bullying, ya que debido a los avances de las
tecnologias de informacion y comunicacion, viene siendo una nueva forma de acoso,
producto del temprano uso de estas tecnologias en los adolescentes (DEVIDA, 2013;
Oliveros et al., 2012; Romani y Gutiérrez, 2010).

Sin embargo, queda por explicar los efectos del consumo de alcohol (prevalencia
mensual del consumo de alcohol y consumo problematico de bebidas alcohdlicas) sobre
los roles del bullying (observador de bullying, victimizacion por bullying y la
agresividad a través del bullying) en adolescentes. Ademas de resaltar las relaciones de
otras variables sociodemogréficas y psicosociales siendo necesario por tal motivo,
dirigir la atencion hacia las investigaciones realizadas recientemente en el pais
(Amemiya, Oliveros y Barrientos, 2009; DEVIDA, 2013; DEVIDA, 2003; Garcia et al.,
2012; Oliveros, Figueroa y Mayorga, 2009; Oliveros, Figueroa y Mayorga, 2008;
Oliveros y Barrientos, 2007; Romani, Gutiérrez y Lama, 2011 y Romani y Gutiérrez,
2010) y enfocar el interés hacia la poblacion escolar secundaria de Lima Metropolitana
y Callao con la finalidad de hallar asociaciones significativas que puedan ser explicadas.

1.2 Formulacion del problema.
Debido a lo mencionado, la pregunta de investigacion emergente es: ¢ Cuéles son

los efectos del consumo de alcohol sobre los roles del bullying en un grupo de

estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao en el 20127

1.3 Justificacion del tema de la investigacion.
En el Informe del Uso de Drogas en las Américas, publicado por la Comision

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) en el afio 2015, donde se
trabajo el panorama en poblacion escolarizada, poblacion general y estudiantes
universitarios. Indicaron que existe una tendencia a la disminucion en la prevalencia del
consumo de alcohol en poblacién escolarizada. Sin embargo, consider6 también algunas
apreciaciones importantes para esta investigacion, como el hecho de que en América
Latina el incremento en los niveles de consumo del alcohol se encuentra directamente
relacionado con la disminucion en la percepcién de riesgo, la alta facilidad de acceso y
la elevada oferta de las bebidas alcoholicas, aspectos que deben ser considerados en las
futuras politicas publicas de prevencion a nivel nacional e internacional (CICAD, 2015).

En el caso de Lima y segun el IV Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de
Drogas en Estudiantes de Secundaria - 2012 (DEVIDA, 2013), la prevalencia de afio del

consumo de drogas legales, incluyendo el alcohol y tabaco, a nivel de Lima
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Metropolitana representa un 26.4 % y a nivel del Callao un 33.4% de la poblacion
escolar, de manera global, los resultados de este estudio enfatizan que un 40.5% de la
poblacién escolar (aproximadamente 900 000 adolescentes) han probado alguna vez
alcohol o tabaco y que la edad de inicio se ubica alrededor de los 13.3 afios para el caso
del alcohol.

Este estudio se justifica al existir en la actualidad una temprana edad en la que se
inician los adolescentes en la ingesta de alcohol y su asociacion con un consumo a
temprana edad. En la misma linea, existen mayores probabilidades de presentar habitos
de consumo problemaético, exponiéndose a conductas de riesgo, problemas escolares,
consumo de drogas mayores, trastornos afectivos y enfermedades cronicas, relacionadas
con el alcohol y probable compromiso del desarrollo cognitivo (CICAD, 2015; Espada,
Méndez y Montesinos, 2000).

Todo ello hace que sea de suma importancia la investigacion en este campo, ya
que se pone en riesgo el desarrollo integral del adolescente, siendo este periodo
transcendente en la compresién de si mismos y en la representacion que hacen de su
propia persona, capacidades que le serviran en un futuro temprano para definirse y
alcanzar la identidad personal (Alvarez-Aguirre, Alonso-Castillo y Guidorizzi, 2014;
Becofia y Cortés, 2010) con lo que podrén establecer un proyecto de vida que contemple
el aspecto personal, familiar, social, laboral y espiritual. Asi mismo, dentro de esta
problematica, podra conocerse el efecto del consumo de alcohol sobre los roles del
bullying.

Asi mismo, DEVIDA también prioriz6 la necesidad de abordar el fenémeno del
bullying como un factor relacionado con el consumo de drogas en general, a partir de su
estudio realizado el afio 2007 hasta el elaborado en el afio 2012. En este se aprecia los
tres roles relacionados al bullying comprometido con la problematica psicosocial que se
busca trabajar en el presente estudio (DEVIDA, 2009, 2013). Asi mismo, la Encuesta
Global de Salud Escolar: Resultados del 2010, elaborada por el Ministerio de Salud
(MINSA) sefiala que cerca de la mitad de escolares encuestados (47.5%) fueron
victimas de bullying en el Gltimo mes (MINSA, 2011), lo cual refuerza la importancia
para la investigacion de estos fenomenos.

Para el caso del abordaje del problema del bullying. el documento titulado Paz
Escolar: Estrategia Nacional contra la Violencia Escolar 2013 — 2016, elaborado por el
Ministerio de Educacion (MINEDU), da cuenta de varios mecanismos para tratar de

menguar la violencia escolar en todos sus tipos, dentro del cual, el bullying cobra
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especial protagonismo a causa de ser uno de los problemas que abarca a gran parte de
escolares y se torna indispensable la necesidad disminuirlo (MINEDU, 2014). En este
se da cuenta de la existencia de una mayoria de estudiantes que alguna vez fueron
victimas de bullying a través de insultos, apodos, difamaciones, ocultamiento, robo o
rotura de cosas, entre otras, llamando especialmente la atencion un 24.3% que han sido
victimas de bullying en su modalidad de agresion fisica y un 20.8% reconoce haber
agredido a algiin compariero de clases.

Ambos comportamientos, tanto consumo de alcohol y los roles del bullying
vivenciado por los adolescentes podrian estar comprometiendo el adecuado proceso de
socializacion y gestando a edades tempranas posibles alteraciones a nivel personal,
psicolégico y social, llegando incluso a reportar un riesgo de sintomatologia depresiva,
ansiosa e ideacién o intento suicida, entre otras consecuencias (Cerezo y Méndez, 2013;
Coérdova, Ramon, Silvestre y Cruz, 2012; Rivers et al., 2009). Esto concuerda con las
investigaciones realizadas (DEVIDA, 2013; Romani y Gutiérrez, 2010), donde sefialan
que los adolescentes que consumen alguna droga legal, estan involucrados y tienen mas
probabilidades de presentar acoso escolar, en sus diferentes roles dentro de este
fendmeno (Cerezo y Méndez, 2013).

Es conveniente utilizar los recursos disponibles de por DEVIDA por la
dimensién y amplitud de esta, fortalezas que en cuanto al tamafio de la muestra (6 125
estudiantes adolescentes de Lima Metropolitana y Callao), busca brindar novedad
cientifica y servira como un aporte a futuras investigaciones al explicar los efectos del
consumo de alcohol sobre los roles del bullying y conocer qué otros aspectos puedan
estar relacionados.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es necesario comprender el efecto de
estos dos fendmenos: consumo de alcohol (prevalencia mensual del consumo de alcohol
y consumo probleméatico de alcohol) sobre los roles del bullying (observador de
bullying, victimizacion por bullying y agresividad a través del bullying) en el periodo
de la adolescencia y a partir de los resultados poder elaborar futuros programas de
prevencion con estudiantes que consuman alcohol y estén inmersos en la problematica

bullying involucrando también a los padres de familia y profesores de aula.
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1.4 Objetivo de la investigacion.
1.4.1 Objetivo general.

Explicar los efectos del consumo de alcohol sobre los roles del bullying en un
grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao en el
2012.

1.4.2 Objetivos especificos.

1.

Describir las variables sociodemograficas de un grupo de estudiantes del nivel
secundario en Lima Metropolitana y Callao en el 2012.

Describir las variables asociadas al consumo de alcohol en un grupo de
estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao en el 2012.
Describir los roles del bullying y sus niveles en un grupo de estudiantes del nivel
secundario en Lima Metropolitana y Callao en el 2012.

Determinar la relacion entre las variables asociadas al consumo del alcohol y las
variables sociodemograficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao en el 2012.

Determinar la relacion entre los roles del bullying y las variables
sociodemogréficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao en el 2012.

Conocer la relacion entre el consumo de alcohol y la percepcion de riesgo del
consumo de alcohol en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao en el 2012.

Conocer la relacion entre el entorno de inicio del consumo de alcohol y el
consumo problematico de bebidas alcohdlicas en un grupo de estudiantes del

nivel secundario de Lima Metropolitana y Callao en el 2012.
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CAPITULO I1. Marco teorico.

2.1 Antecedentes al estudio.
2.1.1 Antecedentes internacionales.
2.1.1.1 Factores asociados al consumo de alcohol.
A nivel global, el consumo de alcohol es un factor principal de riesgo para la

salud, comprometiendo un total de mas de 200 enfermedades, trastornos mentales y
comportamentales (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito 2010),
se le atribuye una carga de morbilidad del 5.1%, lo que representa a nivel mundial
alrededor de 3,3 millones de muertes cada afio, generando costos en lo que respecta la
atencion sanitaria y un decrecimiento en la economia de las sociedades (OMS, 2015).

En Europa, Espafia es uno paises que cuenta con un amplio bagaje de estudios
relacionados al consumo de bebidas alcohdlicas y las repercusiones que tanto a nivel
personal, familiar, laboral y social enfrentan los adolescentes sumergidos en esta
conducta adictiva (Carrasco, Barriga y Ledn, 2004; Espada, Ramon Garcia Fernandez,
2008; Espada, Méndez e Hidalgo, 2000; Inglés et al., 2007; Plan Nacional de Drogas,
2000 y Pons y Buelga, 2011).

Segun el estudio realizado por Pons y Buelga en Espafia, donde indicaron como
factor de riesgo personal a la percepcidn negativa que tienen los adolescentes de si
mismos y de su familia cercana, sefialan también en este estudio que la presencia de una
conducta antisocial es un predisponente para el consumo de alcohol en forma excesiva.
Dentro de las caracteristicas personales, estos investigadores mencionan que una mayor
sociabilidad en los extrovertidos y por lo tanto su énfasis en la basqueda de emociones,
podrian predisponerlos al consumo de alcohol. En esta misma investigacion, realizan
una marcada diferenciacion entre poblacion adulta y adolescente, si bien el factor
estabilidad — inestabilidad emocional podria catalogarse como un predisponte o
protector en la edad adulta, para el caso de los adolescentes este factor no parece ser
esclarecedor, y se tornan mas importantes otras variables relacionadas con los pares
(Pons y Buelga, 2011).

Para el afio 2008, se realizo también en Espafia un estudio que tenia por objetivo
analizar la relacion entre el consumo de alcohol en los adolescentes y el consumo de sus
modelos mas cercanos, para ello se obtuvo una muestra de 536 estudiantes
comprendidos entre los 12 y 16 afios. Se encontr6 que un 73.7% de los padres
consumen alcohol y que este es un factor de riesgo para los hijos; asi mismo, se

establecio que existen mayores probabilidades (1.85 veces) de consumir alcohol, si se

-22-



tiene un hermano mayor que consume Y esta cifra salta a un 13.04 veces en el caso de
que el mejor amigo sea un consumidor de bebidas alcohdlicas. Se concluy6 que los
predictores mas fuertes de consumo son la presencia de un hermano y un mejor amigo
consumidor de alcohol, esto, debido a la importancia que representan estas figuras a esa
edad, a pesar de ello le reconocen una influencia a la figura del padre bebedor, haciendo
hincapié en el hecho de que tener un hermano y un mejor amigo consumidor,
predispone a generar una actitud pro-droga (Espada, Ramon Garcia Fernandez, 2008).

En el caso de Carrasco, Barriga y Ledn, buscaron analizar la relacion que existe
entre el consumo de alcohol y las variables relacionadas con el contexto escolar,
estableciendo que, de los adolescentes entrevistados, el 47.3% eran consumidores
regulares o esporadicos de bebidas alcohdlicas y que estos escolares presentan un menor
grado de satisfaccion escolar y una mayor frecuencia de episodios de embriaguez.
Encontraron también, que un mayor consumo de bebidas alcoholicas se encuentra
asociado a una percepcién menos positiva de su rendimiento académico y al hecho de
haber repetido un curso una 0 mas veces, sobre todo a la edad de los trece afios, ya que
al parecer en esta edad se desarrolla un mayor discernimiento entre los escolares que
nunca han repetido un curso y aquellos que si lo han hecho alguna vez. También se
encontrd una fuerte asociacion entre el consumo de alcohol, una mayor percepcion de
presion escolar y un menor tiempo dedicado a los deberes de la escuela. Para esta
investigacion se consideré como un factor protector al hecho de que existe un menor
consumo de alcohol en aquellos adolescentes que presentan mayores expectativas
académicas a futuro, como es el caso de los adolescentes que desean continuar con sus
estudios universitarios en un corto plazo (Carrasco, Barriga y Ledn, 2004).

Como se evidencian en algunos estudios realizados en Espafia (Carrasco, Barriga
y Ledn, 2003; Espada, 2003; Inglés et al., 2007; Mufioz — Rivas y Grafia, 2001,
Larrafiaga et al., 2006; Pons y Buelga, 2011) los factores que podrian estar
predisponiendo o gestando una posible conducta adictiva giran en torno a variadas
circunstancias, que van desde el aspecto personal, familiar y social.

En América Latina, recientemente la CICAD, presentd el Informe del Uso de
Drogas en las Américas del 2015, donde se reportaron los indicadores de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion adolescente de entre 13 y 17 afios, nutriéndose para
esto de los informes de estudios nacionales en poblacion escolar enviados por los paises
miembros, en el caso del Per se nutrieron del informe entregado por DEVIDA encuesta

realizada en poblacion escolar en el afio 2012 (CICAD, 2015).
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Segun este informe, de los 29 paises que participaron, 14 de ellos muestran una
prevalencia de consumo en el Gltimo mes por encima del 30% siendo el caso de
Honduras (12.7%), Pert (12%) y EI Salvador (7%) quiénes reportan las cifras menores.
Sin embargo, se sefialé también que el consumo de alcohol entre estudiantes de nivel
secundario aumenta rapidamente dependiendo del grupo etario, se identificd que, en el
caso de Perl, Estados Unidos, Panama, Ecuador, Chile, Barbados y la Republica
Dominicana el consumo de alcohol en el dltimo mes en alumnos de 8'° y 12¥° grado, se
habia triplicado, a diferencia del resto de paises en los en este grupo etario sélo se habia
doblado. Se sefial6 también que en el caso del Per( no existe una diferencia significativa
entre las prevalencias de hombres y mujeres, reportaron también que 6/10 estudiantes
que consumieron alcohol en el dltimo mes, son bebedores excesivos, aplicando esta
cifra para Argentina, Chille, Guyana, Suriname, Uruguay y nuestro pais donde los
reportes de consumo compulsivo de alcohol en el Gltimo mes se encuentran entre el
60% y 70% (CICAD, 2015).

En Meéxico, también para el afio 2015, se realizd un estudio con 927
adolescentes, donde el objetivo fue describir el tipo de consumo de alcohol en los
adolescentes del municipio de Chilpancingo en el estado de Guerrero, identificandose
una prevalencia de vida de 72.1%, una prevalencia de consumo en el Gltimo afio de
46.9% y 15.1% como prevalencia de consumo en la ultima semana. Se sefial6 una edad
de inicio de consumo de 14.4 afios y se establecieron tres tipos de consumo,
clasificandolos como sensato, perjudicial y dafiino. Segun esta investigacion un 37.2%
representaria un consumo sensato, un 24.8% consumo perjudicial y un 38% un consumo
dafino (Telumbre - Terrero y Sdnchez — Jaimes, 2015).

A nivel de Sudamérica, Duffy realiza una investigacion en nifios y adolescentes
argentinos entre los 8 y los 14 afios, donde sefiala que el mayor riesgo de consumo venia
representado por aquellos que poseian familiares y un grupo de amigos con habitos de
consumo de alcohol y de los cuales el 91,4% ya habian probado alcohol alguna vez en
su vida; por otro lado, el grupo de bajo riesgo de consumo se conformaba por nifios y
adolescentes que no reportaban familiares ni amigos con habitos de consumo de bebidas
alcoholicas. Con respecto al entorno de inicio de consumo, este se ve relacionado con el
ofrecimiento de bebidas alcohdlicas en sus respectivos hogares (Duffy, 2014).

En el 2013, investigadores argentinos reportaron que el tipo de consumo del
grupo de pares, especificamente el patron de consumo inicial, resulta un predictor del

consumo en los adolescentes. Sefialaron que en este grupo una vez desarrollado el
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patrén de consumo, existe una asociacion positiva con futuras ingestas, y que estas, se
incrementen gradualmente. Indicaron también que un mayor nivel de impulsividad y
agresividad incrementan las probabilidades de desarrollar expectativas hacia el alcohol
que podrian generar un mayor consumo de bebidas alcoholicas. Finalmente sefialaron
que la agresividad, fue el Unico rasgo de personalidad que se asocia directamente con el
establecimiento del inicio de consumo y de un futuro patron de consumo (Pilatti,
Brussino y Godoy, 2013).

En tanto en Colombia (2012), se hall6 una investigacion realizada en colegios
publicos y privados de cinco ciudades contemplando alumnos de entre 13 y 15 afios,
con el objetivo de describir el consumo de alcohol y las conductas de riesgo asociadas.
Se encontro que el 54.8% de los estudiantes habian consumido alcohol en los 30 dias
previos a la encuesta y que la edad de inicio de consumo giraba en torno a los 11.2 afios;
asi mismo, se sefiald que un 40.2% habia presentado al menos un episodio de consumo
excesivo (binge drinking) en la vida y que el 19.2% habian presentado consecuencias
negativas por el consumo de alcohol (Pardo y Pifieros, 2012).
2.1.1.2 Roles asociados al bullying.

Uno de los primeros investigadores del acoso escolar o bullying fue Dan Olweus
(1973) menciono que, si bien este fenémeno tiene larga data, su sistematizacién recién
comenzaria a proposito de su primer trabajo con una muestra de 900 estudiantes de
escuelas de Estocolmo, comprendidos entre los 12 y 15 afios, identificando 10% de
victimas y 10% de agresores, para luego, ampliar en 1983 un estudio en todo Noruega,
con una poblacién de 130 000 estudiantes de entre 7 y 16 afios, hallando entre estos, 7
% de agresores, 9% de victimas y 3.9% como victimas de maltrato mas grave (Méndez,
2013; Olweus, 2005), acufiando de este modo el término.

Dado que este estudio marcé un hito en la investigacion acerca del bullying en
las escuelas y debido al tamafio de las muestras y a la complejidad al ser estudios
longitudinales (Méndez, 2013), Olweus en el afio 1973 comienza a describir el
fendbmeno del acoso y amenazas que existia en las escuelas de Noruega y qué sucede
con la poblacién adolescente y juvenil, informacion que recoge en el estudio de la
Universidad de Bergen (Olweus, 2005; 1998). Para el estudio realizado el 2001, Olweus
determina la existencia de un 15% de estudiantes implicados en bullying (8% de
victimas y un 7.4% de agresores), sin embargo, luego en el afio 2001 llevaria a cabo una

investigacion con una muestra de 11 000 estudiantes en Noruega, en la cual hallaria un
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aumento en la cantidad de estudiantes implicados en bullying, siendo esta de 59%
(Serrano e Iborra, 2005).

El aumento de los porcentajes de victimas en casos de bullying se veria en otras
latitudes tales como el caso de Inglaterra, diferenciando un primer estudio de Smith en
1985, con una poblacion de entre 12 y 16 afios, hallando 10% de victimas y 6% de
agresores, cifras alteradas para el afio 2000, en el cual, en una poblacion de entre 10 y
14 afios, habia un 12.2% de victimas y un 2.9% de agresores (En Serrano e Iborra,
2005).

En la investigacion denominada “Bullying Behaviors among US youth.
Prevalence and association with psychosocial adjustment”, realizado en estudiantes
(n=15 686) situados entre los grados 6° a 10°, de las escuelas publicas y privadas de los
Estados Unidos, se pudo hallar que, un total de 29,9% de la muestra tuvo participacion
moderada o frecuente en la intimidacién, como un agresor (13,0%), victima (10,6%), o
victima y agresor (6,3%). Ademas, se hall6 que los varones estan méas propensos que las
mujeres para ser agresores y victimas del bullying (Nansel et al., 2001).

En el 2005 se llevo a cabo una encuesta de la Health hehaviour in school-aged
children bullying analyses working Group (HBSC), estudio internacional estandarizado,
en colaboracién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que tomé muestras de
adolescentes de 11, 13 y 15 afios, a partir de muestras representativas de cada pais de
Europa y el norte de América entre los afios 1997 y 1998, siendo 28 paises los que
participaron en esta investigacion que buscaba obtener informacién acerca de los
principales sintomas fisicos y psicoldgicos. Dentro de lo mas resaltante obtenido en la
investigacion, encontramos que la prevalencia mas baja se encontrd en Suecia (5.1% en
mujeres y 6.3% en varones) y Eslovaquia (5.5% en mujeres y 9.4% en varones),
mientras que las mas altas estaban en Lituania (38.2% en mujeres y 41.4% en varones)
y Groenlandia (33.8% en mujeres y 34.3% en varones); asi como una progresiva
disminucion de la prevalencia de casos de bullying respecto al paso de los afios de los
estudiantes y una predominancia del sexo masculino cumpliendo el rol de victima. (Due
et al., 2005).

Recientemente en la en la investigacion denominada “; Do offenders and victims
drink for different reasons? Testing mediationof drinking motives in the link between
bullying subgroups and alcohol use in adolescencede”, de Archimini y Kuntsche (2014),
que trabajé sobre la base de una muestra representativa nacional (n=2 548) que

comprendié las edades de 12 a 17 afios de edad en el afio 2010, sefialé que los roles
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asociados a los agresores y victimas agresores tienen un nivel alto de asociacion con el
volumen de consumo de bebidas alcoholicas. Asi mismo, para el caso de los varones
(agresores) reportaron mayor frecuencia (25.4%) de alcohol en comparacion con las
mujeres (agresoras) una menor cantidad (12.4%). Otro punto a resaltar dentro de esta
investigacion es que los varones agresores en el bullying pueden tener mayores
oportunidades de beber alcohol debido al mayor nivel de integracién social que poseen;
situacion que difiere para el caso de las victimas del bullying que segun el presente
estudio no tendrian un consumo alto debido a los problemas de integracion social.

Para el caso de la poblacion espafiola, trascienden las investigaciones realizadas
por la Oficina del Defensor del Pueblo en el afio 1999, con una poblacion de entre 12 y
16 afios encontrando 36.9% de victimas; cabe sefialar que el nimero de agresores es
mayor que el de las victimas, los varones son lo que ejercen mas la violencia fisica y
verbal, mientras que las mujeres presentan casos de exclusion e intimidacion (Cerezo,
2006; Serrano e Iborra, 2005). Ademas, una cantidad superior al 50% de los centros
escolares y en mas de la mitad de los estudiantes hay presencia de bullying.
Posteriormente, en el afio 2007, con una poblacion en rango similar de edad, un 27% de
victimas de insultos, 26% victimas de sobrenombres ofensivos y 3.9% de agresion fisica
(En Avilés, 2011; Cerezo y Méndez, 2012; Cerezo, 2008).

Mora-Merchan (2006), en una poblacion de adolescentes de entre 9 y 16 afios
encontraria que un 11% se encuentran involucrados en una forma de acoso de tipo
severo; posteriormente para el afio 2005, Pifiuel y Ofiate en una poblacion de entre 8 y
16 afios encuentran que 29.3% son victimas de bloqueo social, 20.9% de hostigamiento,
19.9% de manipulacion, 17.4% de coaccion, 16.0% de exclusiéon y 13% de agresiones.
(En Serrano e lIborra, 2005). Garaigordobil y Ofiederra en el afio 2008 con una
poblacién de estudiantes de entre 10 y 16 afios hallé un indice de bullying de 5.8% en
primaria, con edades entre 10 y 12 afios y 3.8% en secundaria con edades entre 12 y 14
afios (En Garaigordobil, 2011).

