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Resumen

Objetivo: Esta investigacidn explora los factores demograficos y conductuales que contribuyen al comportamiento agresivo entre
estudiantes universitarios en Marruecos. Comprender estos determinantes puede informar estrategias de intervencién y prevencién
focalizadas. Método: Participaron un total de 1,125 estudiantes (650 hombres, 475 mujeres) de entre 18 y 24 afios de la Universidad
Abdelmalek Essaédi, quienes respondieron a una encuesta presencial en 2020. Los participantes completaron un cuestionario
demografico junto con la adaptacion arabe de la Escala de Historia de Vida de la Agresion. Resultados: Los estudiantes que reportaron
consumo de sustancias —particularmente tabaco, alcohol y juego— mostraron niveles significativamente mas altos de agresién a lo
largo de la vida. Los hombres reportaron conductas agresivas con mayor frecuencia en comparacién con las mujeres. Ademas, los
estudiantes con antecedentes de divorcio parental o que usan medicacién para condiciones de salud mental (por ejemplo, depresion,
ansiedad o trastornos del suefio) tenian mayor probabilidad de presentar puntajes elevados de agresién. Conclusiones: El género
masculino, el consumo de sustancias, la vulnerabilidad en salud mental y la inestabilidad familiar emergieron como predictores clave
de la agresion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de programas de prevencion en el ambito universitario dirigidos a grupos en
riesgo, especialmente estudiantes varones y aquellos que enfrentan estrés psicoldgico o familiar.

Palabras clave: historia de vida de la agresidn, LHA, problemas externalizantes, estudiantes universitarios marroquies

Abstract

Objective: This research explores the demographic and behavioral factors that contribute to aggressive behavior among university
students in Morocco.. Understanding these determinants can inform targeted intervention and prevention strategies. Method: A total
of 1,125 students (650 males, 475 females) aged 18 to 24 from Abdelmalek Essaadi University participated in an on-site survey in 2020.
Participants responded to a demographic survey along with the Arabic adaptation of the Life History of Aggression Scale. Results:
Students who reported substance use—particularly tobacco, alcohol, and gambling—showed significantly higher levels of lifetime
aggression. Males reported more frequent aggressive behavior compared to females. Additionally, students with a history of parental
divorce or those using medication for mental health conditions (e.g., depression, anxiety, or sleep disorders) were more likely to exhibit
elevated aggression scores. Conclusions: Male gender, substance use, mental health vulnerability, and family instability emerged as
key predictors of aggression. These findings underscore the need for university-based prevention programs targeting at-risk groups,
particularly male students and those facing psychological or familial stressors.

Keywords: life history of aggression, lha, externalizing problems, Moroccan college students
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INTRODUCCION

La agresidon es ampliamente reconocida como
una de las conductas externalizantes mas
prevalentes que afectan a individuos en todo
el mundo. Se ha convertido en un problema
particularmente urgente entre los adultos
jovenes (Krahé et al., 2014; Sharma & Marimuthu,
2014; Vanwesenbeeck, 2008) y es especialmente
evidente en entornos académicos (Barnes et al.,
2014; Kumar et al., 2016). Las consecuencias del
comportamiento agresivo son de gran alcance, y
van mucho mas alld de los altercados inmediatos.
Diversas investigaciones lo han vinculado con la
violencia fisica, el consumo de tabaco, el abuso
psicoldgico en relaciones cercanas, el bajo
rendimiento académico y resultados negativos
tanto psicoldgicos como socioecondmicos
(Fontaine et al., 2008; Kokko et al., 2006; Odgers
et al., 2008).

