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Sr. Editor. El bullying es un problema de salud publica
que incluye a tres actores: la victima, el victimario/
agresor y el observador, y es un hecho que estd cada
vez mas presente en nuestra sociedad, pues se discute
sus implicancias en escenarios de salud, educacién
y hasta en la prensa. Sin embargo, la informacion
cientifica disponible sobre la magnitud del bullying en el
Peru (Tabla 1) muestra prevalencias bastante elevadas
y hasta alarmantes, por lo que es valido preguntarse
si es que el bullying en el Peru se estd midiendo de
manera correcta.

La definicion del bullying victimizacion incluye tres
caracteristicas que deben cumplirse siempre: debe
haber un desbalance de poder en favor del agresor,
debe existir una intencion de hacer dafio y, finalmente,
debe ser sistematico; es decir, repetido en el tiempo (.
Por ello, las escalas que se usan para medirlo deben
tener en cuenta estos aspectos, de lo contrario se podria
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cometer un error al medir agresiones esporadicas y
catalogarlas como bullying.

Al revisar la bibliografia peruana sobre estudios de
bullying se ha evidenciado que los diferentes autores
utilizan basicamente dos escalas para evaluar este
fendmeno, estas son la escala de DEVIDA @ vy la
de Oliveros ©®. La escala de DEVIDA en su version
2012 incluye 14 situaciones de violencia durante el
ultimo afo y considera que cuando presenta tres o
mas caracteristicas hay bullying moderado. Oliveros
generoé una escala en el 2007 que evalua 9 situaciones
de violencia durante el ultimo afio y considera bullying
cuando presenta dos o mas caracteristicas. Ambas
escalas no consideran el elemento sistematico como
parte de la definicion de bullying, ademas, ninguna
cuenta con un estudio formal de validacion, por lo
tanto, no existe garantia de que midan realmente
bullying.

Incluso, en algunos casos a pesar de usar la misma
escala, algunos autores han creado definiciones
operativas distintas, por lo que los valores de
prevalencia reportados no miden lo mismo (Tabla
1), pues usan diferente ndmero de situaciones de
violencia, y las temporalidades (ultimo afio, durante
la secundaria, sin mencién de la temporalidad) son
diferentes, por lo que la magnitud del fendmeno
bullying en los estudios peruanos no es clara. Por
ello, existe una diferencia grande entre los reportes
de paises europeos donde la prevalencia de bullying
varia entre 10 a 20% * y los estudios peruanos entre
35 a 60%.

Esta situacion impide la comparacion entre estudios,
y sus prevalencias, lo que dificulta un diagndstico
global y limita la posibilidad de desarrollar estrategias
0 asignar recursos para intervenciones futuras en las
poblaciones mas afectadas. Asi mismo, el contar con
una medicion estandar permitiria evaluar en el tiempo
el impacto de dichas intervenciones y elegir las mas
efectivas.

La comunidad cientifica que estudia el bullying
en el Peru, debe generar escalas que incluyan el
comportamiento sistematico y una temporalidad clara,
o traducir y adaptar culturalmente escalas generadas
en inglés que ademas permitirian compararnos con
otras realidades ®. De esta manera se podra tener
una prevalencia mas certera que refleje la realidad en
nuestro pais.
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Tabla 1. Diferencias en las definiciones y resultados de las mediciones del bullying en el Peru

Estudio

Escolares y
colegios

Definicién operativa de bullying

Resultados / temporalidad

DEVIDA 2013 @

IV Estudio Nacional de Prevencion y
Consumo de Drogas en estudiantes
de secundaria 2012

Romani 2011 @

Autorreporte de agresividad escolar
y factores asociados en escolares
peruanos de educacién secundaria

Romani 2010 ®

Autorreporte de victimizaciéon escolar
y factores asociados en escolares
peruanos de educacién secundaria,

afno 2007

Oliveros 2009 ©
Intimidacion en colegios estatales de
secundaria del Peru

Amemiya 2009 ©

Factores de riesgo de violencia
escolar (bullying) severa en colegios
privados de tres zonas de la sierra
del Peru

Oliveros 2008 ©

Violencia escolar (bullying) en
colegios estatales de primaria en el
Peru

Oliveros 2007 @

Incidencia y factores de riesgo de la
intimidacion (bullying) en un colegio
particular de Lima-Peru

48 025 escolares
de secundaria.
Colegios: 416

65 041 escolares
de secundaria.
Colegios: 516

65 041 escolares
de secundaria

Colegios: 516

1633 escolares
de1.°ab5.°de
secundaria.
Colegios: 5

736 escolares
entre quinto de

primaria y quinto de

secundaria.

Colegios: no refiere

916 escolares
de 1.°a6.°de
primaria.
Colegios: 4

185 escolares de 4.°
de primaria a 5.° de

secundaria.
Colegios: 1

Escala DEVIDA, 14 situaciones de
violencia en el ultimo afo. Bullying por
niveles: 0 — 2: bajo; 3 - 6: medio; 7 - 10:

alto.

Escala DEVIDA, se considero agresion
cuando comete tres 0 mas tipos de
situaciones de violencia durante sus
estudios de secundaria. Se categorizo
agresion: 10-14: severa; 6-9: moderada;

3-5: leve.

Escala DEVIDA, se considero
victimizacion cuando sufre tres o mas
tipos de situaciones de violencia (de

Prevalencia de victimizacion
en el ultimo ano:

bajo: 61,3%

medio:27,6%

alto:11,1%

La prevalencia de
agresividad durante la
secundaria fue de 37,5% y
la frecuencia de agresividad
severa fue de 10,3%

Prevalencia de victimizacion
durante la secundaria:
56,4%.

14 tipos) durante sus estudios de

secundaria.

Escala de Oliveros, se considero
bullying cuando se sefialaban dos o mas

Incidencia* de bullying ha
sido de 50,7%.

items como positivos (de nueve items),
en el ultimo afio.

Escala de Oliveros, se considero
bullying cuando se sefialaban dos o mas
items como positivos (de 9 items) en el

ultimo afo.

El 47,4% tuvo bullying, de
estos 10,6% (37 alumnos)
presento bullying severo.

Se categoriza: leve: 2, moderado: 3-4,
Severo: cinco 0 mas.

Escala de Oliveros. No se menciona
la definicién de bullying; por estudios

Incidencia* de bullying de
47%.

posteriores se infiere que es 2 de 9
items en el Ultimo afio.

Creacion de escala de Oliveros, mide
nueve conductas de intimidacion en el

Incidencia* de Bullying
(Intimidacién): 54,7%.

ultimo afo. No definicién de bullying; por
estudios posteriores se infiere que es dos
de nueve items.

* Algunos estudios refieren incidencia, aunque el término epidemioldgico adecuado debio ser prevalencia o frecuencia segun el disefio del estudio.
@ Romani F, et al. Rev Peru Epidemiol 2011; 15(1):1-8.

® Romani F, et al. Rev Peru Epidemiol 2010; 14(3): 9.

© Qliveros M, et al. Rev Peru Pediatr. 2009; 62(2): 68-78.
@ Amemiya |, et al. An Fac Med (Lima). 2009; 70(4):255-8.
@ Qliveros M, et al. Rev Peru Pediatr 2008; 61(4):215-20.
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