Serrano e Iborra (2005), a través del Centro Reina Sofia, sefialan que, en una
poblacién de adolescentes de entre 12 y 16 afos, existe un 14.5% de victimas de
bullying y 7.6% de agresores, encontrando, un 83.6% de alumnos que se han visto
implicados tanto en el rol de victima como en el de agresor. Posteriormente, Iborra,
Rodriguez, Serrano y Martinez en el afio 2011 reportarian que un 64.56% han sido

victimas durante la etapa de la secundaria (En Méndez, 2013). Joffre-Velasquez et al.
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(2011), trabajaria en base a una poblacion mexicana con alumnos de entre 11 y 16 afios,
identificando 20.5% de victimas, 13.1% de agresores y 27.4% de victimas agresores.

En la investigacion “Agresores y Victimas del Bullying” (2008), Cerezo refiere
que el fenébmeno del bullying se muestra en un 38.3% del alumnado, siendo de
particular afectacion en el grupo de los varones con un 46.4%, a diferencia del 29.4% de
mujeres, hallando ademé&s que la percepcion del alumnado de que esta situacion sea
grave o afecte su seguridad es casi nula, infiriendo que hay escasa percepcion de riesgo
para este caso. Posteriormente, Méndez y Cerezo, en una poblacion de estudiantes de
entre 11 y 18 afios hall6 un 9.6% de agresores, 9.5% de victimas y 1.7% de victimas —
provocadoras, siendo un 20.8% de involucrados en los diferentes roles del bullying,
destacandose los agresores y una asociacion con el consumo de tabaco, alcohol, entre
otras conductas que pongan en riesgo su salud (Méndez y Cerezo, 2010). Para el afio
2012, Cerezo elabora un estudio en un poblacién adolescente de entre 11 y 18 afios,
relacionando las conductas de riesgo social y de la salud en un contexto de casos de
bullying, hallando que cerca de un 25% de alumnos llevan a cabo actos que generan
riesgo social para su salud, entre las que se encuentra el consumo de drogas y conducir
bajo efectos del alcohol, asi mismo, se halla fracaso escolar y haber participado en algin
rol del fendmeno del bullying, siendo los agresores los de mayor porcentaje con un
12.2% (Cerezo y Méndez, 2012). EI 2014, Cerezo encontraria cifras similares a
anteriores estudios en el pais espafol, en lo que respecta a la participacion general
dentro del bullying, encontrando en una poblacion de entre 11 y 18 afios, un 19.4% de
implicados. En un reciente estudio que llevé a cabo Cerezo, Sanchez, Ruiz y Arense
(2015) sobre una muestra de estudiantes de educacion primaria y secundaria, revelé que
hay un 8.1% de agresores, 6.8% de victimas y 1.3% de victimas agresores, encontrando
relevante que el sexo masculino tiene una representacion del 87.0% como agresores y
63.8% como victimas.

Dentro del caso latinoamericano, Levandoski y Cardoso (2013) en una
investigacion realizada en Brasil, en un grupo de estudiantes con una edad promedio de
12.77 aios, hallaron que hay una incidencia de bullying del 28.3% en general, cifra de
la que se desprende un 14.1% para las victimas, 4.3% agresores y 9.8% para las
victimas agresores, evidenciando ademas que el somatotipo puede ser un elemento a

tener en cuenta dentro de los factores de riesgo para este fenémeno.
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2.1.2 Antecedentes nacionales.
2.1.2.1. Factores asociados al consumo de alcohol.

Para el caso del Per(, uno de los mayores representantes en la lucha contra las
drogas, lo representa CEDRO quienes realizan periddicas investigaciones en torno a
este tema, asi como capacitaciones y programas preventivos, las cuales se encuentra
dirigidos a toda la poblacion y a nivel nacional.

En el dltimo reporte denominado Estudio Epidemioldgico de Consumo de
Drogas en Poblacion Urbana Peruana 2015, donde visitaron 9 264 viviendas,
entrevistando a un total de 7 881 personas entre los 12 y 65 afios, de donde
distinguieron un 15.8% de adolescentes entre los 12 y 18 afios, llevado a cabo en Lima
Metropolitana y otras 12 ciudades de la costa, sierra y selva. Segun este estudio un
37.5% han consumido alcohol en el Gltimo mes, 69.2% en el Ultimo afio y un 86.2% (11
094 128 personas) lo han probado alguna vez en su vida, siendo este Ultimo mayor en
Lima Metropolitana que en provincias. Asi mismo, informan que un 4.6% de personas
que han usado bebidas alcohdlicas, han tenido el deseo de consumir alcohol al despertar
por las mafianas y un 0.2% presentan estos deseos siempre, siendo esto una sefial de
posible problema de alcoholismo (CEDRO, 2015).

Al hacer una revision a las distintas encuestas realizadas por CEDRO se
encuentra una fluctuacion en la prevalencia de consumo de alcohol. Segln el estudio
realizado en poblacion urbana en el afio 2010 la prevalencia de vida en consumo de
alcohol fue de 87.8%, en el afio 2013 fue de 82.1% y en el 2015 se reportd 86.2%. Asi
mismo, se reporta una prevalencia de vida de 80.8% en estudiantes de nivel secundario
y un mayor porcentaje (88.7%) en el estrato socioecondmico alto (Zavaleta, 2015).

Asi mismo, el pais cuenta con un organismo publico denominado DEVIDA
orientado a disefiar y conducir la politica nacional orientada a la lucha contra las drogas,
trabajando de forma conjunta con otras instituciones del estado, con la poblacion y la
colaboracidn de paises internacionales

DEVIDA realiz6 en el afio 2012 la publicacion del informe de la IV Encuesta
Nacional: Consumo de Drogas en Lima Per( — 2010, donde se encuesto a personas entre
los 12 y 65 afios de edad, residentes en Lima Metropolitana (11 185 viviendas) y Callao
(2 193 viviendas). Para el caso de Lima Metropolitana se reportd una prevalencia
mensual del consumo de drogas legales de 40.9% del cual el 36.7% representaba el
consumo de bebidas alcohdlicas, en el bloque que comprende las edades de entre los 12

y 18 afios se encontrd una prevalencia anual de consumo de alcohol de 40%. Se informo
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también que 110 mil personas que presentan un consumo actual de alcohol muestran
signos de dependencia y el 8.5% se considera un bebedor problemético, presentando
dificultades en el ambito emocional, incapacidad para controlar su ingesta de alcohol,
pérdida de la memoria e irritabilidad, acarreando consecuencias negativas a nivel
personal y de su entorno. Al referirse al contexto en el que se inicié el consumo de
alcohol, se hall6 que 3 de cada 10 consumidores se iniciaron con sus compafieros de
estudios y que un alarmante 43.5% se inici6 con sus padres, hermanos u otros
familiares. Finalmente, se halld6 que 9 de cada 10 encuestados, le atribuyd una
percepcion de gran riesgo al consumo de drogas legales, incluyendo al alcohol y tabaco
(DEVIDA, 2012).

Para el caso del Callao, se report6 una prevalencia anual del consumo de alcohol
de 42.8% Yy una prevalencia mensual de 26.4% de los cuales el 21.2% son adolescentes
comprendidos entre los 12 y 18 afios. Se encontrd también que cerca de 35 mil personas
que declararon haber consumido bebidas alcohdlicas en el ultimo mes, el 14.6% son
consideradas como consumidores problematicos. En cuanto al ambiente en que se
iniciaron en el consumo de alcohol, 1 de cada 2 personas indicaron haberse iniciado en
su entorno familiar (incluyendo padres, hermanos y otros familiares), en segundo lugar,
se encuentran el grupo de amistades del barrio con un 24.8%. En lo referente a la
percepcion de riesgo frente al uso frecuente de alcohol, se hall6 que 9 de cada 10

personas le atribuyen un gran riesgo al consumo de drogas legales (DEVIDA, 2012).

2.1.2.2. Roles asociados al bullying.

En el Pery, la investigacion de Oliveros y Barrientos (2007), llevada a cabo en
un colegio de Pueblo Libre, con una poblacién identificada entre el 4° de primaria y el
5° de secundaria, se encontr6 que un 54.7% de alumnos habia sufrido alguna vez de
bullying, siendo 52.7% mujeres y 47.3% varones, estableciendo que entre los 11 y 15
afios, comprende la edad en la que hay mas presencia de bullying, siendo generalmente
un lider de grupo quien es el agresor, en tanto que un 30% de afectados que son
agredidos y no logran confesar lo que les esta ocurriendo se encuentran con un factor de
riesgo significativo al presentar alguna caracteristica que los haga blanco de abusos.
Posteriormente Oliveros llevaria a cabo un estudio en colegios de educacion primaria
(5° y 6° grado) en los departamentos de Ayacucho, Junin, Cusco y Lima (Cono Este),
obteniendo un 47% de incidencia de bullying, hallando que un 34% no llega a

comunicar el maltrato y 65% de alumnos no les interesa defender a las victimas, y
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encontrando diferencias entre los perfiles que caracterizan a las victimas de bullying en
primaria y en secundaria, siendo los primeros, mas vulnerables a situaciones de agresion
fisica y verbal, respondiendo con tristeza, mientras que los segundos, estan sometidos
bajo un acoso que suele ser mas de tipo verbal y orientados a una preocupacion por si
mismo, siendo de importancia por lo que le acontece (Oliveros y al., 2008).

Para el afio 2009, Oliveros continta con una muestra tomada de las ciudades de
Sicuani, Huancavelica, Ayacucho, Satipo y la zona de Nafia en Lima, con estudiantes de
1° a 5° de secundaria, hallando un 50.7% de incidencia de bullying, cifra que mantiene
pardmetros similares a los anteriores tres estudios, teniendo la agresion verbal en sus
formas de generar apodos e insultos, para luego hallar la agresién fisica y la
discriminacion; de igual modo, se mantiene un porcentaje similar de 36.5% de evitacion
para la comunicacion acerca del problema, cifra que también se asemeja a los estudios
del afio 2007 y 2008 (Oliveros et al., 2009). Este mismo afilo Amemiya, Oliveros y
Barrientos (2009) llevan a cabo un estudio en colegios de Ayacucho, Huancavelica y
Cusco, con una poblacién de 5° de primaria hasta 5° de secundaria, encontrando que un
47.4% de los alumnos son victimas de bullying, diferenciando a un 10.6%, de los cuales
padecen de casos de bullying severo, hallando ademas factores de riesgo, de entre los
cuales, la reaccion de los padres frente al hecho, la repeticion de la amenaza, la
presencia de pandilleros dentro de la escuela, tener amigos pandilleros y tener un
defecto fisico, son los elementos que se relacionan de modo significativo.

En el afio 2010, en base al Il Estudio Nacional de Prevencién y Consumo de
Drogas en Estudiantes de Secundaria de Pert en el afio 2007, Romani y Gutiérrez
sefialan una prevalencia de 56.4%, y 8.5% de victimizacion en su forma severa. Se
identifica cuatro tipos diferenciados de violencia, siendo la verbal, con un 66.2%, la de
mayor porcentaje, seguidas de la violencia fisica con un 57.3%, la exclusion social en
un 47.1% vy otros tipos de violencia en un 17.6% (Romani y Gutiérrez, 2010);
posteriormente, Romani, Gutiérrez y Lama (2011), tomando como base el mismo
estudio, sefialan que la prevalencia de la agresividad de los escolares hacia sus
compafieros durante la secundaria es de 37.5%, considerando diferentes tipos de
agresividad como la severa con un 10.3%, la moderada con un 8.7% y un 18.5% la
leve. Ademas, dentro de uno de los factores de la agresividad, se encuentra que el
consumo de drogas legales durante el ultimo afio tiene una doble posibilidad para que se
dé una agresion fisica. En este mismo afio, Garcia et al. (2011) en un estudio

desarrollado en Lima, con una poblacion escolar de secundaria, trabaja en base al tipo
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de adaptacién de los escolares, comparandola con diferentes variables psicosociales y
sociodemogréficas, destacando principalmente diferencias en cuanto al sexo respecto al
tipo de empatia, hallando mas elevacion en las mujeres, y el grado de inadaptacion
personal dependiendo de la posicion del escolar dentro de los roles en el bullying,
encontrando que las victimas son aquellas que presentan niveles més altos de
inadaptacion (Garcia et al., 2011) .

El ultimo reporte que permite visualizar el fendmeno del bullying es el 1V
Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria —
2012, elaborado por DEVIDA (2013), el cual presenta una prevalencia de victimizacion
en el daltimo afo, presentado en tres niveles de acuerdo al nivel de exposicién hallando
un 61.3% en el nivel bajo, 27.6% nivel medio y 11.1% en el nivel alto.

2.2 Bases teoricas relacionadas al consumo de alcohol.
2.2.1 Bases tedricas y modelos que explican las conductas adictivas.
a) Modelo de creencias en salud.

El planteamiento de este modelo estuvo a cargo del investigador Hochbaum y se
dio a mediados de la década de los cincuenta, especificamente en la seccion de estudios
del comportamiento del servicio de salud publica del gobierno de los Estados Unidos,
desde un primer momento esta teoria buscaba comprender las razones por las cuales los
seres humanos se niegan con frecuencia a realizar conductas preventivas relacionadas a
su salud. Luego, busc6 comprender la conducta de los sujetos sanos, es asi como sus
origenes se ven relacionados con la conducta de evitacion de la enfermedad,
posteriormente incorporan a su planteamiento las respuestas emitidas por los pacientes
sintomaticos y en la actualidad centran su atencion en la adherencia al tratamiento
(Moreno y Gil, 2003).

En la evolucion de esta teoria, existen dos circunstancias que resultaron
determinantes para los postulados que plantean. La primera se encuentra relacionada al
contexto en que se llevaron a cabo las investigaciones, cabe sefialar que en ese periodo
el servicio de salud publica de los Estados Unidos, hacia un mayor énfasis en la
prevencion de enfermedades, politicas que se veian reflejadas en los mddicos costos de
las pruebas de deteccion temprana llegando incluso a ser gratuitas, asi como facil acceso
a unidades moviles especializadas en prevencién cercanas a los vecindarios, y a los
programas preventivos especificos para ciertas enfermedades. La segunda circunstancia

se refiere al perfil de los investigadores, ya que se orientaban filos6ficamente a la
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construccion de una teoria y no solo a la solucién préctica de los problemas
relacionados con la salud (Cabrera et al., 2001).

En el ambito de la salud, esta teoria considera a la conducta bajo dos
dimensiones, a) El deseo de evitar la enfermedad o de recuperar la salud y b) La
creencia de que una conducta saludable puede prevenir la enfermedad o aumentar la
probabilidad de recuperar la salud (En Bases Tedricas que Sustentan los Programas de
Prevencién de Drogas, 1999).

En investigaciones realizadas (Moreno, 2003; Rosentock et al., 1994), se
recogen los elementos fundamentales para describir esta teoria:

— Susceptibilidad percibida: Relacionado a la variacion en la percepcién de la
propia vulnerabilidad a enfermar, la cual puede pasar de una total negacion a
contraer la enfermedad, a una posibilidad de contraerla a pesar de que no
considere como real el hecho de enfermar, hasta el total convencimiento de estar
en riesgo de contraer la enfermedad.

— Severidad percibida: Referida a las creencias de la gravedad de contraer la
enfermedad o dejar de tratarla una vez contraida, contemplando dos tipos de
consecuencias de la pérdida de la salud, las médico-clinicas (como la muerte,
incapacidad y dolor) y las sociales (como las disfunciones en las relaciones
familiares, sociales y la incapacidad para trabajar).

— Beneficios percibidos: Basados en las creencias que tiene la persona con
respecto a su repertorio conductual y a la efectividad de los mismos para
enfrentar la enfermedad.

— Barreras percibidas: Las que hacen referencia los aspectos potencialmente
negativos al momento de enfrentar el curso de la enfermedad, considerandolos
como acciones que pueden acarrear costos y al mismo tiempo categorizarlos
como desagradables o dolorosos.

Para esta teoria la persona a pesar de considerar un cambio en su conducta con la
finalidad de evitar una enfermedad o el riesgo de contraerla, contemplara no solo la
susceptibilidad y la severidad de la misma, sino también evaluara los beneficios y los
costos de realizar dicha conducta de cambio en beneficio de su salud. En conclusion,
para que un cambio de conducta sea efectivo y busque mantener la salud, la persona

debe evaluarse y sentirse amenazada (susceptibilidad y severidad percibida) para luego
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creer que el cambio de dicha conducta le serd beneficioso y ademéas debera sentirse
competente para llevar a cabo dicha conducta de cambio (Moreno y Gil, 2003).

b) Teoria del aprendizaje.
Teoria que se fundamenta en conceptos como el condicionamiento clasico,

descrito en un primer momento por Pavlov, y el condicionamiento operante de Skinner
con la finalidad de explicar el proceso de adquisicion y mantenimiento de las conductas
adictivas: asi mismo es capaz de proveer la teoria necesaria para la elaboraciéon de
programas de prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas (En Conductas
adictivas, 1994).

En el campo de las conductas adictivas, se puede utilizar esta formulacion para
explicar los procesos de adquisicién y mantenimiento del consumo de alcohol, donde un
estimulo neutro (vaso) es asociado con un estimulo incondicionado (bebidas
alcohdlicas), dando una respuesta incondicionada (relajacion) y que luego de varios
apareamientos aparecera una respuesta condicionada, es decir que a la persona al estar
expuesto al estimulo neutro como el caso del vaso generara la respuesta condicionada
como el hecho de sentirse relajado (Grafia y Garcia, 1994). Asi mismo Wikler (1965)
observo a personas adictas a opiaceos, que mostraban luego de muchos meses de su
ultima dosis algunos signos de abstinencia, lo que denomin¢ sindrome de abstinencia
condicionada, implicando que los episodios de abstinencia (respuesta incondicionada)
se habrian apareado con los estimulos del ambiente (estimulos condicionados) haciendo
que la presencia de estos estimulos ambientales genere la respuesta condicionada de
abstinencia (En bases tedricas que sustentan los programas de prevencién de drogas,
2001).

Por otro lado, para el mantenimiento del consumo de sustancias, se usa el
concepto de condicionamiento operante para explicar el valor reforzante de la
autoadministracion de drogas. EI consumo de sustancias seria un potente reforzador, ya
que las personas experimentan a nivel biol6gico sensaciones gratificantes al consumirlas
(refuerzo positivo) y evitan el dejar de consumirlas debido a las consecuencias aversivas
de los sintomas del sindrome de abstinencia (refuerzo negativo) manteniéndose en el
consumo de sustancias una vez establecido el uso y abuso de drogas (Becofia 2002;
Grafia y Garcia 1994).

c) Teorias basadas en el enfoque sistemico.
Si bien el enfoque sistémico en la génesis de las conductas adictivas ain no ha

sido estudiado a profundidad, cabe resaltar que en los ultimos afios se ha dado un gran
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avance en el estudio de los sistemas familiares y en la aplicacion de este enfoque en el
ambito del consumo de drogas (Becofia, 2001).

Para este enfoque se considera al sistema como al entorno familiar, donde cada
conducta o experiencia de un miembro de la familia esta asociado o depende de los
otros miembros, por lo tanto, la conducta de una persona no se puede entender de forma
aislada a su nucleo familiar. Existiendo cuatro conceptos béasicos dentro de este
enfoque:

— La estructura, la cual hace referencia al grado de jerarquia que existe dentro de

los miembros de la familia.

— Laregulacion, es el modo en que las familias interactdan.

— Lainformacion, referida a la forma en que se comunican.

— Capacidad de adaptacion de las familias a situaciones que vayan en contra de su

estabilidad. (Kauffman, 2009).

Las primeras investigaciones se centraron en la postura de la madre frente al
consumo de drogas de sus hijos, describiendo madres, sobreprotectoras, controladoras e
indulgentes, que no estaban dispuestas a que sus hijos se fueran de casa; por otro lado,
se mostraba a padres autoritarios (Fort, 1954).

Bajo este enfoque el consumo de drogas es visto como una forma de equilibrar las
relaciones entre los familiares, para Kauffman, es la familia quien traslada sus
dificultadas hacia el consumidor de drogas quien actia como la persona en la que se
centran los problemas de la familia, no permitiendo que se independice, por lo tanto, la
adiccion pasa a ser un sintoma debido a la basqueda de autonomia e independencia por
parte del joven. Cabe sefialar que en esta situacion surgen sentimientos de culpa en los
padres, los cuales son utilizados por el consumidor para manipularlos y mantener el
apoyo econdmico, también es usada por los padres para impedir la independizacion del
hijo (Kauffman, 2012). Un sistema familiar propenso a desarrollar conductas adictivas
en sus miembros presentard las siguientes caracteristicas:

— Predisposicion genética al consumo de drogas.

— Establecimientos de alianzas entre sus miembros e inadecuada expresion de sus

conflictos.

— Una falsa sensacion de independencia en el miembro consumidor.

— Un fuerte vinculo entre la madre y el hijo consumidor que se mantiene a lo largo

de la vida.
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— Laadiccidn es vista como la forma de mantener unida a la familia, ya que se les
demanda desafios constantes (En bases teoricas que sustentan los programas de
prevencion de drogas, 2001).

d) Teoria cognitiva social de Bandura.
En un primer momento esta teoria fue planteada por Albert Bandura en 1969

bajo el concepto de teoria del aprendizaje social, sin embargo, ha sido ampliada por él
mismo, bajo la denominacion de teoria del aprendizaje cognitivo social, con la finalidad
de proporcionar un andlisis de los mecanismos que incitan el desarrollo, el
mantenimiento y la modificacion de conducta. Partié de la consideracion de que la
conducta normal como la anormal puede ser explicada por los principios de
condicionamiento clasico y condicionamiento operante, y que luego, de una repetida
asociacion de estimulos condicionados e incondicionados, se puede llegar al aprendizaje
de respuestas. Pero la teoria del aprendizaje cognitivo social, incorpora los procesos
simbdlicos, vicarios y autorreguladores de la conducta adictiva, ya que estos son
mediados cognitivamente, asi como el concepto de autoeficacia como elemento central
para explicar la adquisicion de conductas (En Conductas Adictivas, 1994).

La diferencia central que plantea esta teoria, es que deja de considerar al
consumidor de sustancias psicoactivas como una victima indefensa de los agentes
quimicos y de la enfermedad, sino que enfatiza en los procesos que llevan a la
manifestacién de una conducta adictiva, considerando que el inicio de una adiccion se
da por la basqueda de una adaptacién a un malestar emocional, mostrando asi a un
organismo activo, con la capacidad para desarrollar la anticipacion, la expectativa, la
memoria y con una historia de aprendizaje previa, que en conjunto, modelan su
conducta (Bower et al., 1978).

Asi mismo, en las investigaciones realizadas por Wilson, mencionaba la
existencia de agentes como la familia y el grupo, quienes podrian estar influyendo en el
comienzo y el mantenimiento de las conductas adictivas relacionadas al alcohol,
evidenciandose desde ya en su investigacion denominada “Effects of alcohol on social
anxiety in woman: Cognitive versus physiological processes” (Wilson & Abrams,
1977).

Tambien se sefiala que el modelado de los familiares y de los pares acerca de las
conductas adictivas con respecto al alcohol, mediatizan el desarrollo de expectativas
internas relacionadas a los efectos del consumo; una vez establecido el aprendizaje a

través del modelado, estas expectativas se convierten en predictores de consumo, siendo
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aun mas importantes que el modelado mismo. Dentro de las expectativas estudiadas por

esta teoria, se encontrd (Brown et al., 1980):

El alcohol transforma las experiencias personales de forma positiva.

El alcohol aumenta el placer fisico y social.

El consumo de alcohol mejora la ejecucion y la experiencia sexual.

Los individuos responden mejor sexualmente cuando han ingerido alcohol.

El consumo de alcohol incrementa el poder y la agresion.

Se incrementa el asertividad social cuando se esté bajo los efectos del alcohol.
El consumo de alcohol reduce la tension.

Diversos autores, entre ellos, Brown, Christiansen y Goldman, sefialaron con

respecto a las expectativas internas, que el poder predictivo de estads es mucho mas alto

que las variables demograficas y la historia de bebida (Stein et al., 2007).

Asi mismo, Becofia Iglesias sefiala que la teoria cognitiva social se aplica

efectivamente en al abordaje del uso y abuso del alcohol, siendo altamente dtil en las

fases de adquisicion, mantenimiento, abandono y recaida. Esto, debido a la explicacién

de conducta como un fenémeno que sigue las siguientes leyes:

El consumo de alcohol esta mediado por cogniciones, las cuales a su vez estan
compuestas por las expectativas relacionadas a los efectos del consumo de
alcohol.

Son estas cogniciones un cumulo de experiencias de la interaccién social a lo
largo de la vida y de los efectos, tanto directos e indirectos, experimentados al
consumir el alcohol.

Los desencadenadores del consumo, son los significados que las personas le
atribuyen a dicho consumo.