En el contexto marroqui, datos emergentes
seflalan una alta prevalencia de malestar
psicoldogico y riesgos conductuales entre
estudiantes universitarios. Por ejemplo, Benali y
Chichou (2020) encontraron que casi dos tercios
de una muestra de 358 estudiantes de medicina
reportaron niveles significativos de malestar
psicoldgico. De manera similar, Lemtiri Chelieh
et al. (2019) informaron que aproximadamente
el 47% de 637 estudiantes universitarios
experimentaban dificultades = comparables
de salud mental. En cuanto a los factores de
riesgo conductuales, un estudio de Essadi et al.
(2024) reveld que el 287% de 478 estudiantes
universitarios reportaron haber consumido en
algun momento sustancias como tabaco, alcohol,
cannabis, sedantes y estimulantes. En conjunto,
estos hallazgos sugieren que los estudiantes
universitarios marroquies estan expuestos a
diversas condiciones psicosociales —como el
estrés académico, los sintomas de salud mental
y el consumo de sustancias— que son correlatos
bien establecidos del comportamiento agresivo.
A pesar de ello, los estudios empiricos centrados
especificamente en la agresion dentro de esta
poblacion siguen siendo escasos.

La agresion se refiere a conductas o intenciones
dirigidas a causar dafio a otros, ya sea mediante
medios verbales o fisicos (Berkowitz, 1993;
Padgett & Tremblay, 2020). Aunque la violencia
representa su forma mas grave y alarmante, no

toda agresion califica como violencia, ya que
esta Ultima implica una intencion deliberada de
causar dafio serio (Anderson & Bushman, 2002).

Para explicar como se desarrolla la agresion,
Anderson y Bushman (2002) propusieron cinco
perspectivas tedricas clave. En primer lugar, la
Teoria de la Neoasociacidn Cognitiva sugiere
que las experiencias negativas pueden activar
reacciones cognitivasy emocionales quevinculan
estimulos aversivos con respuestas agresivas
(Bushman, 1996). En segundo lugar, la Teoria del
Aprendizaje Social enfatiza que la agresion se
aprende por observacion de figuras influyentes
como padres, pares o personajes mediaticos
(Bandura, 1973). En tercer lugar, la Teoria de
los Guiones argumenta que la exposicion
repetida a contenido violento puede llevar a las
personas a interiorizar guiones conductuales
que posteriormente guian sus respuestas en la
vida real (Huesmann & Taylor, 2006). Ademas, la
Teoria de la Transferencia de Excitacion propone
que la activacion emocional de una situacion
puede intensificar la agresion en un contexto
no relacionado si se interpreta errdoneamente
(Zillmann, 1971). Finalmente, la Teoria de la
Interaccidn Social considera la agresiéon como
una conducta estratégica destinada a lograr
ciertos resultados o a reaccionar ante injusticias
percibidas (Anderson & Bushman, 2002).

El género también parece desempenar un papel
sustancial en los patrones de agresidén. La
investigacion muestra consistentemente que los
varones tienen mayor probabilidad de ejercer y
experimentar conductas agresivas a lo largo
de distintas etapas de la vida. Esta disparidad
suele atribuirse a una mayor participacion de
los varones en conductas orientadas al riesgo,
las cuales estan fuertemente asociadas con la
agresion vy la violencia. En contraste, las mujeres
suelen mostrarse mas cautelosas en situaciones
fisicamente amenazantes (Padgett & Tremblay,
2020). Ademas, las diferencias de género se
manifiestan en la forma en que se expresa la
agresion: mientras que los varones tienden a
formas mas directas como la violencia fisica
o sexual, las mujeres tienden a involucrarse
mas en formas de agresion relacional, como la
propagacion de rumores o el dafio a la propiedad
(Denson et al.,, 2018; Padgett & Tremblay, 2020).
Mas alla del género, la salud mental ha sido
estrechamente vinculada al comportamiento
agresivo. Una revision de Thomas (2019)
centrada en la agresion entre pares en entornos



universitarios identificd un vinculo robusto entre
la mala salud mental y el aumento de la agresion.
Més concretamente, se ha demostrado que los
sintomas de depresion deterioran la regulacion
emocional, lo que lleva a las personas a expresar
la frustracion mediante conductas agresivas
(Roberton et al., 2012; Garofalo et al.,, 2018). Esta
tendencia se ve agravada por la intensificacion
de la ira que suele presentarse en los estados
depresivos (Gresham et al., 2016). Ademas, la
agresion y la depresidon podrian compartir raices
neurobioldgicas comunes, como desequilibrios
en neurotransmisores como la serotonina y la
dopamina (Seo et al., 2008).