Los habitos de consumo se desarrollan en la medida de que cada episodio de
ingesta puede exacerbar la formacion de un habito ya que no se desarrollan
conductas alternativas.

La recuperacion dependera del desarrollo de medidas de afrontamiento
alternativo (En Bases Tedricas que Sustentan los Programas de Prevencion de
Drogas, 1999).

2.2.2 Conceptualizacion del consumo de alcohol.

El alcohol tiene como componente activo el etanol, el cual ha sido consumido

por la humanidad en forma de fermentados y destilados desde hace miles de afos. El
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uso y abuso recurrente de bebidas alcoholicas genera dependencia, a lo cual
denominamos cominmente como alcoholismo, y este cuadro presenta caracteristicas de
una adiccion como el desarrollo de una tolerancia, un sindrome de abstinencia y la
pérdida del autocontrol (Rojas, 2015).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2008, definid
que el consumo de alcohol presenta graves repercusiones a la salud puablica y es
considerado como uno de los principales indicadores de alto riesgo para contraer
enfermedades fisicas (como las gastrointestinales, metabdlicas, cardiovasculares y
neuropsiquidtricas), trastornos psicologicos, mentales y de la conducta. Como
consecuencia, presentan disfunciones a nivel familiar, laboral, social y en los distintos
ambitos en los que se desarrolle la persona, sobre todo si su consumo se inicia a edades
tempranas Y si se establece un patron de uso y abuso de esta sustancia.

2.2.2.1 Clasificacion de las bebidas alcoholicas.
Dependiendo del origen de las sustancias psicoactivas, el etanol se encontraria

bajo la categoria de droga natural y el alcohol procesado (en forma de cervezas, vinos,
wiskis, brandy, cofiacs, etc.) bajo la categoria de droga semi sintética. De considerar los
efectos que ejercen sobre el sistema nervioso central, el alcohol es una droga depresora
ya que produce un aletargamiento, una lentitud en los movimientos, somnolencia y
reduccion en la velocidad del pensamiento (Rodriguez, 2015). Asi mismo, y segln los
reportes emitidos por CEDRO, se distingue a los efectos nocivos del consumo de
alcohol como una manera de clasificar sus consecuencias (Cedro, 2015).
Debido al nivel de intoxicacién en el organismo:
— Niveles elevados euforia.
— Conductas de desinhibicion.
— Aumento anormal de la sociabilidad.
— Pérdida del control de las facultades superiores, como es el caso de la capacidad
para asociar ideas.
— Estado de apatia, relajacion y somnolencia.
Debido a los dafios a la salud fisica:
— Siendo los 6rganos mas afectados por el alcohol, higado (destruccion celular) y
sistema digestivo (gastritis).
— Se da una disminucion en el ritmo cardiorrespiratorio.

— Disminucion de las cualidades neuronales.
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— Segun la dosis ingerida, va a afectando progresivamente la produccion del
lenguaje, el equilibrio, vision y sistema auditivo.

— Se va disminuyendo la calidad de los reflejos y se evidencia una pérdida en la
coordinacion motora fina.

Debido a las consecuencias sociales:

Evidente disminucion de responsabilidad social.

— Desestructuracion familiar.

— El consumidor ejecuta violencia fisica o psicoldgica a sus seres cercanos.
— Reiteradas faltas al trabajo.

— Disminucion en la productividad laboral.

— Exposicion a accidentes fatales y/o accidentes de transito.

— Ejecucion de conductas delictivas.

— Tendencia a conductas suicidas. (Cedro, 2015).

2.2.2.2 Tipos de consumo de alcohol.
Diversos autores han buscado conceptualizar, los tipos de consumo de alcohol,

coincidiendo en enmarcar el consumo de bebidas alcohdlicas bajo cuatro criterios
basicos (Centeno y Rojano, 2000; CICAD, 2015; DEVIDA, 2014; Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia, 2006; Parada et al., 2010; OPS, 2008; Rubio y Ponce,
2000).

Cabe resaltar que para la presente investigacion se utilizé la variable prevalencia
mensual del consumo de alcohol, entendiéndose como la proporcién de estudiantes que
consumieron alcohol al menos una vez en el ultimo mes; lo que no podria catalogarse
como un patrén de consumo recurrente sino como un indicador medido en un
determinado momento.

Asi mismo, se recurre a este concepto de consumo problematico de bebidas
alcohdlicas con la finalidad de identificar a los consumidores adolescentes que
presentan un patron de consumo que les acarrea dificultades en las distintas esferas en
las que se desenvuelve y podrian ser catalogados como consumidores en riesgo,
concepto que se detalle en lineas posteriores.

a) Consumo de riesgo: Adquel consumo que de continuar representaria
consecuencias perjudiciales para la salud, a pesar de que no existe un acuerdo
globalizado, la OPS lo define como un consumo regular diario que va de 20 a 40

gramos de alcohol en mujeres y 40 a 60 gramos en los varones (OPS, 2008).
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Dentro de esta categoria, se podria considerar lo que algunos autores (Rubio y

Ponce, 2000) denominan “consumo prudente”, donde se da una ingesta diaria
menor a los 24 gramos en mujeres y 40 gramos en varones, este concepto se
encuentra relacionado a un llamado consumo minimo de riesgo donde se
contemplan limites tanto a la cantidad de alcohol ingerido y a la distribucion
semanal del consumo. Este tipo de consumo encajaria también en lo que se conoce
como un bebedor adaptado, ya que este se desenvuelve bajo una sociedad altamente
permisiva frente al consumo de bebidas alcohdlicas, ademas la persona es capaz de
dejar la bebida si esta representa un dafio a su salud fisica o si se encuentra en
situacion de embarazo o enfermedad, asi mismo, es mayor de edad, consume con
fines recreativos y no depende del alcohol para poder divertirse (Rubio y Ponce,
2000).
b) Consumo perjudicial: Referido a un patréon de consumo que afecta tanto a la
salud fisica como a la salud mental, como lo seria un trastorno del estado de &nimo
resultante del consumo y donde el promedio es superior a 40 gramos de alcohol en
mujeres y mas de 60 gramos en varones (OPS, 2008).

Asi mismo, este tipo de consumo podria categorizarse en un primer momento
como un consumo de riesgo, ya que las probabilidades de desarrollar patologias
relacionadas al alcohol aumentan, como por ejemplo un cuadro de cirrosis y
neoplasias, sefialando que este riesgo aumenta a la par que se incrementa el
consumo de alcohol en cantidad y frecuencia, es decir, la peligrosidad del consumo,
es directamente proporcional a la frecuencia del consumo (Centeno y Rojano,
2000).
c¢) Consumo probleméatico de bebidas alcohdlicas: Segun el informe ejecutivo del
IV Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de
Secundaria - 2012 realizado por DEVIDA, el término de consumo problemaético de
alcohol en los adolescentes usuarios de esta sustancia hace referencia a ciertas
caracteristicas entorno a este tipo de consumo, entre ellas, el riesgo psicosocial que
enfrentan al consumir bebidas alcohdlicas (visto como el manejar un vehiculo en
estado etilico, involucrase en peleas tanto a nivel individual y grupal,
desencadenarse en problemas con la autoridad, etc.); a la baja capacidad para
controlar su uso (relacionado con el hecho de que el adolescente consume con la
finalidad de relajarse, para sentirse mejor consigo mismo, con el objetivo de

integrase a su grupo, y de ser el caso, consume a solas); al deterioro en la salud
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mental (observado como la disminucion en la capacidad de memoria, ya que
muchas veces el adolescente no recuerda sus conductas cuando se encontraba bajo
los efectos del alcohol); y a la percepcion negativa que tienen de su conducta, sus
familiares y amigos considerando que el adolescente “bebido mas de la cuenta” y
que su consumo deberia de disminuir (DEVIDA, 2013).

Cabe resaltar que este término se toma también en el Informe del Uso de Drogas
en las Américas, publicado en el 2015 por la CICAD, donde se equipara el uso
problematico con el denominado binge drinking, (CICAD, 2015).

d) Binge drinking: Catalogado como un patrén de consumo de alcohol donde la
persona ingiere grandes cantidades de alcohol en un breve lapso de tiempo,
caracterizandose por un grado de pérdida de control. Panorama donde el consumidor
se Ve expuesto a lesiones accidentales, intoxicaciones etilicas, lesiones por violencia
y conductas sexuales de riesgo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

Segun la OPS, 2008 define al concepto de binge drinking como la ingesta de 5
0 mas consumiciones en varones y 4 0 mas en mujeres en un unico evento y al menos
durante un episodio en los Gltimos 15 dias. Estudios mas recientes buscan incorporar
los niveles de concentracion de alcohol en sangre delimitandolo a partir de 0.08
gramos (Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, Alcoholismo y
las otras Toxicomanias, 2015).

De forma mas precisa, un meta analisis realizado por el Departamento de
Psicologia Clinica y Psicobiologia de la Universidad de Santiago de Compostela en
Espafia, menciona que para manejar adecuadamente el concepto de binge drinking se
debe considerar la cantidad de alcohol ingerido y no la frecuencia de consumo,
sumandole las consecuencias negativas asociadas a esta ingesta; por lo que
concluyen que binge drinking puede equiparase con un consumo intensivo de seis o
mas bebidas alcohdlicas para varones y cinco 0 mas para mujeres, ingeridas en un
periodo delimitado a dos horas, en una misma situacion y en los Gltimos treinta dias
(Parada et al., 2010).

2.2.2.3 Factores protectores y de riesgo relacionados al consumo de alcohol.

En relacion a los factores que protegen a los adolescentes del consumo de

sustancias psicoactivas, se destaca el aporte de Rojas (2002) donde indica que un factor

protector para ser considerado como tal, debe pasar por un proceso de evolucion desde

la nifiez hasta la adolescencia. En primer lugar, se debe considerar las caracteristicas

personales del nifio, luego la relacion que mantiene con el adulto cuidador y por ultimo
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un ambiente que apoye los esfuerzos del nifio por mantener una conducta saludable ((En

Factores de Riesgo y Proteccién en el Consumo de Drogas en la Juventud, 2002).

Segun la informacion vertida por Ugarte Diaz (2002) el sistema de prevencion

va mas alla de la identificacion de los factores de riesgo, sino que busca fortalecer los

factores protectores del adolescente; por ello, se denomina como factor protector a

aquellos aspectos de indole psicoldgico o social que frenan el accionar de los factores de

riesgo.

Considerando dentro de estos factores a los siguientes grupos:

a) Factores personales:

— Mayores habilidades orientadas al aspecto academico, mayor motivacion para
alcanzar el logro.

— Humor positivo, mayor autoestima Yy un mayor sentimiento de
autosuficiencia.

— Adecuado proceso de individualizacién, mayor autonomia.

b) Factores familiares:

— Desarrollo de una adecuada comunicacion entre padres e hijos.

— Un hogar que ofrece un ambiente calido y de confianza donde los
adolescentes pueden trabajar sus dudas con sus padres.

— Presencia de ambos padres que ejercen un rol adecuado.

— Estilo de crianza donde predomine la racionalidad y donde todos los
miembros de la familia sean escuchados.

— Padres que estimulan a sus hijos y que comparten las responsabilidades entre
cada uno de los miembros de la familia.

— Adecuada relacion entre hermanos.

— Establecimiento de limites claros.

c) Factores sociales:

— Ambiente que brinda acceso a la educacion y salud.

— Presencia de programas preventivos.

— Intervencion temprana en el manejo del tiempo libre. (En Factores de Riesgo
y Proteccion en el Consumo de Drogas en la Juventud, 2002).

En una conducta de riesgo se contemplan, en primer lugar, la incertidumbre de

los resultados y la posibilidad de que la conducta emitida genere posteriores ganancias y

no pérdidas, algunas personas emiten conductas de riesgo que no han sido seguidas de

eventos aversivos y esta situacion genera en la persona una falsa sensacion de
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seguridad, lo que hace que se mantengan en ejecucion las conductas que potencialmente
podrian causar dafio. Asi mismo, existe una percepcion equivocada acerca del consumo
de alcohol, ya que muchos perciben que sus consecuencias son inciertas y lejanas,
motivo por el cual, consideran que podrian abandonar su consumo a voluntad propia
(Larrafiaga et al., 2006).
En base a sus investigaciones, Espada realiza una diferenciacion de los factores
de riesgo y sefiala que pueden ser categorizados en macrosociales, microsociales y
personales, como lo reporta en su articulo “Adolescentes: consumo de alcohol y otras
drogas” (Espada et al., 2003), donde hace un énfasis en estas variables que muchas
veces son desatendidas en los programas de prevencion. Segun este investigador, separa
a los factores de riesgo en tres grupos:
d) Factores de riesgo macrosociales:
— Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias.
— Fécil acceso a la compra de drogas.
— Aprobacidn de las drogas legales por parte de las instituciones publicas.
— Publicidad que asocia el consumo de alcohol y estimulos atractivos.
— Asociacion que se hace entre alcohol y ocio predominante en los adolescentes
gue buscan nuevas sensaciones y experiencias.
e) Factores de riesgo microsociales:
— Estilos educativos inadecuados donde la funcion de los padres es ambigua.
— Clima familiar conflictivo donde existen escasos niveles de comunicacion.
— Consumo familiar de bebidas alcohdlicas tanto en padres y/o hermanos, asi
como la influencia negativa del grupo de amigos.
f) Factores de riesgo personales:
— Desinformacién y prejuicios entorno al consumo de drogas.
— Actitudes favorables hacia el consumo de alcohol.
— Déficits o problemas personales que se desarrollan en la adolescencia.
(Espada et al., 2003).
Sobre los factores de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, Becofia
Iglesias, reconocido investigador del tema, indica que el consumo de drogas esta
directamente relacionada a conductas desviadas de tipo antisocial o conductas que

generan en el consumidor dificultades en la interaccion social (Becofia, 2000). Por ello
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incluye en su concepto a ciertos factores que hacen que los individuos no mantengan
una conducta saludable:

— EI carécter reforzante de las consecuencias placenteras que le siguen al
consumo de sustancias.

— Al prolongado tiempo que transcurre entre la ingesta de la sustancia y las
consecuencias negativas para la salud.

— Debido al proceso de condicionamiento que se da entre en consumo de las
drogas y los efectos placenteros, considerando que los efectos negativos del
consumo son lejanos o poco probables que se den en el individuo.

— Por el sistema cultural en el que se vive, donde se permiten ciertas practicas
no saludables (Becofia, 2000).

2.3 Bases tedricas que explican la conducta agresiva y violenta.

La agresividad es la tendencia a actuar o responder violentamente y proviene del
latin aggredior, que significa atacar o cometer algo contra otro; de tal modo, esta falta
de respeto, ofensa 0 provocacion de la palabra agredir habria adquirido un sentido de
atacar al comprobarse que el avance siempre solia ser el inicio de un ataque o afrenta
(Castillo, 2006). La definicién de la Real Academia de la Lengua Espafiola la coloca
con las siguientes acepciones: 1. “Acto de acometer a alguno para matarlo, herirlo o
hacerle dafio, especialmente sin justificacion”. 2. “Acto contrario al derecho de otro”. 3.
“Ataque armado de una nacion contra otra, con violacion del derecho” (RAE, 2001). Es
también una caracteristica tipica en el comportamiento de las especies animales y esta
ligada a territorialidad, reproduccion, jerarquia, etc., la cual se presenta de diferentes
manifestaciones en la humanidad debido al factor de la cultura, la cual caracteriza y
modifica esta tendencia, estructurando y moldeando la relacién entre sus semejantes
(Bafos, 2005; Carrasco y Gonzales, 2006).

Por otro lado, la violencia proviene del término bia que significa violar o forzar.
Generalmente es usado mas para la especie humana a diferencia de otros animales, en la
cual, como se menciono anteriormente, se asocia mas el termino de agresividad, puesto
que conductas agresivas existen en todas las especies (Carrasco y Gonzales, 2006). El
concepto da cuenta de la accion y efecto de violentar o la accién violenta o contra en el
natural modo de proceder. En efecto, para comprender el fendmeno del bullying, es
preciso abordar el espectro que engloba fendmenos similares fuera del ambiente escolar.

El concepto de violencia es abordado por el filosofo y sociologo Gilles Lipovetsky. Este
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lo enfoca como un valor asociado a la crueldad que se ha mantenido en el
funcionamiento de ciertas actividades de diferentes sociedades. Una manifestacion y
emulacion de la violencia, es una forma de limitacion de la violencia para equilibrar e
instaurar simetria dentro de las sociedades (Fischl, 1968; Lipovetsky, 1986). Por otro
lado, para el filosofo Rene Girard, el problema de la violencia nace desde el presupuesto
de tener un origen netamente social sin descontar la existencia de un yo auténomo, el
cual tendria la eleccién de determinar su propia accion. Olweus (2005), Reiss y Roth
(En Carrasco y Gonzales, 2006) sefialan que el comportamiento violento es un
comportamiento agresivo en el cual la persona utiliza su propio cuerpo (0 un arma) para
infringir dafio relativamente grave a otra persona.

Para asumir una linea respecto a estos dos conceptos aparentemente
relacionados, es preciso sefialar que la agresividad surge en un estado normal de
respuesta de un grupo humano, frente a una amenaza que haga peligrar el sistema
imperante, buscando una competencia entre los individuos por responder a la coyuntura,
sin embargo, la violencia estaria mas orientada a ser una respuesta frente a la misma
situacion dentro de los matices de una cultura (Bafios, 2005). A continuacién, es preciso
repasar puntualmente algunas teorias y enfoques relacionados con la conducta
agresividad, violenta y con el bullying.

a) Teoria cognitiva.

Principalmente Huesmann y Eron (En Mufioz, 2000; Méndez, 2016). Hay una
evidencia de que la agresividad es una conducta relativamente estable entre nifios y
jévenes a través del tiempo (Olweus, 1998), sefialando que se deberian a experiencias
tempranas. Esto quiere decir que la elaboracion temprana de representaciones cognitivas
violentas configurara ese tipo de agresivas. Una explicacion procede del hallazgo de que
el desarrollo de los patrones de agresion estd gobernado por procesos cognitivos
especificos y por los mecanismos de procesamiento de la informacién social que la
persona activa cuando entra en interaccion con su medio ambiente. De tal modo,
individuos expuestos a formas de aprendizaje, iran configurando formas de pensamiento
gue oriente una conducta social resistente al cambio, con dificultades socioemocionales
a futuro.

b) Teoria contextual o ecologica.
Bronfenbrenner (en Méndez, 2013) sefiala que el ambiente y la interaccién

forman un conjunto de estructuras seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la que
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continda. Los origenes de la conducta agresiva se encontrarian en el centro del sistema
influenciando en sus relaciones a otros sistemas.

Es asi que la familia es el primer microsistema socializador, para luego pasar a la
escuela, entonces surge la pregunta: ¢qué ocurre en el grupo de pares? Una explicacién
desde la psicologia social es para el individuo, se entiende como la interaccion que tiene
este dentro de su medio ambiente, que, para el caso del estudio de la agresividad, puede
entenderse como explicacion de como se gesta este problema dentro de los fendmenos
sociales. De hecho, que una persona piense 0 actle violentamente se debe a la
interaccion existente entre sus propias caracteristicas a nivel bioldgico, fisico,
psicolégico y las caracteristicas propias de los contextos en los cuales vive,
involucrando las diferentes esferas de su realidad como son la familia, escuela, grupo de
amigos, etc. (Garaigordobil, 2011; Garaigordobil y Ofiederra, 2015).

Por ello, la perspectiva ecoldgica es una propuesta tedrica relevante para analizar
y comprender el problema de la violencia entre personas o el consumo de alcohol. Se
convierte en una herramienta que permite observar la conducta desde la interaccion de
las fuerzas relacionales y macrosociales que brindan un sentido al fenédmeno que
acontece. Esta orientacion pone el énfasis entre la persona y los sistemas ambientales en
los se desarrolla. Esta es una interaccion constante, de ajuste y de adaptacion y
acomodacion bidereccional, las que iran a explicar el comportamiento de un individuo
no aislado, sino presente en un entorno social, politico, cultual, etc. (Pons y Buelga,
2015).

2.3.1 Teorias psicoldgicas actuales asociadas al bullying.

En general, la literatura relacionada con el fenémeno del bullying esta asociada a
la comprension del problema en funcion a qué mecanismos utilizar para la generacién
de estrategias que puedan resultar eficaces para disminuir esta problematica. Ademas,
se realizd un recuento de cdmo convergen las diferentes teorias relacionadas a las
conductas agresivas y violentas en el ser humano, no obstante, es preciso delimitar la
particularidad de esta agresividad enfocada al bullying, a partir de diferentes
perspectivas psicologicas que puedan ayudar a esclarecer de qué modo surge este
fendmeno.

A continuacion, mencionaremos puntualmente la explicacion y fundamentacion

del bullying desde la psicologia:

- 46 -



a) Teoria del desarrollo de la conducta agresiva de Olweus.

La conducta agresiva, segun Olweus (En Carrasco, 2006), tendria dos posibles

causas:

—  El temperamento dificil del nifio.
— El rechazo materno hacia éste.

Si el temperamento en un nifio es excesivamente activo e impetuoso las madres
suelen ceder y rendirse ante sus exigencias, 1o que resulta en un manejo permisivo y
consentido de las conductas demandantes del nifio que aumenta la probabilidad de que

el nifio se comporte de forma agresiva.

Independientemente del temperamento infantil, las madres pueden mostrar
sentimientos negativos como de rechazo al nifio que se traducen en una disciplina

severa y autoritaria, la cual va incrementar las conductas agresivas en el nifio.

Olweus propone al temperamento dificil, las actitudes maternas negativas hacia
el nifio, la disciplina autoritaria y la disciplina permisiva, como los mayores causales
para el mantenimiento de las actitudes permisivas de la madre y las actitudes de
rechazo. Cuando los nifios poseian madres poco interesadas por ellos, frias e incapaces
de poner limites a las conductas agresivas, los nifios tenian una alta probabilidad de ser

agresivos en su adolescencia (Olweus, 1998).

b) Teorias conductuales y cognitivas.

A partir de la psicologia experimental iniciada desde las primeras
investigaciones relacionadas al conductismo hasta la critica de este ultimo, como una
posicion reduccionista, por parte de Bandura, el bullying entendido desde esta
perspectiva va concebir la conducta agresiva, intencionada y perjudicial de un escolar a
otro, quien ejecuta conductas de tipo agresiva, intencionada y perjudicial de un escolar a
otro (Andrade, Bonilla y Valencia, 2011). El enfoque conductual refiere desde el inicio
la adquisicion de un aprendizaje anulando cualquier posicion innatista (aunque admitan
la presencia de factores genéticos que intervienen, pero no son determinantes),
entendiendo que las conductas violentas van instalarse desde los primeros afios de
infancia y haciéndose visibles en la adolescencia a través de mensajes sistematicos de su
medio (Kazdin, 2000).
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Desde una perspectiva cognitiva, el bullying es el resultado del individuo frente
a un problema de inadaptacion, a proposito de problemas en la codificacion de la
informacién, generando dificultades a la hora de dar solucién a los problemas
interpersonales. Esto puede incrementar o decrecer las conductas relacionadas al
bullying. Una dificultad en el nifio, para la comprension de emociones como ira, cllera
y el aprendizaje de la hostilidad entre sus pares van a promover que este individuo
pueda tener una interpretacion de las relaciones sociales como conflictivas y
potencialmente agresivas, apuntando a una posibilidad de que en edad adulta pueda
tener conductas antisociales y violentas (Andrade, Bonilla y Valencia, 2011). Es asi que
para Albert Ellis (1981), los problemas de corte psicologico relacionados con las
conductas violentas van a generar patrones de pensamientos irracionales, los cuales
derivaran en creencias insertas en el individuo que generen consecuencias peligrosas

para este.

c) Teoria del aprendizaje social.

En el aprendizaje social constituye uno de los principales modelos explicativos
para abordar, a grandes rasgos la agresividad humana, y particularmente es capaz de
explicar el fendmeno del bullying indicando que una existencia de modelos violentos en
la etapa de formacion del individuo puede ser observado y retenidos para
posteriormente hallar una motivacion para ser reproducido. Estas experiencias son
decisivas en la generacién de los roles de los agresores en el bullying. Ademas, este
proceso de va nutrir de las cogniciones, emociones y valores que determinan la
personalidad del individuo para determinar quién es uno y gracias al encadenamiento de
conductas que responden en funcion a un resultado, el cual pueda generarle al agresor
algun tipo de beneficio a la hora de generar las conductas agresivas a otro, con la
posibilidad de incrementarse con la existencia de reforzadores de las conductas de acoso
(Bandura, 1977; Martin y Pear, 2008).

Albert Bandura, sostiene que el ser humano aprende a través de la observacion
de modelos simbolicos o reales de violencia, es decir que el comportamiento agresivo es
el resultado de un aprendizaje dado a través de la observacion e imitacion. Este
principio se sostiene porque la conducta agresiva depende de, si el modelo observado
obtiene 0 no recompensas positivas de su agresividad. Esto quiere decir que, en el caso
de ser agresor en el fendmeno del bullying, si este obtiene un beneficio se incrementara

la probabilidad de que se imite el comportamiento agresivo. Sin embargo, si el modelo
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es castigado por su conducta evidenciada, seguramente disminuira la probabilidad de
imitacién (Mufioz Vivas, 2000, Ibafiez, 1988; Bandura y Walters, 1974; Ramos, 2007).

Para Bandura la agresividad deja de ser un punto de vista individual para ofrecer

un modelo explicativo mas amplio que busca entender las condiciones que se regulan

dentro del fendmeno de la agresion a partir de la frustracion, la cual no se despliega a

partir de respuestas dafinas, sino por medio de la activacion emocional de diferentes

conductas asociadas a diferentes respuestas (Bandura y Walters, 1974; Chapi, 2012;

Doménech e Ifiguez, 2002; Mufioz Vivas, 2000; Ibafiez, 1988). Resumiremos los

puntos claves para comprender su relacion con la agresividad:

La agresividad genera dafios tanto a la persona y la propiedad, pudiendo tener
formas de dafio psicolégico y fisico. Socialmente se determina la significancia de lo
que es agresivo o no, a través de determinantes sociodemograficos.

En base a la interaccién reciproca del individuo con su medio, se admite que fuera
de los elementos sociales o aprendidos, estan los factores bioldgicos que imponen
limites en las respuestas de tipo agresiva que, a través de los componentes
genéticos, pueden influir en que progrese o0 no este tipo de aprendizaje.

Este aprendizaje de modelos agresivos se origina a partir del mantenimiento de
elementos que faciliten la conservacion dentro de los procesos cognitivos, que
permitan almacenar y utilizar posteriormente la informacion almacenada y posible
de convertirse en regla.

Las conductas agresivas se erigen si existen los medios para ejercer la agresion, si
existe un valor funcional y préactico para el individuo o existen medios para
realizarla. Para ellos, el moldeamiento familiar, las influencias culturales y el
moldeamiento simbdlico colaboran para dar origen a la conducta agresiva.

Existen elementos que activan la conducta agresiva tal como el moldeamiento
puede intensificar el estimulo, la aversion a los ataques fisicos y verbales, la
anticipacion a consecuencias positivas y la recompensa a ordenes que involucran
conductas de tipo agresiva, castigar su incumplimiento y el mantenimiento, lo cual
involucra el control de esta por medio de reforzamientos externos directos y
vicarios.

Todo lo que el individuo pueda haber aprendido en base a las conductas violentas,

puede ser alterado a través de las circunstancias y de la victima de agresion.
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— Cabe destacar que la postura del aprendizaje social rechaza una posicion de la
agresividad como conducta innata al ser humano. Actualmente esta posicion se
nutre de componentes explicativos desde la psicologia, sin descartar bases
bioldgicas y genéticas que refuerzan la relacion del individuo con el medio.

Para el caso de los involucrados en conductas agresivas o propiamente de
bullying, los padres de estudiantes que evidencian conductas de tipo agresiva suelen
promover (agresores) Yy tolerar (victimas) la agresividad. En la dinamica familiar no se
Ilega a incidir sobre este problema de la conducta agresiva del hijo. Incluso, en algunos
casos los padres son aquellos que promueven la violencia con el fin de prevenir que su
hijo esté expuesto a alguna forma de abuso, si no, son los compafieros, obteniendo
ademas algun beneficio social de popularidad cuando se da el comportamiento agresivo
(Ramos, 2007).

Actualmente Cerezo (2007) sefiala que la etiologia implicada en el bullying va
mas alld de pretender explicar este fenomeno desde una sola teoria explicativa. Al
contrario, indica que las influencias van a amalgamar elementos que van desde: factores
biologicos como la edad, el nivel de activacion hormonal, la mayor incidencia en
varones que en mujeres, explicado desde las dimensiones de la personalidad (propensas
a la violencia), elementos familiares, como los patrones de crianza y los modelos de
interaccion familiar, factores sociales; especialmente relativos a los roles asociados a
cada individuo dentro del grupo, factores cognitivos, las experiencias de aislamiento
social vividas, experiencias tempranas de privacion social y asociacion entre emocion y
conductas agresivas. Asi mismo, los factores ambientales y la exposicion repetitiva a
diferentes formas de violencia en medios de comunicacion videojuegos. De tal modo, se
entiende que el bullying posee variables ambientales y personales que desde su

interaccidn va a explicar el origen de este fenémeno.

2.3.2 Conceptualizacion del bullying.

El acoso escolar es un problema de violencia entre pares que acontece dentro de
las escuelas (Olweus, 1998) y también es conocido con el término anglosajon que
proviene de la palabra “bully” que describe conductas relacionadas a la humillacion,
maltrato y amenaza, incluyendo burlas, agresiones fisicas, verbales y sexuales (Cérdova
et al., 2012), teniendo una aproximacion al concepto de bullying, el cual comprende

relaciones de hostigamiento y ataques repetitivos e imprevistos de un compafiero hacia
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otro con la finalidad de atacarlo, siempre dentro del ambito escolar (Garcia, 2010;
Musalem y Castro, 2015).

Olweus, al iniciar sus investigaciones en esta materia durante la década de los
setenta, comienza a revisar las dindmicas que existian entre pares en colegios de
Noruega comparandolos con otros del norte de Europa (Olweus, 2005; 1998).
Posteriormente este hecho llevaria a que el Ministerio de Educacion Noruego desarrolle
campanas para hacer frente a la presencia de este fenomeno (Avilés, 2002). De tal modo
que el acoso escolar cobra notoriedad y es conocido también como “mobbing” en
Noruega y Dinamarca o “mobbning” en Suecia y Finlandia, utilizando el término
basicamente para designar a una persona que hostiga o molesta a otra (Méndez, 2013;
Olweus, 1998). A partir de sus primeras investigaciones sistematicas en el afio 1986
comienza por definir la situacion del acoso del siguiente modo: “Un alumno es agredido
0 se convierte en victima cuando esta expuesto de forma repetida y durante un tiempo, a
acciones negativas que lleva a cabo otro alumno o varios de ellos” (Olweus, 1998, p.
25) Sin embargo, inicialmente no queda explicitado del todo, en qué situaciones y bajo

qué determinantes existiria este fendmeno del bullying.

Actualmente los trabajos relacionados a este topico contintan siendo centro de
diversos tipos de investigaciones, la mayoria de los cuales han planteado como base la
definicion propuesta por Olweus en la cual se expone el término como una forma de
conducta agresiva, intencionada, perjudicial y persistente, cuyos protagonistas acosados
0 victimizados estan expuestos de manera repetitiva a acciones negativas de uno o mas
estudiantes (Musalem, 2015; Olweus, 2005). Vale decir que, el fenémeno del bullying
se encuentra enmarcado como una forma de abuso entre iguales, caracteristica que
matiza mejor la diferencia del concepto, si nos remitimos siempre dentro del &mbito
escolar (Collell y Escudé, 2006; Olweus, 2005). Ademas, hoy el término tiene una
caracteristica multiforme al aceptar el maltrato entre iguales en el contexto escolar,
dejando progresivamente la antigua incidencia unica de la agresion fisica y recogiendo
otros elementos que vienen a sumar al concepto como lo son la complicidad de quienes

observan, la indefension de las victimas, entre otros (Avilés, 2011).

2.3.3 Roles asociados a las victimas y agresores.
En “Acoso escolar: Efectos del bullying” (Cerezo, 2008) establece una

estructura con los principales elementos relacionados con este fenomeno, relacionando

cada actor con la esfera desde la cual hay una potencial vinculacion a propiciar una u
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otra implicacion en el bullying. Asi mismo Musalem y Castro (2015) y Garcia et al.,
(2011) brindan una serie de caracteristicas que resumen los principales roles en riesgos

involucrados, los cuales son expuestos brevemente a continuacion:

a) Victimas.
A nivel personal: Tener un defecto fisico o handicap, debilidad, bajo autoconcepto,

retraimiento, ansiedad, pobres habilidades sociales, aislamiento y percepcién del

medio como amenazante o peligroso.

A nivel ambiental: Escasas relaciones en la escuela, actitud pasiva, inadaptacion
social, sobreproteccion, modelos parentales violentos, indiferencia de la respuesta
de los padres frente a los problemas e indefension.

b) Agresores.

A nivel personal: Fortaleza, tendencia a la crueldad, impulsividad, expansividad,

labilidad emocional, liderazgo y poca empatia.

A nivel ambiental: Busqueda de crecimiento social, negativismo hacia el colegio y
familia, conflictivo, escaso afecto, modelos parentales violentos, observar

programas de television y jugar videojuegos con contenidos de tipo agresivo.

2.3.4 Caracteristicas del bullying.
Para fines de consolidar puntos basicos en nuestro conocimiento de este

fendmeno, se determina algunos puntos esenciales a tener en cuenta al referirse al
bullying, los cuales actualmente gozan de mayor consenso en la comunidad cientifica
(Cerezo, 2008; Olweus, 2005; 1998; Varela, 2009).

— Comportamiento agresivo, violencia premeditada e intencional, direccionada a

causar dafio.

— Modo repetitivo y sostenido en el tiempo, estableciendo una relacién con el

alumno, la cual es reforzada por la generacion del miedo (*).

— Asimetria y desequilibro real o superficial de la fuerza o poder (fisica, social, de

edad, etc.) en la cual la victima no encuentra escapatoria.

(*) Cabe resaltar que si bien la gran parte de definiciones dar por sentado el factor

tiempo y la repeticion en el fendmeno del bullying, podria establecerse como Unico
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incidente agresivo, una consecuencia traumatica, pudiendo elevar la expectativa y temor

al abuso continuado (Juvonen y Graham, 2014).

2.3.5 Roles asociados al bullying.
2.3.5.1 Victimas.
Son considerados por sus iguales como faltos de fuerza fisica o débil

psicologicamente, ademas de ser facilmente identificados como victimas y ser menos
apreciados por el grupo, designandoles incluso la cualidad de cobardes (Avilés, 2002;
Cerezo, 2006; Méndez, 2013; Olweus, 2005; 1998). Existen dos grupos diferenciados:

a) Victimas pasivas o sumisas: Presentan dicha actitud frente a una provocacion,
suelen ser menores que sus agresores, tienen bajo autoconcepto, considerandose
ellos mismos como retraidos y timidos, poseen mayor tendencia a la depresion,
presentan inseguridad, poco asertividad, dificultades en la socializacion, tienden a
asilarse, a menudo no tienen amigos, se relacionan mejor con adultos y presentan
actitudes negativas hacia la violencia (Cerezo, 2008; 2007; Méndez, 2013, Olweus,
2005; 1998).

b) Victimas provocadoras: Suelen presentar méas rechazo y baja popularidad entre
sus pares, pudiendo tener actitudes provocadoras frente a los deméas compafieros,
dando como resultado reacciones negativas por parte de los que se interrelacionan
con este, generando irritacion y tension. Presentan impulsividad para sus acciones,
dificultades de concentracion y reacciones ansiosas y algunas veces agresivas
(Méndez, 2013; Olweus, 2005; 1998).

2.3.5.2 Agresores.
Caracterizados principalmente por ostentar poder y fuerza, algunas veces suelen

ser mayores que sus victimas, poseen actitudes que los catalogan como destacados o
superiores al grupo, tienden a la violencia hacia los deméas alumnos, son impulsivos y
necesitan dominar pareciendo disfrutar al obtener control sobre las situaciones,
presentan desconfianza, creando una imagen de si mismos que inspire miedo, pueden
carecer de empatia y suelen generar estrategias para ejercer coaccion sobre sus pares.
De tal modo, sus relaciones interpersonales son coercitivas y presentan actitudes que le
imposibilitan la comprension del otro, reportandose ademas la existencia de bajos
niveles de autoestima, en algunos hay baja de liderazgo y asertividad (Avilés, 2002;
Cerezo, 2008; Juvonen y Graham, 2014; Méndez, 2013; Olweus, 2005; 1998).
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Olweus (1998) determina un subtipo de agresores denominados pasivos 0
secuaces, quienes son aquellos que no suelen tomar la iniciativa de los actos de
bullying, sin embargo, sefiala que posiblemente no haya una caracteristica puntual que

los defina, tomando como posibles alumnos a los que son inseguros y ansiosos.

2.3.5.3 Observadores o0 espectadores.
Si bien el acoso escolar requiere de dos actores muy bien diferenciados entre si,

la actitud de los observadores puede estar direccionado hacia uno de los otros actores,
sin embargo, suele haber una falta de apoyo a las victimas producto de la influencia de
los agresores (Olweus, 1998). Estos alumnos se diferencian porque asumen diferentes
roles segin cdmo vayan a percibir el fendmeno de bullying, siendo usual en el caso de
los adolescentes, la inhibicion y en algunos casos, la fomentacion de las conductas
agresivas (Avilés, 2002; Méndez, 2013).

2.3.6 Manifestaciones del bullying.
En “Qué se sabe de bullying” (Musalem y Castro, 2015), “El acoso escolar:

enfoque psicopatologico” (Collell, 2006), y “Bullying: intimidacion y maltrato” (Avilés,
2002), presentan una clasificacion que puede ayudar a comprender las conductas que

adoptan los adolescentes dentro de la escuela.

Es necesario agregar que estas conductas no se manifiestan aisladamente con la
presencia de conductas de acoso, puesto que, de este modo, no cumpliria las
caracteristicas base de este fendmeno (Avilés, 2000; Garcia, 2011; Olweus, 1998). Del
mismo modo, se hallé que el bullying, si bien tiene diferentes manifestaciones que son
expuestas a continuacion, es relevante referirse a la base psicoldgica que subyace este
fendmeno al encontrarse que, el adolescente que ejerce un rol dentro del bullying, posee
una atribucion que le permite tener un papel dentro y establecer un proceder a partir de
este rol de acuerdo a la percepcion que tienen del maltrato, integrando las diferentes
conductas al repertorio de cada participante (Avilés, 2006). A continuacion,

distinguiremos puntualmente las manifestaciones mas importantes:

2.3.6.1 Verbal.
Podria ser una de las formas mas comunes de expresion del bullying (Avilés,

2002). Se expresa de dos formas:

Directa: A través de burlas, humillaciones, apodos, chantajes y gestos obscenos.
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Indirecta: Rumores, descalificaciones, aislamiento y exclusion del grupo de pares,

dentro del colegio.

2.3.6.2 Fisico.
Maltrato que comunmente tiene origen dentro del ambito escolar de la primaria

(Avilés, 2002), teniendo como caracteristica méas relevante su repeticion. Del mismo

modo, alberga dos tipos de formas de exposicion:
Directa: Empujones, patadas, golpes y agresion con la utilizacion de objetos.
Indirecta: Destruccion de objetos y materiales de estudio de la victima.

2.3.6.3 Psicoldgico.
Es necesario reconocer el componente psicoldgico que tienen todas las formas

de maltrato, sin embargo, para fines de discriminacién de las variantes de este
fendmeno, se requiere analizar por separado los componentes (Avilés, 2002). Su
ejecucion estd directamente relacionada con la disminucion de la seguridad del

adolescente.

Directa: Generar amenazas para buscar provocar miedo y coaccionar a la victima a
realizar actividades que vayan contra su voluntad y lo expongan a una situacién
negativa.
Indirecta: Despojo de efectos personales tales como dinero y pertenencia en
general.

Asi mismo, podemos describir la modalidad del bullying desde la perspectiva
psicoldgica, tomando en cuenta la clasificacion desarrollada en la investigacion “Una
propuesta para identificar, clasificar y tipificar el bullying (acoso escolar)” (Cervantes y
Estrada, 2015), en la cual hay 8 diferencias de enfoque:

2.3.6.4 Bloqueo Social.
Caracterizado por ser una actuacion imperceptible, en la cual el acosado no se

percata del alejamiento sistematico por parte de sus compafieros, los cuales buscan
aislarlo socialmente (Avilés, 2002).

2.3.6.5 Hostigamiento.
Es una planeacion sistematica en la que se busca molestar al alumno victima de

modo reiterado a través de acciones agresivas, las cuales se replican y buscan ser

permanentes (Avilés, 2002).

-55-



2.3.6.6 Exclusion.
Va orientado a imposibilitar la no integracion del alumno en las actividades

escolares o de grupo, segregando progresivamente al estudiante de toda accion de grupo
(Avilés, 2002).

2.3.6.7 Manipulacion.
Es la habilidad que posee el agresor para manejar a los demas alumnos para

lograr atribuir elementos o caracteristicas que desee a la victima, haciendo que los
demas alumnos lleguen a creer que realmente la victima merezca el trato que se le da,
validando su conducta (Avilés, 2002).

2.3.6.8 Coaccidn.
Es el grado de poder que tiene el acosador sobre su victima para obligarlo a

hacer algo en contra de su voluntad (Avilés, 2002).

2.3.6.9 Intimidacién.
Se identifica cuando se infunde miedo a la victima frente a su entorno o a la

presencia del acosador. El agresor puede utilizar este miedo para debilitar a la victima
(Avilés, 2002).

2.3.6.10 Amenaza.
Segun Avilés (2002), es el anuncio permanente de la agresion que le espera a la

victima. Puede utilizar cualquier medio o accion (verbal, gesticular o con el uso de
tecnologias informéticas, dando apertura al ciberbullying).

2.3.6.11 Agresion.
Es la accién negativa y directa de un estudiante contra otro, de modo deliberado,

buscando atentar contra la victima (Avilés, 2002).

2.3.6.12 Social.
Basicamente su manifestacion es indirecta, entendiendo esta manifestacion como

una forma de exclusion y aislamiento del grupo de pares, dejando a la victima en un
estatus inferior respecto a los demas y evitando que esta participe en otras actividades o
ignorandolo (Avilés, 2002).

2.3.7 Consecuencias del bullying.
Se sabe que hay una afectacion a nivel fisico y animico, ya sean a mediano o

largo plazo en los principales actores involucrados en el bullying (Cerezo, 2008). A
continuacion, describiremos algunos de los elementos mas resaltantes de los efectos que

tiene el fendmeno del bullying sobre sus actores.
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2.3.7.1 Sobre las victimas.
Segun la investigacion de Kumpulainen, Rasanen y Puura del 2001 (En Collell y

Escudé, 2006) los alumnos implicados pueden sufrir desajustes psicosociales y

trastornos psicopatolédgicos durante la adolescencia.

Los efectos mas comunes estan relacionados con ataques de ansiedad, fobias,
sindrome de estrés post traumatico, vulnerabilidad para desarrollar un cuadro depresivo,
sintomas somaticos, trastornos del comportamiento social y ausentismo escolar, lo cual
puede devenir en un fracaso escolar (Cerezo, 2008; Garcia, 2011; Méndez, 2013). Asi
mismo, el uso de bebidas alcohdlicas es mas comun en mujeres, pudiendo desarrollarse

en ellas conductas de tipo disocial (Collell y Escudé, 2006).

Cabe destacar que la victima, al ser el actor qué mas sufre, ve alterada la
formacion de su desarrollo emocional, social y caracteroldgico, los cuales estan
asociados con problemas de timidez, bajo autoconcepto, problemas para relacionarse
con el grupo de pares, estabilidad emocional, confianza en si mismo y en el

establecimiento de vinculos (Cerezo, 2008; Méndez, 2013; Musalem y Castro, 2015).

2.3.7.2 Sobre los agresores.
Hay investigaciones que sefialan una disminucion en el rendimiento académico

debido a los reducidos niveles de comprension y busqueda de prestigio social, lo cual
esta relacionado con la afectacién de su autoimagen y conocimiento moral, haciendo
que posteriormente en la edad adulta exista dificultades en una integracién de forma
adecuada a la vida social y a la interrelacion con las demas personas (Cerezo, 2008;
Garcia, 2011; Méndez, 2013), de tal modo, es proclive a las conductas de riesgo,
alternando su interaccion con conductas violentas y desarrollando posibles actitudes
criminales y conductas de consumo de sustancias (Cerezo y Méndez, 2012; Musalem y
Castro, 2015).

2.3.7.3 Sobre los observadores.
Puede generarse problemas similares a los de las victimas, pero en menor grado,

tales como temor a los agresores, dificultad para la empatia, desensibilizacion ante el
dolor, miedo y sumision (Musalem y Castro, 2015), asi como pérdida de la solidaridad y

sentimientos de culpa, frente a la realidad que observan (Méndez, 2012).

2.3.8 Legislacion peruana relacionada a la ley antibullying.
Actualmente existe una ley que ha sido implementada con una reglamentacion
bajo la cual se pretende establecer mecanismos bajos los cuales se establezcan
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condiciones adecuadas de convivencia entre los escolares, estableciendo medidas y
procedimientos de proteccion a los involucrados en casos de violencia y acoso escolar
(Carozzo, 2014):

Fecha Norma Descripcion

23-06-2011 Ley 29719 Ley que promueve la convivencia sin violencia
(fisica o psicologica) en las instituciones educativas,
la cual tiene por objetivo establecer mecanismos para
diagnosticar, prevenir, evitar, sancionar y erradicar la
violencia, el hostigamiento, la intimidacién vy
cualquier acto considerado como acoso entre
escolares.

25-06-2012 Decreto Decreto Supremo que modifico los articulos 3, 6, 7 y
Supremo N° 9 de la Ley 29719. Se afiade el reglamento de la ley a
010-2012. ED. modo de anexo. Segun tal modificatoria, los
profesores estan obligados a denunciar cualquier acto
de maltrato escolar y, de no hacerlo, se convertiran
en responsables de lo que ocurra con los menores
agredidos. Asi mismo, los profesionales deberan
rendir un examen psicologico donde se permitira ver
si el maestro cuenta con el perfil adecuado” y que
“todos los colegios deberan contar con un Psicologo
o Profesional en ciencias sociales”.

Nota: Tomado de “Luces y sombras de la ley n® 29719 y su reglamento”, por el Observatorio
sobre la violencia y convivencia en la escuela, 2014.

2.4 Definicion de términos basicos.
— Adiccidn: Definido como una enfermedad que lleva a una autodestruccion y que

afecta a todas las esferas de la persona, se caracteriza porque el sujeto establece
un vinculo patolégico con una alguna droga psicoactiva, una actividad, un
instrumento o aparato, siendo una relacion que lo lleva a alteraciones a nivel

fisico, quimico, psicoldgico, cognitivo y conductual (DEVIDA, 2014).

— Agresion: Se da por medio de una accién negativa, directa y deliberada del
agresor hacia la victima, buscando atentar contra ella (Avilés, 2002).

— Agresiones verbales: La forma mas directa se da a través de humillaciones,
apodos y chantajes, pero podrian manifestarse también por medio de una
exclusion del grupo, dejando a la victima aislada de sus pares (Avilés, 2002).

— Agresividad a traves del bullying: Propension a acometer, atacar o embestir

infundiendo miedo y amenaza por parte de un estudiante hacia otro de sus pares
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de la misma escuela (DEVIDA, 2013; Morales, Ayestas y Luque, 2007; Mufioz,
2000).

— Agresores de bullying: Aquellos estudiantes que ostentan poder, fuerza, miedo
y poca comprension del otro, son impulsivos y violentos disfrutando del control
que ejercen sobre sus compafieros a través de estrategias de coaccion (Avilés,
2002; Cerezo, 2008; Juvonen y Graham, 2014; Méndez, 2013; Olweus, 2005;
1998).

— Alcohol: EI compuesto principal de las bebidas alcohdlicas es el etanol y puede
ser obtenido por medio de la fermentacion (vino o cerveza) o por proceso de
destilacion (aguardiente, ron, etc.) Su consumo altera el estado de conciencia
actuando como un sedante. De ingerirse cantidades excesivas o de forma cronica
produce intoxicacion, dependencia y sindrome de abstinencia, repercutiendo en

la salud mental, fisica y organica del consumidor (Becofia, 2010).

— Apetencia: Definido como el deseo de volver a experimentar los efectos que
tuvo una sustancia psicoactiva que ha sido consumida con anterioridad. Asi
mismo, esta apetencia puede traducirse en otros términos como el
conceptualizado “craving”, el cual se traduce como un deseo subjetivo, ansias
por consumir o pensamiento obsesivo relacionado con la ingesta de la droga
psicoactiva, y todo esto con la busqueda de la sensacion que causa la sustancia o
con la finalidad de aliviar la sintomatologia que se desarrolla frente a un

sindrome de abstinencia (Iraurgi y Corcuera, 2008).