La ansiedad es otro factor de salud mental
frecuentemente asociado con la agresion
(Chung et al., 2019; Hatfield & Dula, 2014). Un
metaanalisis de Andrew et al. (2019) reveld que
diversas formas de agresion —reactiva, relacional
y fisica— tienden a ser mds comunes en personas
con ansiedad, especialmente ansiedad social.
Esto puede deberse a una mayor activacion
fisioldgica y a interpretaciones cognitivas
sesgadas de las sefales sociales. La Teoria
de la Transferencia de Excitacion de Zillmann
(1988) ayuda a explicar como la activacion
provocada por la ansiedad puede trasladarse a
situaciones no relacionadas, aumentando las
reacciones agresivas. Asimismo, las personas
ansiosas tienden a enfocarse de forma excesiva
en estimulos relacionados con amenazas (Bar-
Haim et al,, 2007), lo cual puede intensificar las
amenazas percibidas y desencadenar conductas
agresivas inapropiadas.

La calidad del suefio también ha surgido
como un factor significativo en la agresion.
Un metaanalisis reciente de Demichelis et al.
(2022) encontré que el suefio deficiente se
correlaciona fuertemente con un aumento de la
agresion e incluso puede actuar como un factor
causal. La falta de suefio afecta areas cerebrales
criticas como la corteza prefrontal y la amigdala,
ambas esenciales para la regulacion emocional
(Palmer & Alfano, 2017; Gordon & Chen, 2014).
Como resultado, las personas con privacion de
suefo pueden mostrar menor tolerancia a la
frustracion y una mayor reactividad emocional,
lo cual puede incrementar la agresion. Ademas,
las alteraciones cronicas del suefio pueden
aumentar la sensibilidad al estrés, elevando los
niveles de cortisol y amplificando aun mas el
riesgo de conductas agresivas (Vgontzas et al,
2013).

Las variables demograficas y conductuales
también influyen significativamente. Un numero
creciente de estudios ha vinculado la agresion
con héabitos como el consumo de alcohol, el
tabaquismo y el juego (Adachi & Willoughby,
2013; Fontaine et al.,, 2008; Henriksen et al.,
2021; Roberts et al., 2016). Por ejemplo, Ali et
al. (2013) hallaron que, entre 646 estudiantes
universitarios del area de Washington D.C., el
consumo de alcohol se asociod significativamente
con un mayor nivel de agresion. El alcohol afecta
el juicioy el autocontrol, reduciendo la capacidad
de las personas para manejar conflictos
(Giancola et al., 2011; Bushman & Cooper, 1990).
De forma similar, tanto el tabaquismo como
el juego pueden funcionar como mecanismos
de afrontamiento inadecuados ante el estrés,
pero paraddjicamente contribuyen a una mayor
irritabilidad y agresividad (Lawless et al.,, 2015;
Dowling et al., 2016b).

El entorno familiar es otra dimension importante.
Diversos estudios han demostrado que el
conflicto marital entre los padres es un predictor
significativo de la agresion en adolescentes y
adultos jévenes (Li et al., 2012; Schermerhorn
et al., 2011). La exposiciéon constante a disputas
no resueltas puede generar un estrés emocional
crénico, dificultando  la  autorregulacion
emocional y aumentando el riesgo de agresion
(Margolin et al, 2016; Davies et al, 2006).
Ademas, la disciplina inconsistente o la falta
de disponibilidad emocional por parte de los
cuidadores pueden fomentar sentimientos de
rechazo y resentimiento, ambos asociados con
tendencias agresivas (Katz & Low, 2004). En
conjunto, estos hallazgos subrayan la compleja
interaccion entre la salud mental, los factores de
riesgo conductualesy las variables demograficas
en la configuraciéon del comportamiento
agresivo. En consecuencia, este estudio plantea
la hipdtesis de que la agresidn entre estudiantes
universitarios marroquies esta influida por
multiples factores. En primer lugar, se espera
que ciertas caracteristicas demogréaficas —
como el género, el estado civil de los padresy la
situacion laboral— predigan significativamente
la agresion. En segundo lugar, se plantea que
variables de salud mental, como la depresion,
la ansiedad y la calidad del suefio, desempenfan
un papel fundamental en el surgimiento del
comportamiento agresivo. En tercer lugar, se
anticipa que conductas relacionadas con el uso
de sustancias —como el consumo de alcohol, el