— Binge drinking: Consumo de cinco o més bebidas alcohdlicas en una sola
ocasion en las Gltimas dos semanas (CICAD, 2015).

— Bloqueo social: Se desarrolla a través de una actuacién que no es percatada por
la victima y donde viene siendo aislado sisteméaticamente por sus pares (Avilés,
2002).

— Bullying: Situacién intencional y sisteméatica que describe conductas
relacionadas a la humillacion, maltrato y amenaza, incluyendo burlas, agresiones
fisicas, verbales y sexuales (Cordova et al., 2012; MINEDU, 2014).

— Coaccion: Representado por el grado de poder que ejerce el agresor sobre la
victima mediante el cual lo obliga a ejercer acciones en contra de su voluntad
(Avilés, 2002).
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Consumo de alcohol en riesgo: Consumo de alcohol de forma regular y diaria
que comprende de 20 a 40 gramos en mujeres y 40 a 60 gramos en varones
(OPS, 2008).

Consumo perjudicial de alcohol: Patron de consumo de alcohol que atafie
consecuencias negativas a nivel de salud fisica y mental, donde el promedio es
superior a 40 gramos en mujeres y 60 gramos en varones (OPS, 2008).
Consumo problematico de alcohol: Consumo de bebidas alcohdlicas que
acarrea un riesgo psicosocial, una baja capacidad de la persona para controlar la
ingesta de alcohol, deterioro en la salud mental y una percepcién negativa dada
por de parte de amigos y familiares del consumo de alcohol por parte del
estudiante (DEVIDA, 2013).

Dependencia: Es la adaptacion fisica, bioquimica y psicoldgica que presenta el
organismo luego de haber sido expuesto a una droga de forma reiterada, se
evidencia en el hecho de que la persona se mantiene en el consumo de la
sustancia con la finalidad de evitar los efectos negativos que sobrevienen con el
retiro de la droga psicoactiva (DEVIDA, 2014).

Droga: Se le denomina a toda sustancia natural o sintética que, al estar en
contacto con el organismo, logra modificar una o méas funciones del mismo
(DEVIDA, 2014).

Droga psicoactiva: Denominada a toda sustancia natural o quimica, que al ser
ingerido provoca cambios o alteraciones al sistema nervioso central, provocando
toxicidad en el organismo, pudiendo inducir a la autoadministracion y de
mantenerse un uso prolongado y continlo acarreara sintomas de tolerancia y

abstinencia (Rodriguez, 2015).

Edad de inicio de consumo de alcohol: Indicador que sefiala la edad en la que
el estudiante realiz6 el primer consumo de bebidas alcoholicas (DEVIDA,
2014).

Entorno de inicio del consumo de alcohol: Indicador que hace referencia al
contexto social o familiar en la que el estudiante empez6 a consumir bebidas
alcoholicas (DEVIDA, 2012).

Exclusion: Situacion en la que progresivamente se va aislado al estudiante y

donde se le impide participar de actividades escolares (Avilés, 2002).
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Exposicion al bullying: Ser observador o testigo directa o indirectamente de la
violencia que infundiendo miedo y amenaza por parte de un estudiante hacia
otro de sus pares de la misma escuela (DEVIDA, 2013; Morales, Ayestas y
Luque, 2007; Mufioz, 2000).

Factor de riesgo: Situacion o evento de naturaleza bioldgica, psicolégica o
social cuya presencia o ausencia exponen o hacen mas vulnerable a la persona a
caer en el consumo de sustancias psicoactivas (Anicama, 2002).

Factor protector: Condiciones ambientales o variables personales que impiden
0 hacen mas resistentes a la persona de caer en el consumo de drogas
psicoactivas (Anicama, 2002).

Hostigamiento: Conlleva una planeacion sisteméatica donde la victima es
enfrenta agresiones de forma reiterativa y permanente (Avilés, 2002).
Intimidacion: Se configura cuando el agresor usa el miedo que siente la victima
hacia su persona con la finalidad de debilitarlo (Avilés, 2002).

Maltrato fisico: Observable de manera directa por medio de empujones,
patadas, golpes y agresiones valiéndose de objetos, o de forma menos directa a
través de la destruccion de objetos de la victima (Avilés, 2002).

Maltrato psicoldgico: Direccionado a provocar inseguridad en el estudiante; de
forma directa se ve expresado en amenazas que provocan miedo y en obligar a la
victima a realizar actividades de vayan contra su voluntad. De forma indirecta se
encuentra los robos a los que la victima se ve expuesta (Avilés, 2002).
Observadores de bullying: Estudiantes que podrian asumir un rol de inhibicion
o fomentacion de conductas agresivas, dependiendo de la percepcion que
desarrollen al ser testigos de agresiones por bullying en sus compafieros (Avilés,
2002; Méndez, 2013).

Percepcién de riesgo del consumo de alcohol: Indicador que mide la influencia
que ejercen los mensajes preventivos que se llevan a cabo en las instituciones
educativas o en la comunidad, incluyendo a los agentes familiares y a los medios
de comunicacion (DEVIDA, 2013).

Prevalencia mensual del consumo de alcohol: Indicador que sefiala la
proporcidn de estudiantes que consumieron alcohol alguna vez durante el Gltimo
mes (DEVIDA, 2014).
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Sindrome de abstinencia: Hace referencia a un conjunto de signos y sintomas
de nivel cognitivo, conductual, fisiologico y emocional que se sobreponen en la
persona cuando esta ha disminuido o dejado de ingerir una determinada droga
psicoactiva (Rodriguez, 2015).

Cognitivos: Pensamientos, recuerdos e ideas relacionadas con la droga y

al hecho de consumirla.

Motores: Evidenciados en una inquietud motora y una hiperactividad.

Fisioldgicos: Desarrollandose en la persona una sudoracién excesiva y

palpitaciones aceleradas.

Emocionales: Como una euforia sin motivo, tristeza y miedo irracional

(Rodriguez, 2015).
Tolerancia: Continuando con la conceptualizacién hecha por DEVIDA (2014),
indica a la tolerancia como la adecuacion que presenta el organismo para
resistirse a los efectos de la ingesta de una droga psicoactiva, como, por
ejemplo, el hecho de que un consumidor requiera una mayor cantidad de droga
para lograr los efectos deseados en su organismo (DEVIDA, 2014).
Victimas de bullying: Son aquellos estudiantes que son considerados por sus
compafieros como carentes de fuerza fisica o psicoldgica, son facilmente
identificados y menos apreciados por el grupo (Avilés, 2002; Cerezo, 2006;
Méndez, 2013; Olweus, 2005; 1998).
Victimas pasivas 0 sumisas: Son aquellos estudiantes que presentan una actitud
pasiva frente a las agresiones, presentan un bajo autoconcepto, una mayor
tendencia a la depresion, se muestran aislados y con dificultades para socializar
con sus pares (Cerezo, 2008; Cerezo, 2007 Méndez, 2013; Olweus, 2005; 1998).
Victimas provocadoras: Aquellos estudiantes que presentan una baja
popularidad entre sus compafieros y suelen ser los méas rechazados, se muestran
impulsivos e incluso agresivos frente a sus compaiieros, con dificultades de
concentracion y de reacciones ansiosas (Méndez, 2013; Olweus, 2005; 1998).
Victimizacion por bullying: Participacion directa de un alumno al ser agredido
infundiéndole miedo y amenaza, durante un tiempo a acciones negativas
realizadas por otro o varios estudiantes de la misma escuela (DEVIDA, 2013,
Morales, Ayestas y Luque, 2007; Mufioz, 2000).
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2.5 Hipotesis de investigacion.

2.5.1 Hipdtesis general.
H (+): Existen efectos del consumo de alcohol sobre los roles del bullying en un
grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao en el
2012.

H (0): No existen efectos del consumo de alcohol sobre los roles del bullying en un
grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao en el
2012.

2.5.2 Hipotesis especificas.
HE (1): Existe relacion entre el consumo de alcohol y las caracteristicas

sociodemogréficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao en el 2012.

HE (2): Existe relacién entre los roles del bullying y las caracteristicas
sociodemogréficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao en el 2012.

HE (3): Existe relacion entre el consumo de alcohol y los roles del bullying en un
grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao en el
2012,

HE (4): Existe relacion entre el consumo de alcohol y la percepcion de riesgo frente
al consumo de bebidas alcoholicas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao en el 2012.

HE (5): Existe relacion entre el entorno de inicio del consumo de alcohol y el
consumo problematico de bebidas alcohdlicas en un grupo de estudiantes del nivel

secundario de Lima Metropolitana y Callao en el 2012.
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CAPITULDO IIl. Metodologia.
3.1 Enfoque de la investigacion.
El Presente estudio sigue un enfoque cuantitativo. EI mismo consiste en el conjunto

de procesos secuenciales y ordenados, que poseen la finalidad de probar una hipétesis.
La investigacion surge desde un grupo de interrogantes que luego de ser trabajadas se
presentaran como objetivos y preguntas de investigacion. Es necesario delimitar un
enfoque tedrico desde el cual se abordara la problematica y desde donde se estableceran
las hipotesis de investigacion y las variables involucradas. Luego se procede a las
mediciones utilizando los procedimientos estadisticos pertinentes para contrastar los
hallazgos con las hipdtesis planteadas en un primer momento.

3.2 Alcance de la investigacion.
Estudio de alcance explicativo. Se realiz6 un anlisis secundario de la base de datos

recogida en el IV Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes
de Secundaria - 2012, a cargo de DEVIDA. A partir de este analisis se busco

profundizar sobre el efecto que tiene el consumo de alcohol sobre los roles del bullying.

3.3 Disefio de la investigacion.
Estudio de disefio fue transversal, ya que se tomaron muestras de estudiantes de

secundaria en Lima Metropolitana y Callao en un solo momento.

3.4 Variables.
3.4.1 Definicion conceptual de las variables empleadas.
a) Variables sociodemogréficas.
— Edad.
— Sexo.
— Tipo de colegio (Publico / Privado).
— Lugar de residencia.
— Ao de estudio.
b) Variables asociadas al consumo de alcohol.
— Prevalencia mensual del consumo de alcohol.
— Consumo probleméatico de bebidas alcohdlicas.
— Entorno de inicio del consumo de alcohol.
— Percepcion de riesgo del consumo del alcohol.
c) Variables asociadas a los roles del bullying.
— Observador de bullying.
— Victimizacién por bullying.
— Agresividad a través del bullying.
d) Variables de control o de ajuste.
— Consumo de tabaco.
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Consumo de drogas ilegales.
Discapacidad.
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3.4.2 Operacionalizacion de las variables.
a) Variables sociodemograficas.

Variable Indicadores

Tipo de variable

Definicion conceptual Definicion operacional

Edad Cuantitativa Cada uno de los periodos en que se | Para esta variable se designaron Promedio de la edad
Continda considera dividida la vida humana (RAE, | el promedio de las edades de los
2001). estudiantes encuestados.
Sexo Cualitativa Condicion  organica, masculina 0 | Se resalta por la diferenciacion de Masculino
Dicotomica femenina, de los animales y las plantas | las caracteristicas relacionadas Femenino
Nominal (RAE, 2001). con el sexo de la poblacion
Conjunto de seres pertenecientes a un | escolar.
mismo sexo (RAE, 2001).
Tipo de Cualitativa Diferencia del tipo de gestion educativa | Diferencia de institucion Institucion publica
colegio Dicotomica en la institucion escolar. (DEVIDA, | educativa en la cual se encuentra Institucién privada
Nominal 2013). el alumno.
Lugar de Cualitativa Accion o lugar de residir. Lugar en el  Diferencia a los estudiantes que Lima Metropolitana y
residencia Nominal que se reside (RAE, 2001). cursan la secundaria en Lima Callao
Metropolita y Callao.
Afio de Cualitativa Periodo de un afio que comienza con la | Identifica el afio lectivo en curso, Primero
estudio Politémica apertura del curso docente (RAE, 2001). | en el cual se desempefia el Segundo
Ordinal estudiante. Tercero
Cuarto
Quinto.
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b) Variables asociadas al consumo de alcohol.

Variable

Tipo de
variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

: Cualitativa Proporcion de personas = Proporcién de adolescentes que Si
Prevalencia mensual } ) ;
de consumo de Dicotémica afectadas por un consumo de  declaran haber, ~ consumido No
—  alcohol Nominal alcohol dentro del universo de a[cohol en los ultimos treinta
= adolescentes (DEVIDA, 2013). | dias.
% Cualitativa El beber excesivo (binge | Se mide el consumo Sin riesgo
o Dicotémica drinking) es entendido como | problematico de alcohol a través En riesgo
2 Nominal haber consumido cinco o mas | del reporte de beber excesivo.
g Consumo bebidas alcohdlicas en un solo
@ | problematico de evento durante las dos semanas
S | bebidas alcoholicas anteriores a la encuesta, lo que
calificaria como un consumo
problematico  de  alcohol
(CICAD, 2011).
Cualitativa El entorno de inicio hace | Hace referencia al grupo con el Solo
3 Politémica refere_ncia al grupo en el que gl cual eI_ estudiante empez6 a Compafieros de
8 S Nominal estudiante empez6 a consumir | consumir alcohol. estudios
% < una sustancia. Tiene que ver Compafieros de
§ =  Entorno de inicio de con el espacio relacional en el trabajo
T g | consumo de alcohol que vive. No necesariamente se Amigos.
= 5 refiere a un espacio fisico Familia (padres y/o
£s (DEVIDA, 2013). hermanos y otros
O © familiares)

No recuerda
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Cualitativa La percepcion del riesgo del | Se considera el nivel de — Noindica

Politdmica consumo de drogas mide el  gravedad que representa para el | — Ningun riesgo

ordinal grado en que los estudiantes | estudiante, el hecho de consumir | — Rijesgo leve
Percepcion de riesgo han interiorizado los mensajes @ alcohol. — Riesgo moderado

preventivos que se transmiten _  Gran riesgo
del consumo de dentro y fuera de la institucion _ Nosab J
alcohol . . 0 sabe
educativa, incluyendo la

familia y los medios de

comunicacion (DEVIDA,

2013).

-68 -



c¢) Variables asociadas a los roles del bullying.

Variable

Tipo de
variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Roles del bullying

Observador de
bullying

Cualitativa
Politdmica
Ordinal

Participacion indirecta como
observador de la violencia. Cuando el
alumno es observador de violencia
desencadenada de uno o0 mas
estudiantes hacia uno 0 mas
estudiantes o hacia otro de sus pares
de la misma escuela. (DEVIDA, 2013;
Morales, Ayestas y Luque, 2007,
Mufioz, 2000).

Poblacion de estudiantes de
secundaria que presencian a
través de la observacion,
acciones que involucren el
bullying.

Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto.

Victimizacién por
bullying

Cualitativa
Politémica
Ordinal

Participacion directa de un alumno al
ser agredido, expuesto o0 victima
repetida y durante un tiempo a
acciones negativas realizadas por otro
o0 varios alumnos de la misma escuela
(DEVIDA, 2013; Morales, Ayestas y
Luqgue, 2007; Mufoz, 2000).

Poblacion de estudiantes de
secundaria que sufren de acoso,
por parte de otro alumno, en el
colegio, de modo repetitivo,
intencional y con diferencia de
fuerzas con su agresor.

Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto.

Agresividad a
traves del bullying

Cualitativa
Politdmica
Ordinal

Participacion directa de un alumno al
ser agresor ejerciendo u ostentando el
poder, fuerza, el miedo una relacién de
poder asimétrica en relacion con el
agredido (DEVIDA, 2013; Morales,
Ayestas y Luque, 2007; Mufoz,
2000).

Poblacion de estudiantes de
secundaria que acosa a otro
alumno, en el colegio, de modo
repetitivo, intencional y con
diferencia de fuerzas hacia su
victima.

Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto.
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Variables de control.

Variable

d) Variables de ajuste o de control.

Tipo de
variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Consumo de Cualitativa | Proporcion de  estudiantes que | Entendido como un indicador Si.
tabaco Dicotémica = consumieron tabaco al menos una vez | que pudiese estar influenciando No.
Nominal en el Gltimo mes. (DEVIDA, 2013). la asociacion positiva de las
variables dependientes e
independientes.
Consumo de Cualitativa | Proporcion de  estudiantes que | Entendido como un indicador Si.
drogas ilegales Dicotémica A consumieron algin tipo de droga que pudiese estar influenciando No.
Nominal ilegal al menos una vez en el ultimo | la _asociacic’)n positi_va de las
mes. (DEVIDA, 2013). variables dependientes e
independientes.
Discapacidad Cualitativa | Entendido como la autopercepcion de | Entendido como un indicador Si.
Dicotdmica A Poseer alguna limitacion fisica o  que pudiese estar influenciando No.
Nominal enfermedad al momento de la toma de | la asociacién positiva de las

la encuesta; incluyendo problemas de
aprendizaje (DEVIDA, 2013).

variables dependientes e
independientes.
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3.5 Poblacion objetivo y muestra.
Para el presente estudio se utilizd la base de datos recogida en IV Estudio

Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria - 2012, a
cargo de DEVIDA., El informe elaborado a partir de la base de datos mencionada,
indico la necesidad de ampliar la asociacion y la explicacion del problema ya planteado,
ahondando en estas variables (DEVIDA, 2013).

Esta base cubrid una poblacion de adolescentes entre los 11 y 20 afios de edad,
que cursan del 1" al 5% de secundaria, pertenecientes a instituciones educativas publicas
y privadas ubicadas en ciudades que tenian de 30 000 a mas habitantes (Amazonas,
Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Metropolitana, Lima Provincias,
Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y
Ucayali).

3.5.1 Tamario de la muestra.

La base de datos utilizada recaudo la informacion de un total de 48 025
estudiantes. Para fines de la presente investigacion se tomd Unicamente las poblaciones
de Lima Metropolitana y Callao, es decir 6 125 estudiantes entre los 11 y 20 afios, que
cursaban de 1 a 5% de secundaria y que se encontraban matriculados en instituciones

educativas publicas y privadas.

3.5.2 Seleccion del muestreo.
Para esta investigacion se realiz6 un analisis secundario de una base de datos ya

existente. El estudio se implementd por medio de una encuesta auto aplicada, basada en
un disefio transversal. La muestra fue probabilistica, bietapica y estratificada,
dependiendo de la gestién del colegio (publico o privado) y dominios regionales,
teniendo como unidad primaria de muestreo a las instituciones educativas y como
unidad secundaria a las aulas de primero a quinto de secundaria, las cuales fueron
seleccionadas aleatoriamente. Luego de que fueron seleccionados los colegios y las
aulas, se realizo la aplicacion de la encuesta a los estudiantes presentes en clases,

quienes representan la ultima unidad de andlisis de la investigacion.
3.5.3 Criterios de elegibilidad
3.5.3.1 Criterios de inclusion
La encuesta se aplicé a todos los estudiantes de Lima Metropolitana y Callao de

11 a 20 afios, provenientes de instituciones educativas de gestion publica o privada. Esta
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incluia a alumnos del 1™ al 5% de secundaria de colegios femeninos, masculinos y

mixtos, de los turnos mafiana y tarde.
3.5.3.2 Criterios de exclusion

Se mantuvo la informacion de la base de datos utilizada.
3.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccion.

Se tomd la informacién de la base de datos, cuyo contenido descriptivo se
encuentra en el informe ejecutivo del 1V Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de
Drogas en Estudiantes de Secundaria del afio 2012 y fue recogido por DEVIDA,
teniendo como base a esta informacién, y bajo la autorizacion de las respectivas

autoridades competentes, se procede a realizar un analisis retrospectivo.

Cabe resaltar que se utiliz6 una encuesta auto aplicada, de caracter confidencial
y andénimo. Esta fue disefiada por el equipo técnico de DEVIDA, en base a un
instrumento estandarizado propuesto por la Comision Interamericana para el Control de
Abuso de Drogas (CICAD), el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo de Drogas (SIDUC) y las necesidades de informacion del pais. Este
instrumento cont6 con un total de 138 preguntas de opcién multiple, que cubrieron los
diversos temas de interés del estudio. El registro de respuestas se realizd en hojas

Opticas, cuyo llenado estuvo a cargo de los propios estudiantes.

En relacion a la Escala Crafft, la cual se utilizo para definir a los estudiantes que
presentan indicadores de consumo problematico de alcohol, podemos sefialar que fue
creada en un primer momento por Knight, Sherritt y colaboradores, médicos psiquiatras
especialistas en farmacodependencias, quienes validaron la escala con una muestra
representativa de 538 participantes y encontrando una sensibilidad de 76% y una
especificidad de 94% para la identificacion de problemas relacionados con el uso de
alcohol. Se toma como referencia la adaptacion realizada en Colombia (Menendez,
Uribe-Isaza y Prieto-Suérez, 2013) la cual fue procesada en cinco fases. La primera
consistio en una revision hecha por un comité de expertos integrada por psicélogos y
médicos miembros del Centro para la Atencion en Drogadiccion Fundar, quienes
verificaron y aprobaron la escala traducida oficialmente al castellano. En la segunda
fase se evallo la comprension de las preguntas y las dificultades en su comprension por
parte de diez participantes, asi mismo se verificé el tiempo necesario para la aplicacion

de la prueba y la facilidad de la puntuacion; arrojando indicadores aceptables para el uso
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de la escala. En la tercera fase y en base a los resultados obtenidos en la prueba piloto,
se adiciond nuevas situaciones de riesgo para la aplicacion. Para la cuarta fase se
sometio a revision por parte del comité de expertos de la nueva version modificada.
Finalmente, para la ultima fase, se realizaron las pruebas de validez de apariencia,
validez concurrente, consistencia interna y la verificacion de la utilidad. Llegando asi a
la conclusion de que esta escala es de utilidad para la tamizacion del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion adolescente, utilizando como punto de corte
respuestas afirmativas a dos preguntas, clasificandolos en consumo funcional-no

consumo y consumo disfuncional.

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento.
Para el caso de la Escala CRAFFT, esta fue validada con una muestra de 306

adolescentes entre los 14 y 18 afios, de los cuales 116 fueron mujeres y 190 hombres;
representando a 152 participantes con indicadores de consumo disfuncional y 154 con
consumo funcional-no consumo. Para el punto de corte de dos, se obtuvo una
sensibilidad de 0.95, una especificidad de 0.83, un valor predictivo positivo de 0.85 y un
valor predictivo negativo de 0.94. Evaluando el coeficiente de Cronbach, se alcanzé una
confiabilidad de 0.8951 (Menéndez, Uribe-1saza y Prieto-Suérez, 2013).

Las tres escalas de exposicion al bullying (EEB), escala de victimizacion por
bullying (EVB) y escala de agresividad a través del bullying (EAB) fueron creadas por
DEVIDA a partir de un instrumento de medicién de la violencia escolar en Santiago de
Chile el afio 2010, siguiendo los mismos criterios metodol6gicos empleados en el
estudio realizado por DEVIDA el afio 2009 en el Il Estudio Nacional: Prevencion y
Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria — 2007. Ellas se obtuvieron de una
muestra de 2 147 995 estudiantes de 1™ al 5 de secundaria que incluyd todas las
capitales y ciudades de mayor importancia a nivel nacional. LA EEB obtuvo un valor de
Alfa Cronbach de 0.875, evidenciando alta confiabilidad. La EVB obtuvo un valor de
Alfa Cronbach de 0.864, demostrando alta confiabilidad. Y la EAB obtuvo un valor de

Alfa Cronbach de 0.865, que equivale a una alta confiabilidad.

3.8 Limitaciones.
Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra las relacionadas a
un andlisis secundario de base datos:
— Al ser un estudio de tipo transversal no se logra identificar de forma concluyente

las relaciones causales directas en la problematica estudiada. Se hace necesario
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confiar en la validez y fiabilidad de la informacion obtenida, asi como en la
técnica de recoleccion de datos puesto que la eleccion del instrumento de
evaluacion, el control del proceso de recoleccion y generacion de datos no ha

sido inspeccionado por los investigadores y puede no haber sido exhaustivo.

— No se puede asegurar la total veracidad de la informacion obtenida por medio de
las escalas de auto reporte utilizadas en la recoleccion de informacion puesto que
la poblacion involucrada en el estudio podria haber consignado respuestas falsas

o condicionadas a la deseabilidad social.

— La base de datos utilizada no presenta informacion relativa a otras variables de
interés que pudieran ayudar en la comprension del fendmeno. En este sentido, si
bien el analisis comprende una serie de variables sociodemogréaficas, sin
embargo, es importante considerar en futuros estudios otras variables confusoras
vinculadas al rol parental de control y a la relacion con los pares. La veracidad
de la informacion obtenida por medio de las escalas de auto reporte podria haber

sido condicionada por la deseabilidad social.

3.9 Plan de analisis.
Para analizar la base de datos de DEVIDA, se utilizé el

programa estadistico STATA (Data Analysis and Statistical Software) version 13.
3.9.1 Analisis descriptivo.

Se procedio a describir la muestra en base a las variables observador de bullying,
victimizacién por bullying y agresividad a través del bullying. Estas a su vez, segun la
base de datos fueron categorizadas por niveles alto, medio y bajo. Asi mismo, se trabajo
con la prevalencia del consumo de alcohol durante el Gltimo mes y con el consumo
problematico de bebidas alcoholicas durante las dos semanas anteriores a la encuesta,
entre otras variables sociodemogréaficas como sexo, edad, tipo de colegio, lugar de
residencia y afio de estudio. Las variables cualitativas fueron presentadas en forma de
porcentajes y los resultados podran observarse por medio de graficos de barras y
circulares. Para el caso de las variables cuantitativas, como es el caso de la variable
edad de inicio de consumo de alcohol y edad, se analizaron medidas de tendencia
central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

3.9.2 Analisis inferencial.
Se empez6 por comprobar la normalidad a traves de la prueba de Shapiro-Wilk.

Debido a la naturaleza de las variables se opté por la prueba de Chi-Cuadrado de
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Pearson con la finalidad de evaluar la asociacion entre las variables categdricas. Se usé
la prueba t-Student para analizar una variable numérica y tres categoricas y de
Wilcoxon para contrastarla con la paramétrica. Para las comparaciones multiples de los
valores de p de diversas categorias se utilizé la prueba de Bonferroni. Por Gltimo, se
utilizé pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para ser contrastado con la prueba
paramétrica de ANOVA. Para estos casos se usard un valor de p<0.05 lo que
representaria que existe una relacion estadisticamente significativa. Para el analisis
multivariado se llevé a cabo una regresion logistica ordinal. Se calculé el Odds Ratio
(OR) vy se realizo el andlisis multivariado para obtener el OR crudo y ajustado. Para
todo andlisis inferencial se usé un nivel de confianza del 95%, por lo tanto, un margen
de error del 5%, con un valor de p<0.05 en todos los analisis realizados.

3.10 Aspectos éticos.
La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en investigacion

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
siendo inscrita con cédigo de registro CE-0058.

Del mismo modo, conté con la respectiva autorizacion y aprobacion de la
solicitud para el acceso a la base de datos elaborada por DEVIDA. Esta fuente
secundaria se utilizd respetando en todo momento la identidad de los estudiantes,
siguiendo los criterios de confidencialidad y anonimato. La base de datos se obtuvo con
codificacion por lo que los investigadores no conocieron en ningdn momento la
identidad de los estudiantes encuestados. Asi mismo, se hace énfasis su uso exclusivo
por parte de los investigadores respetando la autoria de la base de datos. Este estudio a
partir de sus hallazgos pretende contribuir a una discusion constructiva dentro de la
comunidad cientifica, continuar enriqueciendo con aportes dentro de los aspectos
tedrico y generando recursos para la praxis, a través de futuras elaboraciones de tipo

preventivo-promocionales en esta problematica psicosocial.

No existieron riesgos o inconvenientes que hayan afectado a la poblacién

involucrada.
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CAPITULO IV. Resultados de la investigacion.

Para la exposicion de los resultados analizados se hace énfasis en mencionar que
los siguientes cuadros presentan una informacion considerando a las regiones de Lima
Metropolitana y Callao fusionadas diferenciandose asi de la base de datos utilizada.

4.1 Caracterizacion de la muestra.
Tabla 1

Variables sociodemograficas de un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6 125).

Variables Categorias n %
Sexo Masculino 2930 47.84
Femenino 3195 52.16
Edad 14.26 + 1.53
Tipo de colegio Publico 3660 59.76
Privado 2 465 40.24
Lugar de residencia Lima Metropolitana 4150 67.76
Callao 1975 32.24
Afio de estudio Primero 1293 21.11
Segundo 1348 22.01
Tercero 1204 19.66
Cuarto 1181 19.28
Quinto 1099 17.94

En la tabla 1 se observa que, del grupo de estudiantes encuestados, el 52.16%
fueron mujeres y el 47.8% hombres. El rango de edad va desde los 11 a los 20 afios
siendo la media 14.26 afios + 1.53 (DE). En relacion al tipo de institucién escolar el
59.76% estudid en escuelas publicas y el 40.24% en privadas. La mayoria de los
estudiantes provinieron de Lima Metropolitana (67.76%) y los restantes del Callao
(32.24%). Segun el afio de estudio, la mayor parte de la poblacién se ubica en segundo
afo (22.01%), seguido del primer afio (21.11%).
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4.2 Variables asociadas al consumo de alcohol.

Tabla 2
Variables asociadas al consumo de alcohol en un grupo de estudiantes del nivel
secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Variables Categorias n %
Antecedente de consumo No 3414 55.74
de alcohol i 2711 44.26
Prevalencia mensual del No 5424 88.56
consumo de alcohol Sj 701 11.44
Edad de inicio de consumo 13.18 £2.02
de alcohol *

Entorno de inicio de Solo 73 2.73
consumo de alcohol Comparieros de estudio 552 20.67
Comparieros de trabajo 34 1.27
Amigos del barrio 696 26.07
Padres y/o hermanos 576 21.57
Otros familiares 503 18.84
No recuerda 236 8.84
Consumo problemético de  Sin riesgo 886 59.50
alcohol En riesgo 603 40.50
Percepcion de riesgo del No indica 74 1.21
consumo de alcohol Ning(n riesgo 280 457
Riesgo leve 330 5.39
Riesgo moderado 1273 20.78
Gran riesgo 3780 61.71
No sabe 388 6.33

En latabla 2, el 44.26% (n=2 711) afirma haber tenido al menos una experiencia
de consumo previo. La prevalencia mensual del consumo de alcohol fue de 11.44%
(n=701). La edad media de inicio de consumo fue de 13.18 afios + 2.02 (DE). El
48.01% (n=1 282) iniciaron su consumo con amigos del barrio y con compaferos de
estudio o trabajo. El 40.41% (n=1 079) en su entorno familiar (padres, hermanos u otros
familiares). El 40.50% (n=603) presentan un consumo de riesgo. El 82.49% (n=5 053)
considera que existe un riesgo moderado o gran riesgo de consumir bebidas alcohdlicas

de forma frecuente.
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Consumo de alcohol

44.26%

55.74%

BN No N si

Gréfico 1: Antecedente personal de consumo de bebidas alcoholicas.

Prevalencia mensual de consumo de alcohol

11.44%

88.56%

BN si [N No

Gréfico 2: Porcentaje de estudiantes que reportaron consumo de alcohol
en los Gltimos treinta dias anteriores a la aplicacion de la encuesta.
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Entorno de inicio de consumo de alcohol

20.67%

18.84%

21.57% 26.07%

I solo. I Con compaiieros de estudios.
I Con compaiieros de trabajo. [ con mis amigos de barrio.
I con mis padres y/o hermanos. [l Con otros familiares.

[ No recuerdo.

Grafico 3: Porcentajes referidos al grupo de personas con las cudles el
adolescente inicia su consumo de bebidas alcohdlicas.

Consumo problematico del alcohol

40.50%

59.50%

I Consumidor de alto riesgo (problematico) [l Consumidor sin riesgo

Gréfico 4: Proporcion de estudiantes que han desarrollado un
consumo problematico de bebidas alcohdlicas.

-79-



Percepcion de riesgo de consumo de bebidas alcéholicas

61.71%

1.21%

6.33% 4.57%

5.39%

20.78%

I \o Indica
I Riesgo leve
[ Granriesgo

I Ningun Riesgo
I Riesgo moderado
I No se que riesgo corre

Grafico 5: Nivel de riesgo que le atribuyen los estudiantes al consumo

frecuente de bebidas alcoholicas.

4.3 Variables asociadas a los roles del bullying.

Tabla 3

Roles del bullying y niveles en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6 125).

Roles Niveles n %
Exposicion al bullying Bajo 810 13.73
Medio 2224 37.69
Alto 2 867 48.58
Victimizacion por bullying Bajo 3835 63.52
Medio 1722 28.52
Alto 480 7.95
Agresividad a través de Bajo 3832 67.02
bullying Medio 1512 26.44
Alto 374 6.54

Los estudiantes que indicaron haber presenciado la problemética en un nivel alto
representan el 48.58% (n=2 867). Para la Escala de Victimizacion por Bullying (EVB) y
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en la Escala de Agresividad a traves del Bullying (EAB), los porcentajes més altos se
encuentran en el nivel bajo, reportando un 63.52% (n=3 835) y 67.02% (n=3 832)

respectivamente (Tabla 3).

Exposicion al bullying

13.73%

48.58%

37.69%

I Nivel bajo M Nivel medio
I Nivel alto

Gréfico 6: Proporcion de alumnos que han sido expuestos al bullying
en calidad de observadores.

Victimizacion por bullying

7.95%

28.58%

63.52%

I Nivel bajo [ Nivel medio
I Nivel alto

Gréfico 7: Porcentajes de alumnos victimas de bullying por medio
de una exposicion directa.
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Agresividad a través del bullying

6.54%

67.02%

I Nivel bajo [ Nivel medio
I Nivel alto

Gréfico 8: Porcentajes de los niveles de agresividad de los estudiantes
que han participado en las intimidaciones por bullying.
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4.4 Analisis bivariado

Tabla 4
Prevalencia mensual del consumo de alcohol y variables sociodemogréficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao del afio 2012. Prueba Chi-cuadrado.

Prevalencia mensual de consumo de alcohol

Variables sociodemograficas Totales Valor de prueba Chi-

Sexo
Hombre

Si

403 (49.75%)

NoO cuadrado

1 486 (51.83%)

2 930 (47.84%)

Mujer 407 (50.25%) 1381 (48.17%) 3195 (52.16%) p=0.538
Totales 701 (11.44%) 5 424 (88.56 %)

Tipo de colegio
Publico 387 (55.21%) 3273 (60.34%) 3660 (59.76%)
Privado 314 (44.79%) 2 151 (39.66%) 2 465 (40.24%) p=0.009
Totales 701 (11.44%) 5 424 (88.56%) 6 125(100.00%)

Lugar de residencia
Lima Metropolitana 412 (58.77%) 3 738 (68.92%) 4 150 (67.76%) 0<0.001
Callao 289 (41.32%) 1 686 (31.08%) 1 975 (32.24%) '
Totales 701 (11.44%) 5 424 (88.56%) 6 125(100.00%)

Afio de estudio
Primero 40 (5.71%) 1 253 (23.10%) 1293 (21.11%)
Segundo 76 (10.84%) 1272 (23.45%) 1 348 (22.01%)
Tercero 138 (19.69%) 1 066 (19.65%) 1204 (19.66%) 0<0.001
Cuarto 213 (30.39%) 968 (17.85%) 1181 (19.28%) '
Quinto 234 (33.38%) 865 (15.95%) 1 099 (17.94%)
Totales 701 (11.44%) 5 424 (88.56%) 6 125(100.00%)
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En la tabla 4 se observa que al menos uno de los promedios de edad es diferente,
a pesar de tener promedios similares entre las otras edades (p<0.001). En el caso de los
colegios publicos existe una mayor prevalencia mensual de consumo de alcohol
(55.21%) frente a los colegios privados (44.79%). Se encontré mayor cantidad de
encuestados en Lima Metropolitana (58.77%) a diferencia del Callao (41.32%), con una
significancia estadistica de p<0.001. Existe significancia estadistica (p<0.001)
relacionada a un incremento progresivo en la prevalencia mensual del consumo de

alcohol y al afio de estudio.
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Tabla 5
Consumo problematico de bebidas alcohdlicas y variables sociodemogréaficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.

Variables sociodemogréficas

Consumo problemético de bebidas alcohdlicas

Totales

Valor de prueba Chi-

Sin riesgo En riesgo cuadrado
Sexo
Hombre 439 (59.40%) 300 (40.60%) 739 (49.63%)
Mujer 447 (59.60%) 303 (40.40%) 750 (50.37%) p=0.939
Totales 886 (59.50%) 603 (40.50%) 1 489 (100.00%)
Tipo de colegio
Publico 470 (58.10%) 339 (41.90%) 809 (54.33%)
Privado 416 (61.18% 264 (38.82%) 680 (45.67%) p=0.228
Totales 886 (59.50%) 603 (40.50%) 1 489 (100.00%)
Lugar de residencia
Lima Metropolitana 543 (59.21%) 374 (40.79%) 917 (61.58%)
Callao 343 (59.97%) 229 (40.03%) 572 (38.42%) 0=0.774
Totales 886 (59.50%) 603 (40.50%) 1 489 (100.00%) '
Afio de estudio
Primero 59 (58.42%) 42 (41.58%) 101 (6.78%)
Segundo 104 (58.43%) 74 (41.57%) 178 (11.95%)
Tercero 189 (60.38%) 124 (39.62%) 313 (21.02%) p=0.944
Cuarto 272 (60.71%) 176 (39.29%) 448 (30.09%)
Quinto 262 (58.35%) 187 (41.65%) 449 (30.15%)
Totales 886 (59.50%) 603 (40.50%) 1 489 (100.00%)

En la tabla 5 no existen valores significativos entre el consumo problematico de bebidas alcoholicas y los factores sociodemograficos.
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Tabla 6
Niveles de exposicion al bullying y variables sociodemograficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao
del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.

Niveles de exposicion al bullying Valor de la prueba Chi-

Variables sociodemograéficas Bajo Medio Alto Totales cuadrado
Sexo
Hombre 403 (49.75%) 931 (41.86%) 1486 (51.83%) 2820 (47.79%)
Mujer 407 (50.24%) 1293 (58.14%) 1381 (48.17%) 3081 (52.21%) p<0.001
Totales 810 (13.73%) 2 224 (37.69%) 2 867 (48.58%) 5901 (100.00%
Tipo de colegio
Pablico 481 (59.38%) 1233 (55.44%) 1768 (61.67%) 3482 (59.01%)
Privado 329 (40.62%) 991 (44.56%) 1099 (38.33%) 2419 (40.99%) p<0.001
Totales 810 (13.73%) 2 224 (37.69%) 2 867 (48.58%) 5901 (100.00%)
Lugar de residencia
Lima Metropolitana 600 (74.07%) 1 602 (72.03%) 1794 (62.57%) 3996 (67.72%)
Callao 210 (25.93%) 622 (27.97%) 1073 (37.43) 1905 (32.28%) p<0.001
Totales 810 (13.73%) 2 224 (37.69%) 2 867 (48.58%) 5901 (100.00%)
Anfo de estudio
Primero 237 (29.26%) 469 (21.09%) 533 (18.59%) 1239 (21.00%)
Segundo 183 (22.59%) 499 (22.44%) 618 (21.56%) 1 300 (22.03%)
Tercero 136 (16.79%) 471 (21.18%) 557 (19.43%) 1164 (19.73%) p<0.001
Cuarto 132 (16.30%) 427 (19.20%) 580 (20.23%) 1139 (19.30%)
Quinto 122 (15.06%) 358 (16.10%) 579 (20.20%) 1 059 (17.95%)
Totales 810 (13.73%) 2 224 (37.69%) 2 867 (48.58%) 5901 (100.00%)
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En la tabla 6 se observa que existe una asociacion significativa (p<0.001) entre
los niveles de exposicion al bullying y las caracteristicas sociodemograficas. Las
mujeres presentan un mayor porcentaje (52.21%) de exposicion al bullying. Para los
promedios de edades se aprecia que al menos uno de los promedios es diferente. En
cuanto al tipo de gestion del colegio el mayor porcentaje de alumnos (59.01%) estudian
en colegios publicos. Lima Metropolitana reporta una mayor cantidad de alumnos
expuestos al bullying (67.72%). En cuanto al afio de estudio, el mayor porcentaje de
exposicion al bullying se encuentran en el primer (21.00%) y segundo (22.03%) afio; y

de estos, el 48.58% (n=2 867) lo hizo a un nivel alto de exposicion.
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Tabla 7
Niveles de victimizacion por bullying y variables sociodemograficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y
Callao del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.

Niveles de victimizacion por bullying Valor de la prueba Chi-

Variables sociodemograéficas Bajo Medio Alto Totales cuadrado
Sexo
Hombre 1722 (59.75%) 846 (29.35%) 314 (10.90%) 2 880 (47.74%)
Mujer 2 113 (66.97%) 876 (27.77%) 166 (5.26%) 3155 (52.26%) p<0.001
Totales 3835 (63.52%) 1722 (28.52%) 480 (7.95%) 5901 (100.00%)
Tipo de colegio
Publico 2 281 (59.48%) 993 (57.67%) 320 (66.67%) 3594 (59.53%)
Privado 1 554 (40.52%) 729 (42.33%) 160 (33.33%) 2 443 (40.47%) p=0.002
Totales 3835 (63.52%) 1722 (28.52%) 480 (7.95%) 6 037 (100.00%)
Lugar de residencia
Lima Metropolitana 2 655 (69.23%) 1118 (64.92%) 304 (63.33%) 4 077 (67.53%)
Callao 1 180 (30.77%) 604 (35.08%) 176 (36.67%) 1 960 (32.47%) p=0.001
Totales 3835 (63.52%) 1722 (28.52%) 480 (7.95%) 6 037 (100.00%)
Afo de estudio
Primero 844 (22.01%) 320 (18.58%) 105 (21.88%) 1269 (21.02%)
Segundo 842 (21.96%) 390 (22.65%) 98 (20.42%) 1 330 (22.03%)
Tercero 756 (19.71%) 356 (20.67%) 81 (16.88%) 1193 (19.76%) p=0.017
Cuarto 706 (18.41%) 363 (21.08%) 94 (19.58%) 1163 (19.26%)
Quinto 687 (17.91%) 293 (17.02%) 102 (21.25%) 1082 (17.92%)
Totales 3835 (63.52%) 1722 (28.52%) 480 (7.95%) 6 037 (100.00%)

- 88 -



En la tabla 7 se aprecia que existe una asociacion significativa entre los niveles
de victimizacion por bullying y los factores sociodemograficos. Las mujeres son
victimas en un mayor porcentaje 52.26% (n=3 155) y a un nivel bajo 66.97%. Para los
promedios de edades se aprecia que al menos uno de los promedios es diferente. La
mayor cantidad de victimizacion se encuentra en colegios publicos 59.53% (n=3 594) y
a un nivel alto (66.67%). ElI mayor porcentaje de victimas de bullying se encuentran en
Lima Metropolitana (67.53%) y la diferencia en el Callao (32.47%). Finalmente, la
mayor cantidad de victimas de bullying cursan el primer (21.02%) y segundo (22.03%)

afo.
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Tabla 8
Niveles de agresividad a través del bullying y variables sociodemogréficas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.

Niveles de agresividad a través bullying Valor de la prueba

Variables sociodemograéficas Totales

Bajo Medio Alto Chi-cuadrado
Sexo
Hombre 1572 (57.62%) 884 (32.40%) 272 (9.97%) 2728 (47.71%)
Mujer 2 260 (75.59%) 628 (21.00%) 102 (3.41%) 2 990 (52.29%) p<0.001
Totales 3832 (67.02%) 1512 (26.44%) 374 (6.54%) 5718 (100.00%
Tipo de colegio
Publico 2 326 (68.51%) 828 (24.39%) 241 (7.10%) 3395 (59.37%)
Privado 1506 (64.83%) 684 (29.44%) 133 (5.73%) 2 323 (40.63%) p<0.001
Totales 3832 (67.02%) 1512 (26.44%) 374 (6.54%) 5718 (100.00%)
Lugar de residencia
Lima Metropolitana 2 666 (69.57%) 994 (65.74%) 246 (65.78%) 3906 (68.31%)
Callao 1 166 (30.43%) 518 (34.26%) 128 (34.22%) 1812 (31.69%) p=0.014
Totales 3832 (67.02%) 1512 (26.44%) 374 (6.54%) 5718 (100.00%)
Afio de estudio
Primero 851 (22.21%) 252 (16.67%) 72 (19.25%) 1175 (20.55%)
Segundo 872 (22.76%) 329 (21.76%) 75 (20.05%) 1276 (22.32%)
Tercero 749 (19.55%) 299 (19.78%) 64 (17.11%) 1112 (19.45%) p<0.001
Cuarto 694 (18.11%) 340 (22.49%) 90 (24.06%) 1124 (19.66%)
Quinto 666 (17.38%) 292 (19.31%) 73 (19.52%) 1 031 (18.03%)
Totales 3832 (67.02%) 1512 (26.44%) 374 (6.54%) 5 718 (100.00%)
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En la tabla 8 se observa que existe una asociacion estadistica entre los niveles de
agresividad a través del bullying y los factores sociodemograficos. EI mayor porcentaje
lo representan las mujeres con el 52.29% (n= 2 990). Para los promedios de edades se
aprecia que al menos uno de los promedios es diferente. Existe un mayor porcentaje
colegios publicos con el 59.37% y de este total de estudiantes el 32.98% (n= 1 886)
indican niveles de agresividad media o alta. El lugar de residencia se distribuyé por
Lima Metropolitana (68.31%) y Callao (31.69%). Se hall6 mayores porcentajes en los

niveles de agresividad en alumnos de primer (20.55%) y segundo (22.32%) afio.

Tabla 9

Prevalencia mensual del consumo de alcohol y percepcion de riesgo del consumo de
alcohol en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y
Callao del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.

Percepcion de Prevalencia mensual del Valor
cglr?ssgr% gec:e consumo de alcohol Totales pgﬁit_’a
alcohol No Sj Cuadrado
No indica 69 (1.27%) 5 (0.71%) 74 (1.21%)
Ningun riesgo 255 (4.70%) 25 (3.57%) 280 (4.57%)
Riesgo leve 268 (4.94%) 62 (8.84%) 330 (5.36%)
Riesgo moderado 1 087 (20.04%) 186 (26.53%) 1273 (20.78%) p<0.001
Gran riesgo 3382 (62.35%) 398 (56.78%) 3780 (61.71%)
No sabe 363 (6.69%) 25 (3.57%) 388 (6.33%)
Totales 5424 (88.56%) 701 (11.44%) 6 125 (100.00%)

En la tabla 9 se observé que los factores de percepcion de riesgo del consumo de
alcohol de forma frecuente y la prevalencia mensual del consumo de alcohol, presentan
una asociacion significativa de p<0.001. ElI 11.44% (n= 701) reportaron haber
consumido alcohol en los ultimos treinta dias, y de ellos, el 83.31% (n= 584) le
atribuyen un riesgo moderado y un gran riesgo al consumo de alcohol de forma

frecuente.
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Tabla 10

Consumo problematico de bebidas alcohdlicas y percepcién de riesgo del consumo de
alcohol en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y
Callao del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.

Percepcion de
riesgo del
consumo de
alcohol

No indica
Ningun riesgo
Riesgo leve
Riesgo moderado
Gran riesgo

No sabe

Totales

Consumo problematico de
bebidas alcohdlicas

Sin riesgo
6 (0.68%)
19 (46.34%)
62 (54.39%)
213 (56.95%)
551 (61.94%)
36 (59.02%)
886 (59.50%)

En riesgo
5 (0.83%)
22 (53.66%)
52 (45.61%)

161 (43.05%)
338 (38.06%)

25 (40.98%)

603 (40.50%)

Valor
Totales IOE:U; il?a
Cuadrado
11 (0.74%)
41 (2.75%)
114 (7.66%)
374 (25.12%) p=0.186

888 (59.64%)
61 (4.10%)
1 489 (100.00%)

En la tabla 10 se observa que entre la percepcion de riesgo del consumo de

alcohol y los indicadores de consumo problematico no existe una asociacion

significativa (p=0.186).

Tabla 11

Entorno de inicio del consumo de alcohol y consumo problemético de bebidas
alcoholicas en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima Metropolitana y
Calla del afio 2012. Prueba de Chi-cuadrado.
Consumo problematico de
bebidas alcohdlicas

Entorno de inicio

de consumo de
alcohol
Sélo

Compafieros de
estudio

Compafieros de
trabajo

Amigos del barrio

Padres y/o
hermanos

Otros familiares
No recuerdo

Totales

Sin riesgo
10 (1.14%)
183 (20.91%)

13 (1.49%)

226 (25.83%)
216 (24.69%)

142 (16.23%)
85 (9.71%)
875 (59.52%)

En riesgo

27 (4.54%)
142 (23.87%)

13 (2.18%)

188 (31.60%)
81 (13.61%)

90 (15.13%)
54 (9.08%)
595 (40.48%)
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Valor
Totales pg‘ﬁf_’a
Cuadrado
37 (2.52%)
325 (22.11%)
26 (1.77%)
414 (28.16%) p<0.001
297 (20.20%)
232 (15.78%)
139 (9.46%)
1 470 (100.00%)



Se observa en la tabla 11 que existe significancia estadistica (p<0.001) entre el
consumo problematico de alcohol y el entorno de inicio de consumo. El 57.65% (n=
343) de los que indican un consumo problematico de alcohol, se inician con sus pares
(compafieros de estudio, trabajo y amigos del barrio). En tanto que el 28.74% (n= 171)

inicia el consumo en su entorno familiar (padres, hermanos y otros familiares).

4.5 Analisis multivariado
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Tabla 12

Analisis multivariado de la prevalencia mensual del consumo de alcohol y la exposicion al bullying en un grupo de estudiantes del nivel

secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Variables

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales
Discapacidad

Sexo

Ano de estudio

Si

Si

Si

Si
Femenino
Segundo
Tercero
Cuarto

Quinto

OR

1.91

1.93

2.08

1.16

0.79

1.27

1.34

1.48

1.67
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Modelo Crudo

IC 95%
(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)

P
p<0.001

p<0.001
p<0.001
p=0.003
p<0.001
p=0.002
p<0.001
p<0.001

p<0.001

OR

1.52

1.37

1.51

1.17

0.80

1.31

1.42

1.59

1.86

Modelo Ajustado

IC 95%
(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)

Y
p<0.001

p=0.004
p=0.023
p=0.003
p<0.001
p=0.001
p=0.001
p<0.001

p<0.001



En la tabla 12 se observa que los estudiantes que consumieron bebidas alcohdlicas
en el Gltimo mes presentan 91% de probabilidades de aumentar la exposicion al bullying
(p<0.001). Al controlar los efectos de las variables de ajuste (prevalencia mensual de
consumo de tabaco, prevalencia mensual del consumo de drogas ilegales, indicadores de
discapacidad, sexo, afio de estudio y edad) se hallé un 52% de probabilidades de
aumentar la exposicion al bullying. Asi mismo, el ser consumidor de tabaco y drogas
ilegales también se relaciona con la probabilidad de aumentar la exposicion al bullying.
El ser varon aumenta en un 20% las probabilidades para la exposicion al bullying, asi
como el afo de estudio (p<0.001), el cual muestra un aumento progresivo de
probabilidades de estar expuestos.
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Tabla 13

Analisis multivariado de la prevalencia mensual del consumo de alcohol y la victimizacion por bullying en un grupo de estudiantes del nivel

secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales

Discapacidad

Sexo

Ano de estudio

Variables

Si

Si

Si

Si
Femenino
Segundo
Tercero
Cuarto

Quinto

OR

1.36

1.60

2.39

1.41

0.70

1.12

1.11

1.25

1.15
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Modelo Crudo

IC 95%
(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)

p
p<0.001

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p=0.165
p=0.223
p=0.008

p=0.110

OR

1.10
1.30
1.96
1.48
0.69
1.08
1.04
1.14

1.02

Modelo Ajustado

IC 95%
(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)

p
p=0.304

p=0.013
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p=0.393
p=0.715
p=0.345

p=0.917



En la tabla 13 se observd que los estudiantes que consumieron alcohol en el
ultimo mes, aumentan en 36% las posibilidades de ser victimas de bullying (p<0.001).
En relacion a las variables de ajuste, el consumo de tabaco (p=0.013) y drogas ilegales
(p<0.001), presentan un 30% y 96% de probabilidades para aumentar el ser victimas de
bullying. Si el estudiante presentd algun tipo de discapacidad fisica, existe un aumento
en las probabilidades de 48% para ser victimas de bullying (p<0.001). Finalmente, el ser

varon aumenta en 31% las probabilidades de ser victimas de bullying (p<0.001).

-97 -



Tabla 14

Analisis multivariado de la prevalencia mensual del consumo de alcohol y la agresividad a traves del bullying en un grupo de estudiantes del
nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales
Discapacidad

Sexo

Ano de estudio

Variables

Si

Si

Si

Si
Femenino
Segundo
Tercero
Cuarto

Quinto

OR

2.21

2.78

4.33

1.20

0.43

1.20

1.24

1.60

1.42
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Modelo Crudo

IC 95%

(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)

P
p<0.001

p<0.001
p<0.001
p=0.002
p<0.001
p=0.043
p=0.016
p<0.001

p<0.001

OR

1.50

1.74

2.57

1.24

0.43

1.10

1.04

1.24

0.99

Modelo Ajustado

IC 95%
(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)

Y
p<0.001

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p=0.315
p=0.722
p=0.139

p=0.935



En la tabla 14 se hall6 que los estudiantes que consumieron alcohol en el tltimo
mes aumentan en 2.21 veces las probabilidades de agresividad a través del bullying
(p<0.001). Al controlar las variables de ajuste el efecto se mantiene reportdndose un
50% de probabilidades de aumentar la agresividad a través del bullying (p<0.001). Los
estudiantes que consumen tabaco (74%) y otras drogas ilegales (2.57 veces) aumentan
las probabilidades de agresividad a través del bullying (p<0.001). En el caso de
presentar alguna discapacidad fisica las probabilidades aumentan en 24% (p=0.001) y

para los varones esta probabilidad representa el 57%.
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Tabla 15

Analisis multivariado del consumo problematico de bebidas alcoholicas y la exposicion al bullying en un grupo de estudiantes del nivel

secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Modelo Crudo

Variables
OR IC 95% p
Consumo problematico de alcohol Si 1.86  (1.50-2.31) p<0.001
Consumo de tabaco Si 1.93 (1.60-2.33) p<0.001
Consumo drogas ilegales Si 2.08  (1.48-2.92) p<0.001
Discapacidad Si 1.16  (1.05-1.29) p=0.003
Sexo Femenino 0.79 (0.72-0.88) p<0.001
Afo de estudio Segundo 1.27 (1.09-1.47) p=0.002
Tercero 1.34  (1.15-156) p<0.001
Cuarto 1.48  (1.27-1.72) p<0.001
Quinto 1.67  (1.43-1.96) p<0.001

100

OR

1.78

1.19

1.35

1.14

0.73

1.74

1.72

2.08

2.59

Modelo Ajustado

1C 95%

(1.42-2.23)

(0.92-1.54)
(0.86-2.13)
(0.92- 1.41)
(1.01-3.00)
(0.99-2.99)
(1.16-1.75)
(1.13-3.84)

(1.29- 5.24)

Y
p<0.001
p=0.174
p=0.191
p=0.231
p<0.004
p=0.045
p=0.053
p=0.018

p=0.008



Segun la tabla 15, existe 86% de probabilidades que aumentan la exposicion al
bullying, al ser considerado como un consumidor problematico de bebidas alcohdlicas
(p=0.001). Al controlar el efecto de las variables de ajuste se observa que los
estudiantes consumidores problematicos de alcohol aumentan 78% de probabilidades de
estar expuestos al bullying (p<0.001), al igual que los varones que aumentan en 27% de
probabilidad. Finalmente, el pertenecer a cualquier grado en la secundaria aumenta la

probabilidad de ser observador del bullying.
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Tabla 16

Analisis multivariado del consumo problematico de bebidas alcohdlicas y la victimizacion por bullying en un grupo de estudiantes del nivel

secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Consumo problematico de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales

Discapacidad

Sexo

Ao de estudio

Variables

Si

Si

Si

Si
Femenino
Segundo
Tercero

Cuarto
Quinto

OR

1.44

1.60

2.39

1.41

0.70

1.12

1.11

1.25

1.15
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Modelo Crudo

IC 95%

(1.17-1.73)
(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)

p
p=0.001

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p=0.165
p=0.223
p=0.008

p=0.110

OR

1.37

1.09

1.49

1.35

0.67

1.05

0.99

1.07

1.11

Modelo Ajustado

IC 95%

(1.10-1.39)
(0.85-1.39)
(1.00-2.24)
(1.10-1.66)
(0.55-0.83)
(0.63-1.75)
(0.58-1.68)

(0.59-1.94)
(0.56-2.24)

p=0.004
p=0.507
p=0.052
p=0.005
p<0.001
p=0.843
p=0.960
p=0.821

p=0.762



En la tabla 16 se observa que los estudiantes considerados consumidores
problematicos de alcohol aumentan en 44% las probabilidades de ser victimas de
bullying (p=0.003). Al ajustar las variables, se encontr6 que los consumidores
problematicos de alcohol aumentan en 37% las probabilidades de ser victimas de
bullying (p=0.004), al igual que aquellos que consumieron drogas ilegales (p=0.052),
aumentan en 49% sus probabilidades. Los estudiantes con algun tipo de discapacidad
fisica, tienen el 41% de aumentar las probabilidades para ser victimas de bullying
(p=0.005). Para el caso de los varones el aumento de esta probabilidad representa el
33% (p<0.001).
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Tabla 17

Analisis multivariado del consumo problematico de bebidas alcohdlicas y la agresividad a través del bullying en un grupo de estudiantes del
nivel secundario en Lima Metropolitana y Callao del afio 2012 (n=6125).

Consumo problematico de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo drogas ilegales

Discapacidad

Sexo

Ao de estudio

Variables

Si

Si

Si

Si
Femenino
Segundo
Tercero

Cuarto
Quinto
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OR

1.79

2.78

4.33

1.20

0.43

1.20

1.24

1.60

1.42

Modelo Crudo

IC 95%

(1.46-2.21)
(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)

p
p<0.001

p<0.001
p<0.001
p=0.002
p<0.001
p=0.043
p=0.016
p<0.001

p<0.001

OR

1.66

1.20

2.15

1.33

0.43

0.89

0.93

1.15

1.35

Modelo Ajustado

IC 95%

(1.33-2.07)
(0.94-1.53)
(1.43-3.23)
(1.07-1.64)
(0.35-0.53)
(0.53-1.53)
(0.53-1.31)
(0.62-2.12)

(0.67-2.73)

p<0.001
p=0.142
p<0.001
p=0.009
p<0.001
p=0.681
p=0.795
p=0.655

p=0.400



Segin la tabla 17 se observO que existe un 79% de aumento en las
probabilidades para estar expuestos a la agresividad a través del bullying al presentar
indicadores de consumo problematico de alcohol (p<0.001). Al ajustar las variables,
estas probabilidades se mantienen representando el 66% (p<0.001). el consumo de
drogas ilegales (p<0.001) genera un aumento en 2.15 veces de probabilidades para
ejercer agresividad a través del bullying; y en el caso de presentar alguna discapacidad
fisica (p=0.009) aumenta en 33% dichas probabilidades. Finalmente, los varones
(p<0.001) presentan un aumento en 57% de probabilidades para ejercer agresividad a

través del bullying.

-105 -



CAPITULO V. Interpretacion de los resultados de la investigacion.
5.1 Discusién de resultados.

En la presente discusion se consideraron las implicancias de los resultados hallados
sobre consumo de alcohol y sus efectos sobre el bullying en un grupo de estudiantes en
Lima Metropolitana y Callao.

En relacion a las variables sociodemogréficas, un poco méas de la mitad de la
muestra corresponde al sexo femenino. El promedio de edad es 14.26 afios. Estos
resultados concuerdan con estudios previos (Garcia et al., 2011; Oliveros et al., 2009;
Oliveros y Barrientos, 2007; Romani, Gutiérrez y Lama, 2011) donde encontraron cifras
similares en cuanto a un mayor porcentaje de mujeres y al promedio de edad (14.2
anos).

La mayoria de adolescentes estudian en colegios publicos, siendo su poblacién
distribuida en cantidades proporcionales a cada afio de estudio. Para el afio escolar se
aprecia que existe una tendencia decreciente en la poblacion conforme se va
ascendiendo el grado de estudio, siendo que, del primero al quinto afio existe una
diferencia poblacional del 3.17% situacion que podria atribuirse al fracaso o desercién
escolar y a distintos factores académicos, personales y de riesgo a los cuales los
adolescentes estan expuestos, impidiendo que logren culminar sus estudios secundarios
y restringiendo sus posibilidades laborales (Alcazar, 2008; Lavado y Gallegos, 2005;
Pariguana, 2011).

En torno a las variables asociadas al consumo de alcohol, poco menos de la mitad de
los estudiantes sefiala haberlo consumido al menos una vez en la vida, lo que puede
estar asociado a dificultades dentro de la escuela ya que el consumo de alcohol
incrementa el riesgo de ejercer violencia fisica y/o verbal (Romani, 2011).

En relacién a la prevalencia mensual del consumo de alcohol, se hall6 que uno de
cada diez estudiantes consumi6 alcohol en el Gltimo mes; y de este grupo, cerca de la
mitad presentaron indicadores de consumo problemaético.

El consumo problematico esta relacionado con la exposicion a riesgos psicosociales,
a la incapacidad de controlar el uso de alcohol, a la pérdida parcial de la memoria
durante el consumo y la percepcion negativa de su consumo por parte de sus familiares
y amigos (CICAD, 2015). Mas de la mitad de los estudiantes peruanos que consumieron

alcohol en el Gltimo mes, fueron catalogados como bebedores excesivos, lo que
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equivaldria a un consumo de cinco o mas bebidas en una sola ocasion durante las
ultimas dos semanas (CICAD, 2015).

De acuerdo a estos resultados, las implicancias psicoldgicas a nivel personal podrian
estar relacionadas a considerar a los estudiantes como “desadaptados”, desatendiendo
las causas que motivan al consumo de alcohol, como un disminuido autoconcepto o
autoestima.

En la presente investigacion la edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue
de 13.18 afios, indicador de especial consideracion ya que se conoce la relacion entre
una menor edad de inicio del consumo y mayores probabilidades de perpetuar dicho
consumo. (CICAD, 2015).

El grupo mas importante con quien el adolescente se inicia en el consumo de alcohol
es que representado por los comparieros de estudio, de trabajo y amistades del barrio. El
segundo grupo mas importante es el entorno familiar, integrado por los padres,
hermanos u otros familiares.

En relacion a la percepcion de riesgo del consumo frecuente de alcohol, ocho de
cada diez estudiantes indicaron un nivel de riesgo moderado o gran riesgo. Lo hallado
en el presente estudio indicaria una contradiccion por parte de los adolescentes, ya que,
a pesar de considerar al consumo frecuente de alcohol como un riesgo, se inician 0
mantiene en consumo.

Por lo tanto, es preciso considerar que las motivaciones de los estudiantes para
consumir alcohol, podrian estar vinculadas a situaciones intrapersonales (necesidad de
ser aceptados por sus pares, altas expectativas relacionadas al consumo de alcohol, a la
poca capacidad de afrontar situaciones estresantes, al deseo de experimentar nuevas
sensaciones y a las creencias de poder controlar su consumo) y la influencia del
contexto social (proceso de identificacion con un grupo, presién social, un entorno
familiar que favorece el consumo, facil acceso al alcohol, poco control en relacion a la
normativa de venta de alcohol a menores de edad y una excesiva publicidad).

En cuanto a las variables asociadas a los roles del bullying, la mayoria de
observadores (testigos) sefialan haber presenciado actos de agresion de intensidad alta,
en comparacion con las victimas y agresores quienes indican un nivel bajo de
agresiones. Se evidencia entonces una contradiccion entre lo mencionado por los
observadores y lo sefialado por las victimas y por los agresores.

Estos datos se relacionan con lo reportado por Rivers (2009) en Reino Unido, donde

se encontré un mayor porcentaje de observadores y una menor proporcion de victimas y
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agresores. Asi mismo, Méndez y Cerezo (2010) en Espafia, sefialan que, dentro de los
roles asignados al bullying, contintan siendo los observadores aquellos que estan méas
involucrados; es relevante mencionar que no existio diferencias de niveles, sino
presencia 0 ausencia de bullying. Posteriormente esta tendencia se mantiene con las
mismas proporciones (Méndez y Cerezo, 2011; 2013).

Lo hallado podria explicarse a través de la denominada “ley del silencio”, donde las
victimas no reportan a sus familias o autoridades escolares lo que sucede debido a una
percepcion distorsionada de la situacion (el no querer encarar la falta por parte del
agresor, el no querer asumir un rol de victima por temor a sufrir represalias o el hecho
de considerar que si no reportan las agresiones pueden obtener el aprecio de los
agresores y detener el abuso), lo que explicaria los bajos niveles reportados.

En relacion a las variables asociadas al consumo del alcohol (prevalencia
mensual del consumo de alcohol y consumo problemético de alcohol) y las
caracteristicas sociodemogréficas, el promedio de edad de los consumidores de alcohol
en el dltimo mes fue de 15.20 afios, periodo donde el adolescente experimenta cambios
biopsicosociales y se enfrenta a un proceso de adaptacion al medio. La teoria ecoldgica,
sefiala que el adolescente busca estrategias para adaptarse al medio, una de ellas podria
ser el consumo de alcohol que promueve una aparente camaraderia y también se vincula
al uso del tiempo libre. (Pons y Buelga, 2015).

Asi mismo, hay un incremento progresivo en la prevalencia mensual del
consumo de alcohol en relacion con el afio de estudio, lo que indica un consumo de
alcohol que se quintuplicaria entre el 1° y 5° afio de secundaria. Como sefiala Pons y
Buelga (2015) en Espafia, el adolescente busca una confirmacion de si mismo dejando
atras referentes infantiles; el consumo de alcohol seria una forma de emanciparse del
seno familiar a través de una droga socialmente aceptada e inserta en el medio.

En torno a los roles del bullying y las caracteristicas sociodemogréficas, se hallo
que son las mujeres las que se encuentran mas expuestas a niveles altos de bullying, a
diferencia de la victimizacion y agresividad donde reportaron niveles de intensidad baja
de bullying.

En caso de Estados Unidos, Nansel et al. (2001), hallé6 que los varones estarian
mas involucrados en el acoso (a nivel fisico y verbal). En el mismo contexto, el estudio
de Tharp -Taylor, Haviland & D’Amico (2009), reveld que los varones son mas
propensos a experimentar victimizacion fisica, mientras que victimizacion a nivel

psicologico no habria mayores diferencias en ambos sexos. De tal modo, es dificil
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identificar la existencia de un patron conductual especifico relacionado al sexo. Las
caracteristicas del contexto y las variables socioculturales también influirian en el tipo
de agresion.

En cuanto a la prevalencia mensual y la percepcion de riesgo del consumo de
alcohol, se hall6 que un gran porcentaje de estudiantes le atribuyen un riesgo moderado
a grave al consumo frecuente de alcohol. Situacion respalda por una investigacion
realizada en el distrito de San Martin de Porres, donde se concluyo que los adolescentes
consideraban poder manejar el consumo de alcohol y drogas; y que esto resulta en una
menor percepcion de riesgo haciendo que paraddjicamente su consumo se incremente.
(Bolafos, Falleiros de Mello, Carvalho e lossi, 2008).

Segun los resultados de esta investigacion, los estudiantes le atribuyen un alto nivel
de riesgo al consumo de alcohol de forma frecuente, pero a pesar de ello, muchos se
inician, se mantienen o incrementan sus niveles de consumo, lo que lleva a considerar
que existe en ellos una invulnerabilidad percibida que no reconoce al alcohol como
peligroso considerando que puede dejarlo en cualquier momento, representando asi un
potencial incremento en el riesgo de consumirlo (Espada, Ramoén y Garcia-Fernandez,
2008), lo que permite enfatizar el papel fundamental de las campafias de prevencion.

La poblacion adolescente merece una especial atencién ya que en este periodo se
atraviesa una fase de individuacion, donde los estudiantes pueden involucrase en el
consumo temprano de alcohol por distintos factores de riesgo social, por la incapacidad
para controlar sentimientos desagradables o por el hecho de sentirse aceptados por sus
pares (Cedro: Rojas, 2001) situaciones que podrian desencadenar en actos de bullying,
el verse involucrado en conductas agresivas o actos delictivos que vayan en contra de si
mismo, perjudicando asi el adecuado desarrollo del proyecto de vida y la correcta
socializacion con su entorno. (Cantu, Rojas y Moreno, 2002).

Asi mismo, se considera importante el analisis del entorno de inicio de consumo y el
posterior desarrollo de un consumo problematico, se observa que el principal grupo de
inicio son los pares seguidos del entorno familiar.

Segun el estudio longitudinal norteamericano (Cranford et al., 2010), se determind
que el consumo mensual de los padres podria predecir el consumo adolescente. Asi
mismo, en otro estudio se indico que los hijos de padres alcohdlicos reportan mayores
niveles de participacion en el consumo de alcohol (Cranfort, Zucker, Jester, Puttler &
Fitzgerald; 2010) ya sea en cantidad, frecuencia de consumo, consumo excesivo y en las

expectativas positivas que tienen frente al consumo de bebidas alcoholicas. Hace falta
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entonces, una investigacion que profundice en los efectos asociados a los roles del
bullying en los adolescentes que se educaron en entornos familiares donde era cotidiano
el consumo de alcohol y donde muchas veces el inicio del consumo es exacerbado por
los padres.

Si bien esta informacién no va orientada a la poblacién involucrada en bullying,
incide en el entorno de inicio como posible problema frente al consumo de alcohol, que
luego podria relacionarse con el involucramiento en los roles del bullying.

El consumo temprano dentro de un ambiente familiar, puede ser visto como un
método de afrontamiento utilizado por los hijos frente a un consumo severo por parte de
los padres. Influye también en esta dindmica familiar el estilo educativo ambivalente
marcado por una rechazo y proteccion de parte de los padres hacia los hijos (Garrido,
Torrado y Marcos, 2010).

Si dentro de la familia, el alcohol es ofrecido y promovido por las figuras parentales
(Komro, Maldonado-Molina, Tobler, Bonds & Muller; 2007) se ve distorsionado el
hecho de que la familia debiera ser considerada como un factor protector tanto para
retrasar el inicio de consumo de alcohol y para evitar el desarrollo de un consumo
problematico.

Se busca hacer hincapié en el anélisis del entorno familiar ya que representa el
primer lugar de socializacion del nifio y que por lo tanto influye directamente en el
bienestar del adolescente y en la formacion de su conducta, por ello, es la familia quien
debe proveer en un primer momento los mecanismos para enfrentar a las conductas
adictivas y no ser un factor de riesgo al promover el inicio del consumo de alcohol
dentro de su sistema.

Los resultados del andlisis multivariado revelan la existencia de relacion entre el
consumo de alcohol y el bullying. Inicialmente se analizara el efecto del consumo de
alcohol en el dltimo mes sobre los roles del bullying y al término el consumo
problematico de alcohol sobre el bullying.

La prevalencia mensual de consumo de alcohol, predijo el incremento en los roles
del bullying. Se evidencia claramente que el consumo de alcohol se asocia
positivamente con el rol de agresor. Es por ello que existe una asociacion significativa
entre el beber alcohol y los diferentes roles del bullying. Entre ellos emerge de forma
consistente principalmente el rol de agresor. EI 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
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posicionamiento dentro del grupo de pares y el incrementar los niveles de seguridad
(Bandura & Walters, 1974).

Asimismo, esta asociacion positiva puede estar relacionada al deseo de los agresores
de ganar estatus social y ser percibidos como mas atractivos. Durante la adolescencia, el
beber suele ser un comportamiento que contribuye a la imagen social del individuo
dentro del grupo de pares (loannou, 2003). El hecho de consumir alcohol en grupo
podria ejercer una presion en los estudiantes, haciendo que los niveles de agresividad se
incrementen, a diferencia de aquellos que no son consumidores de alcohol (Kuntsche, et
al, 2007; Moifiino, 2013).

Los estudiantes que presentan un patrén de conductas agresivas, podrian convertirse
en futuros agresores a través del bullying por su relacién con conductas catalogadas
como disociales, las cuales se fundamentarian en un abuso del alcohol. (Cerezo y
Meéndez, 2013; Cerezo y Méndez; Kuntsche, et al., 2007). Ademas, este abuso del
alcohol se asocia a un incremento en los indices de violencia ejercida a un poco mas del
doble, frente a los estudiantes que no han consumido alcohol (Aguilera, Mufioz y
Orozco; 2007). Asi mismo, estos adolescentes se encuentran involucrados en actos de
violencia ya sea de forma individual o grupal y estan propensos a desarrollar
pensamientos que refuercen la idea de rudeza hacia sus pares, lo que resulta “atil” para
ser respetado. El hecho de encontrarse en grupo podria ejercer presion en el estudiante,
haciendo que los niveles de agresividad se incrementen, a diferencia de aquellos que no
son consumidores de alcohol. Este hecho se asocia también a la busqueda de
posicionamiento dentro del grupo de pares ante la necesidad de seguridad y adaptacion
en la adolescencia (Lopez, 2005; Moiiino, et al., 2013). Bandura sefiala que el consumo
de alcohol incrementaria el poder frente a sus pares y la ejecucion de la agresividad
proporcionaria tranquilidad frente a esa inseguridad. Se puede concluir que existe
consenso al afirmar que el consumo de alcohol en adolescentes se asocia al desarrollo
de conductas agresivas, como el caso del bullying (Cerezo, 2013; Nansel et al., 2003;
Romani, Gutiérrez, Lama, 2011; 17. Mofiino et al., 2013).

Si bien el consumo de alcohol predispone a los tres roles del bullying, el consumo
de alcohol durante el ultimo mes se asocia con el incremento en la exposicion al
bullying. Estudios previos indican que existe un alto nivel de consumo de sustancias,
entre ellas el alcohol, en aquellos estudiantes expuestos al bullying (Rivers et al., 2009).
La actitud del observador puede asociarse en pro o contra del bullying (Craig, Pepler, &

Atlas, 2000; Mendez, 2013). Es por esto que su aporte, con respecto a las victimas o
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agresores, resultaria mucho mas cercano a la realidad, ya que pueden generar un
incremento o disminucion en las actitudes de agresividad de los acosadores, ya que
estos dependen del tipo de refuerzo social que brindan los testigos. Para el caso de las
victimas a causa del consumo de alcohol mensual, la forma de aparicion del problema
puede depender mucho del contexto socioeconémico en el cual se instala este fendbmeno
(Fleming y Jacobsen, 2009). Es posible asumir que la observacion directa de los
modelos agresivos genere respuestas emocionales negativas, las cuales pueden devenir
en respuestas que podrian derivaren conductas perjudiciales y asumir una postura que
los desligue de las victimas y los empodere frente a los otros roles involucrados en el
bullying reafirmando su posicion social frente a sus pares.

Se encontro, asimismo, gue el consumo de alcohol se asocia con el incremento de
los niveles de victimizacion por bullying, lo que concuerda con lo reportado en otros
estudios donde se indicd que existen mayores probabilidades de ser victimas de bullying
entre los estudiantes consumidores de alcohol durante el ultimo mes (Fleming y
Jacobsen, 2009; Luk, Wang, & Simons-Morton, 2010; 2012; Nansel et al., 2001; Vieno,
Gini, y Santinello, 2011). En este sentido, los resultados extienden la investigacion
anterior mostrando que el uso de alcohol aumenta la victimizacion en una muestra
representativa de adolescentes de Lima. El consumo de alcohol podria incrementar los
niveles de ansiedad en el estudiante, generando la aparicion del rol de victima a causa
de dificultades en la adaptacion al medio, surgiendo o incrementandose las dificultades
en la socializacién, sintomatologia depresiva, entre otras que podrian agravarse,
dejandolos desprovistos de los recursos necesarios para adaptarse a su entorno y hacer
frente al bullying. Ademas, existe un facil acceso a bebidas alcohdlicas en las familias,
que puede convertirse en un paliativo a tales dificultades (Komro et al., 2007). Cabe
resaltar que el rol de victima de bullying no solo esta asociado al consumo del alcohol,
sino al consumo de otras drogas, al poseer alguna discapacidad, y al ser varén (Archimi
& Kuntche, 2014; Nansel et al., 2001). Es probable que existan otras variables de ajuste
que puedan afiadirse en estudios posteriores y precisen mejor este punto.

En resumen, el efecto de la prevalencia del consumo de alcohol predijo un riesgo de
ser agresor, victima o ser testigo del fendmeno. Este dato sugiere que tanto las victimas
como los observadores de bullying pueden compartir aspectos con los agresores (Rivers
et al., 2009). Entre ellos el beber alcohol como comportamiento recurrente en el grupo
de pares con la finalidad de ganar aceptacion y respeto dentro del mismo. Otro factor

comun pudiera ser la afiliacién con pares que presentan problemas de conducta. Esta se
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encuentra correlacionada a una amplia gama de comportamientos nocivos incluyendo el
uso de sustancias y las conductas de intimidacion (Luk, Wang & Simons-Morton,
2012).

En relacién con otras variables que pueden tener un efecto sobre el bullying se
reportd la asociacion con el consumo de drogas ilegales, el tabaco, poseer alguna
discapacidad y el sexo.

En relacion al consumo de drogas ilegales y tabaco se asocia al aumento en la
presencia de bullying en sus tres roles. Estudios previos retoman lo indicado en el
presente estudio, sefialando que existe un alto nivel de consumo de sustancias, entre
ellas el alcohol, en aquellos estudiantes expuestos al bullying (Cerezo y Méndez, 2013;
Kuntsche, et al, 2007; Mofiino, 2013; Nansel et al., 2001; Rivers et al., 2009; Romani,
Gutiérrez y Lama, 2011). Principalmente, el caso del consumo de drogas ilegales se
relaciona a un incremento de las conductas de agresion de victimizacion (Radlifft,
Wheaton, Robinson & Morris, 2012; Luk, Wang & Simons-Morton, 2010). En Perd,
también existen hallazgos que sefialan la existencia de mayores probabilidades de
agresiones fisicas en el caso de consumir alcohol y un doble de probabilidad de riesgo
de agredir en el caso de consumo de drogas ilegales (Romani, Gutiérrez y Lama, 2011).
Esto concuerda con lo reportado por la literatura, donde el consumo de sustancias
psicoactivas aumenta el riesgo de ser agresor (Fleming & Jacobsen, 2009; Luk, Wang &
Simons-Morton, 2010; Radlifft, Wheaton, Robinson & Morris; Romani, Gutiérrez y
Lama, 2011).

Esto puede explicarse por diversos elementos como son la carencia de habilidades
sociales, un pobre autoconcepto en el adolescente, dificultades en los mecanismos de
afrontamiento asertivo y caracteristicas de personalidad que motivarian el consumo de
sustancias haciendo que se incrementen los niveles de victimizacion y agresividad. Si el
adolescente se encuentra inmerso en el consumo de sustancias psicoactivas, esta
situacion comprometera hasta cierto punto su adecuado desarrollo integral.
Particularmente en caso de los agresores a través del bullying, hay predisposicion a
involucrarse en actos de violencia o conductas disociales (Radlifft, Wheaton, Robinson
& Morris).

En relacion 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 mas fuerte su

asociacion con el rol de victima. El considerar que se tiene una discapacidad se conecta
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con caracteristicas que podrian acarrear dificultades en la relacién entre pares
predisponiendo a la victimizacion por bullying (Joffre-Velasquez et al., 2011). Estos
resultados concuerdan con estudios realizados en el pais donde se reporta que los
estudiantes con alguna discapacidad tienen riesgo de ser victimas del bullying
(Amemiya, Oliveros y Barrientos, 2009; Oliveros y Barrientos, 2007; Oliveros et al.,
(2009). Por otro lado, en los agresores el presentar alguna discapacidad incrementa las
conductas de agresion a traves del bullying. En las victimas de bullying en casi el doble
frente a los agresores. Este reporte concuerda también con estudios latinoamericanos
(Joffre-Veladsquez et al., 2011). Las consecuencias en estos estudiantes podrian ahondar
en una merma de sus habilidades, recursos y disminuyendo el concepto de si mismos.

En relacion al sexo, el ser varén incrementa la presencia de bullying en cualquiera
de sus roles respecto al ser mujer. Sin embargo, se asocia en modo mas fuerte a la
agresion a través del bullying. Esto concuerda con gran parte de la literatura (Benitez y
Justicia, 2006; Nansel et al., 2001; Oliveros et al., 2009). No obstante, existe evidencia
de que en los consumidores de alcohol de ambos sexos se presentan conductas de
agresividad (Mofino et al., 2013). En general, comparado con las estudiantes, las
agresiones fisicas y directas son aquellas que suelen tener mayor presencia en varones
(Nansel et al., 2001). Son los varones consumidores de alcohol quienes estan mas
implicados en agresiones graves o severas (Benitez y Justicia, 2006; Mofiino et al.,
2013; Nansel et al., 2001). Por otra parte, considerando los resultados, el ser mujer y no
consumir alcohol, podria actuar como factor protector frente a los roles del bullying.
Este dato es también soportado por estudios previos (Benitez y Justicia, 2006; Blaya,
Debarbieux, Del Rey y Ortega, 2006; Cerezo, 2010; Méndez y Cerezo, 2010; Mofiino et
al., 2013; Oliveros et al., 2009).

Como segundo punto dentro del analisis multivariado, en relacion al consumo
probleméatico de alcohol, se mantiene la prediccion que genera el incremento del
bullying en cualquiera de sus roles cuando existe una asociacion significativa con el
consumo problematico. De este modo, se mantiene la tendencia mencionada en el caso
de la prevalencia de consumo de alcohol y bullying, de existir una mayor asociacién
entre este consumo problematico de alcohol y el rol de agresor.

Segun la bibliografia, se observa que los niveles de agresividad se han incrementado
con el tiempo (Oliveros et al., 2009) y si a esta situacion se le agrega un consumo

problematico de alcohol (restando su capacidad de autocontrol), el resultado a corto
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plazo se vera reflejado en el incremento de sus conductas violentas pudiendo ejercer
altos niveles de agresividad a través del bullying.

Existen reportes que se aproximan a esta realidad. Un estudio espafiol sefiala que el
embriagarse guarda asociacion con ser victima de bullying (Méndez y Cerezo, 2010).
Otra investigacion suiza indica una fuerte asociacion entre el grupo de victimas y el
mayor volumen y frecuencia de consumo de alcohol (Archimi y Kuntsche, 2013). Paras
las victimas, el consumo problematico de alcohol guarda asociacion con el incremento
de los niveles de victimizacion. Un factor importante que los mantiene en esta
problemaética es el ya descrito codigo del silencio. Se debe considerar que aquellos que
informan ya presentan tres o cuatro veces mas probabilidades de presentar
sintomatologia ansiosa (Amemiya, Oliveros y Barrientos, 2009).

Por lo tanto, segun los resultados de la presente investigacion, existe un incremento
victimizacion por bullying en el caso se reporte un consumo problematico, sin embargo,
este nivel de consumo de alcohol encuentra una mayor asociacion con los agresores.

Para el caso de los agresores existen reportes que indican un consumo de drogas
legales (alcohol y tabaco) por encima de la media, en algunos casos llegando a
triplicarla, lo que acarrea también un incremento en la agresividad que ejercen frente a
sus victimas y en el involucramiento en conductas de riesgo (Cerezo y Méndez, 2013;
Méndez y Cerezo, 2011 y Serrano e Iborra, 2005). De tal modo, el ser calificado como
un consumidor problematico no solo lleva consigo el involucrarse en actos de bullying
sino también otro tipo de conductas de riesgo pudiendo incluso desarrollar un patrén de
policonsumo, tanto en victimas como en agresores (Bushman & Cooper, 1990; Garcia,
Pérez y Nebot, 2010; Méndez y Cerezo, 2010; Oliveros et al., 2009).

Presentar algln tipo de defecto fisico genera el triple de probabilidad de estar
expuestos al bullying de forma severa (Amemiya, Oliveros y Barrientos, 2009; Oliveros
en el 2009). Ademas. se determin6 que los estudiantes con algun tipo de discapacidad
presentan un riesgo superior para ser victimas de bullying, incluyendo en su perfil,

adolescentes poco comunicativos y ansiosos (Oliveros et al., 2009).

5.2 Conclusiones
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— EI 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
interaccion en el grupo de adolescentes.

— Existe una asociacion significativa entre el beber alcohol, el consumo problemético
y los diferentes roles del bullying.

— El consumo de alcohol expone mayormente al rol de agresor, a la par el ser varon.
De igual manera el consumo problematico de alcohol tiene mayor protagonismo en
los varones.

— Los consumidores problematicos de alcohol victimas y agresores a través del
bullying categorizado en un nivel alto, generalmente comienzan su consumo de
alcohol entre amigos y compafieros y también dentro de la familia.

— La presencia de algun tipo de discapacidad se asocia al incremento de bullying en
sus tres roles. Aunque en los adolescentes con discapacidad predomina la
victimizacion.

— El consumo de drogas ilegales y tabaco se asocia a los roles de victimizacion y
agresividad.

5.3 Recomendaciones

— Es necesaria la realizacion de estudios longitudinales sobre la influencia del
consumo de alcohol en el bullying y viceversa considerando las caracteristicas de
los adolescentes en el contexto nacional.

— A partir de una evaluacion situacional del problema, capacitar monitores escolares
que hayan experimentado en cualquiera de los roles la situacién de bullying y estén
dispuestos a colaborar en su prevencion. Asi mismo, es necesaria una intervencion
preventiva en los grupos de pares del estudiante, con el objetivo de orientar el
consumo de alcohol y evitar el abuso del mismo.

— La asociacion positiva y significativa entre consumo de alcohol y la victimizacion
por bullying subraya la necesidad de intervencion temprana en los comportamientos
de intimidacion entre los adolescentes.

— En este sentido y considerando la multicausalidad de estos eventos, es necesario el
desarrollo de programas de intervencion psicologica a nivel primario en la

poblacién adolescente, sus familias y en la escuela para desarrollar la percepcion de
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riesgo y asi disminuir la exposicion a los factores asociados al consumo de alcohol
y al bullying.

Estos programas, incidiendo en la educacion de padres de familia, deben
concientizar en el riesgo personal del consumo de alcohol y en las repercusiones
negativas del bullying considerando la frecuente coexistencia de estos fendmenos

en el medio escolar.
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Anexol. Aspectos administrativos.
Esta investigacion fue viable, ya que no existe impedimento institucional ni

personal para realizarlo. Asi mismo, se considerd algunos aspectos de costos para su

ejecucion.
Partida Descripcion Monto (S/.) %

Bienes

1. Papeleria en general, Gtiles y materiales de oficina 45.00 6.20

2. Otros (CD, usb) 30.00 4.13

3. Otros bienes 30.00 4.13

Servicios

1. Otros gastos (movilidad local) 60.00 8.27

2. Servicio de Internet 150.00 20.6

3. Servicio de impresiones, encuadernacion y 200.00 27.5
empastado

4. Servicios diversos 10.00 1.37

5. Pagos UCSS 200.00 27.5
TOTAL 725.00 100
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Anexo 2: Cronograma de actividades.

Actividad

Ano 2015

Ao 2016

Ao 2017

J

J

A

J|J

A

=

M

A

Revision bibliografica

Seleccion del tema

Elaboracion del protocolo

Solicitud de asesor tedrico

Revision del protocolo

Envio al Comité de Etica

Aprobacion por la Facultad

Solicitud de Base de Datos

Solicitud de asesor

XX

Entrega de Base de Datos

Asignacion de asesor

Inicio de asesoria

Analisis de la Base de Datos

Redaccién de discusion

Entrega del borrador de tesis

Entrega de observaciones

Levantamiento de

Solicitud de sustentacion de

Fecha de sustentacion de tesis
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Anexo 3: Carta de aprobacion del Comité de Etica.

b Universidad Catdlica
'Sedes Sapientiae

N2 Reg.: CE-0058

Los Olivos, 01 de octubre del 2015

CARTA DE APROBACION DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sefior:

Amaro Berrios, Henry Jonathan

Sefiorita:

Azaia Velezmoro de Cérdova, Vanessa Viviana

Presente.-

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado la revision
de su protocolo de tesis.

“Bullying y consumo de alcohol en un grupo de estudiantes del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao”

Cuyo Asesor es el Prof. Giovani Martin Diaz Gervasi; se emite la presente CARTA DE
APROBACION, a fin de que prosiga con los tramites correspondientes en la elaboracién de su
tesis.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.

o) LY

Dr. Luis QuiroZ Avilés

Comité de Etica en Investigacién

Esq. Constelaciones y Sol de Oro - Urb. Sol de Oro - Los Olivos
Teléfonos: (51-1) 533- 5744 / 533-6234 / 533-0008 / 533-0079 / 533-2555 Fax: Anexo 220
www.ucss.edu.pe / sgeneral @ucss.edu.pe
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Anexo 4: Carta de presentacion del proyecto de investigacion emitido por el
Departamento de Investigacion.

Universidad Catélica
Sedes Sapientiae

Lima, 05 de octubre de 2015

Dir.a Violeta Leyva Estela,
Directora de Asuntos Técnicos
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA)

Presente.-

De mi mayor consideracion me dirijo a Ud. para presentarle el Proyecto de Investigacion
“‘Bullying y consumo de alcohol en un grupo de estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao” realizado por los estudiantes Henry Jonathan Amaro
Berrios con DNI: 42406920 y Vanessa Viviana Azafia Velezmoro de Cérdova con DNI:
41740937 el cual cuenta con la asesoria metodologica del Prof. Giovani Martin Diaz
Gervasi, Docente de nuestra Universidad y tiene por objetivo principal: conocer la relaciéon
entre el bullying y el consumo de alcohol en un grupo de estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao.

Asimismo, le indico que el Proyecto ha sido registrado con codigo (CR0069) en el
Departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en fecha 23 de
agosto de 2015.

Con mis mejores saludos

o Y
rdapis Enriquez Canto

Esq. Constelaciones y Sol de Oro - Urb. Sol de Oro - Los Olivos
Teléfonos: (51-1) 533- 5744/ 533-6234 / 533-0008 / 533-0079 / 533-2555 Fax: Anexo 220
www.ucss.edu.pe / sgeneral@ucss.edu.pe
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Anexo 5: Carta de solicitud de entrega de la base de datos.

TRAMITE DOCUMENTARIO Y ARCHIVO

\\/,DEVIDA

24 NOV. 2015
SISBIDO

o S Lo £ 4.16.

Los Olivos, 24 de Noviembre del 2015

Senora

VIOLETA LEYVA ESTELA

Direccién de Asuntos Técnicos de DEVIDA

Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas.-

Presente.-

De mi consideracién:

Tenemos el agrado de dirigirle la presente para hacerle llegar nuestro
saludoy a su vez remitir el protocolo de nuestro proyecto de investigacién (tesis)
titulado "Bullying y consumo de alcohol en un grupo de adolescentes del nivel
secundario en Lima Metropolitana y Callao”, proyecto que como hemos
mencionado en el oficio enviado el 07 de octubre del presente, ya contamos
con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de nuestra Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Habiendo elaborado las correcciones correspondientes con el apoyo de
nuestro asesor metodoldgico, esperamos que se nos brinde el acceso a la base
de datos que su instituciéon posee y que es necesaria para contfinuar con el
desarrollo de nuestro proyecto de investigacion.

Agradecemos la atencion y- colaboracién brindada por parte de la
institucion que usted representa y le hacemos llegar nuestros saludos.

Atentamente,

\/

@mﬁ %ﬁw

Vanessa Viviana Azana Velez oro de Cérdova Henry Jonathan Amaro Berrios
DNI: 41740937 DNI: 42406920
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Anexo 6: Carta de compromiso de uso de base de datos.

ﬁg' PERU

Presidencia del
Consejo de Ministros

Comision Nacional para el Desarrolio
vy Vida Sin Drogas - DEVIDA .

CARTA DE COMPROMISO DE USO DE BASE DE DATOS

Vanessa Azafia Velezmoro de Cordova, con DNI 41740937, y Henry Amaro Berrios con DNI 42406920
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, declaran
que han recibido de parte de la Comisién Nacional para el Desarrollo y vida sin Drogas - DEVIDA:

Base de datos y cuestionario: IV Estudio Nacional: Prevencion y consumo de drogas en estudiantes
de secundaria 2012

Informacién que nos obliga a utilizar con fines Unicos y exclusivamente investigativos. Al mismo tiempo nos
obliga a cumplir con cada uno de los requisitos enunciados a continuacién y asumo las sanciones legales
correspondientes en caso de faltar a cualquiera de ellos.

Requisitos:

Uso de los datos con fines exclusivos de investigacion.

DEVIDA autoriza el uso de la informacién siempre que se cite la fuente en cada documento
producido a partir de estos datos.

Queda totalmente prohibida la copia o reproduccién de la informacién contenida en cualquier
soporte electrénico (redes, bases de datos o publicaciones electronicas) que permita la
disponibilidad de esta informacién a multiples usuarios sin previo consentimiento por escrito de
DEVIDA.

Queda prohibida toda comercializacion de las bases de datos proporcionadas.

El/ los beneficiarios de la informacién proporcionada se comprometeran a devolver una copia del
producto final como consecuencia del uso de los datos. El producto proporcionado debera ser en
version impresa y digital.

Todo documento que utilice las bases de datos originadas por DEVIDA debe incluir el siguiente
parrafo:

“La investigacion realizada en esta publicacién utilizo bases de datos generadas por la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA. El contenido expresado en el documento,
es de exclusiva responsabilidad de sus autores y pueden no coincidir con la opinién oficial de

DEVIDA”.

Vanessa Azafia Velezmoro de Cordova
41740937

Henry Amaro Berrios
42406920

Miraflores, 07 de diciembre de 2015.
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Anexo 7: Contenido de la base de datos entregada.

CONTENIDO DE LAS BASES DE DATOS ENTREGADAS

La base de datos, se encuentra en los siguientes archivos, y se entregaran en formato digital:

- Il Estudio Nacional: Prevencién y consumo de drogas en estudiantes de secundaria 2009:
o Base en formato spss: BASE DEVIDA FINAL ESCOLARES 2012.SAV

=y,

Vanessa Azafia Velezmoro de Cordova
41740937

enry Amaro Berrios

42406

Miraflores, 07 de diciembre de 2015.
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Anexo 8: Matriz de consistencia

Pregunta de — o T
investigacion Olsf Obijetivos Especificos allguiEss H|po'fe_3|s Metodologia
General General Especificas
¢Cuales son Explicar los | — Describir los factores H (+): Existen .
! - Enfoque:
los efectos del | efectos  del sociodemograficos de un grupo de | efectos del
consumo de | consumo de estudiantes del nivel secundario en consumo de Cuantitativo.
alcohol sobre | alcohol sobre Lima Metropolitana y Callao del | alcohol sobre el .
. " . Alcance:
el bullying en los roles del afio 2012. bullying en un o
un grupo de | bullying en - . . grupo de Explicativo.
estudiantes un grupo de | Descrlber:as ;/ar;]ablles asociadas dal estudiantes  del Disefio:
del nivel estudiantes consdu_mo eda ICO.O Ien un g(]jrupo € nivel secundario
secundario en | del nivel eLS_t“ 'aI(‘Ates e o o | en Lima Transversal.
Lima secundario en ngo 12etropo itana y Callao de Metropolitana vy
Metropolitana Lima ano ' Callao del afo
y Callao del | Metropolitana | — Describir los roles del bullying y | 2012.
afio 20127 y Callao del sus niveles en un grupo de
afho 2012. estudiantes del nivel secundario en

Lima Metropolitana y Callao del
afio 2012.

Determinar la relacién de las
variables asociadas al consumo del
alcohol y los factores
sociodemograficos en un grupo de
estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao del
afio 2012.

Determinar la relacion entre los
roles del bullying y los factores
sociodemograficos en un grupo de
estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao del
afio 2012.

H (0): No existen

efectos del
consumo de
alcohol sobre el
bullying en un
grupo de
estudiantes  del
nivel secundario
en Lima

Metropolitana vy
Callao del afio
2012.

Existe relacion entre las
variables asociadas al consumo de
alcohol y las caracteristicas
sociodemograficas en un grupo de
estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao del afio
2012.

HE (2): Existe relacion entre los roles
del bullying y los factores
sociodemograficos en un grupo de
estudiantes del nivel secundario en
Lima Metropolitana y Callao del afio
2012.

HE (1):

139




— Conocer la relacion entre el
consumo de alcohol y la percepcion
de riesgo del consumo de alcohol
en un grupo de estudiantes del nivel
secundario en Lima Metropolitana
y Callao del afio 2012.

— Conocer la relacion entre el entorno
de inicio del consumo de alcohol y
el consumo problemético de
bebidas alcohélicas en un grupo de
estudiantes del nivel secundario de
Lima Metropolitana y Callao del
afio 2012.

HE (3): Existe relacion entre el
consumo de alcohol y la percepcién de
riesgo frente al consumo de bebidas
alcoholicas en un grupo de estudiantes
del nivel secundario en Lima
Metropolitana y Callao del afio 2012.

HE (5): Existe relacion entre el
entorno de inicio del consumo de
alcohol y el consumo problematico de
bebidas alcohdlicas en un grupo de
estudiantes del nivel secundario de
Lima Metropolitana y Callao del afio
2012.
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