tabaquismo y el juego— estaran positivamente
asociadas con un aumento de la agresion en esta
poblacion.

METODO

Participantes

Los participantes (N = 1,147) fueron estudiantes
de pregrado y posgrado (entre 17 y 33 afios) de
la Universidad Abdelmalek Essaadi. La muestra
fue seleccionada de cuatro ciudades, cada una
con una escuela afiliada a dicha universidad.
Los estudiantes eran elegibles si estaban
matriculados en la universidad, ya sea a nivel de
pregrado o posgrado. De los 1,200 estudiantes
contactados, se conservaron 1,147 cuestionarios
completos tras excluir respuestas incompletas.
La muestra final incluyd a 417 hombres y 655
mujeres. En cuanto al nivel académico, la muestra
se compuso de 339 estudiantes de primer ano,
344 de segundo afo y 351 de tercer afio de
pregrado, ademas de 18 estudiantes de primer
afnoy 20 de segundo afno de posgrado.

Estrategia de muestreo

Se utilizd un método de muestreo por
conglomerados estratificado para seleccionar
estudiantes de distintas ciudades e instituciones
con diferentes politicas de admisién (acceso
abierto vs. acceso regulado). El muestreo se
estratificd por ciudad, tipo de institucién y afo
académico.Lostamafios muestralessecalcularon

Tabla1

para garantizar una representacion adecuada y
poder estadistico suficiente, con el objetivo de
alcanzar aproximadamente 1,200 participantes,
teniendo en cuenta posibles no respuestas (ver
Apéndice A para el procedimiento de muestreo
detallado).

Procedimiento

Los datos se recolectaron en la provincia nortefia
de Marruecos, en ocho instituciones afiliadas a la
Universidad Abdelmalek Essaéadi, durante el afio
académico 2019-2020, antes de la pandemia de
COVID-19. Se obtuvieron los permisos necesarios
de cada institucion para llevar a cabo el estudio.
La muestra incluyd estudiantes de pregrado
y posgrado, seleccionados aleatoriamente de
forma proporcional acada nivel académico segun
el tamano de sus respectivas instituciones.

Los participantes que aceptaron formar parte del
estudio completaron los cuestionarios al inicio
de clases seleccionadas, en auditorios y aulas,
asi como durante los recesos en las bibliotecas
de las instituciones. Para asegurar el anonimato,
los cuestionarios completados y los formularios
de consentimiento fueron depositados en dos
cajas selladas separadas.

Instrumentos

El instrumento Life History of Aggression (LHA)
se utiliza ampliamente en estudios bioldgicos
para evaluar conductas agresivas y antisociales
(Coccaro et al., 1997). Incluye tres subescalas
distintas:

Estructura y puntuacion del instrumento Life History of Aggression (LHA)

Subescala items Descripcion
Aggression Subscale [tems 1-5 Frequency of aggressive acts
Self-Directed Aggression ltems 6a-6b Self-directed aggressive behaviors
Consequences/Antisocial Behavior Social repercussions or antisocial
[tems 7-10

Subscale

behaviors due to aggression
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Escala de respuesta:

Los participantes califican cada item segun el
namero de eventos experimentados, usando una
escala de cinco puntos:

- 1=Un solo evento

- 2 = Dos o tres eventos

- 3 = Cuatro a nueve eventos
- 4 = Diez 0 mas eventos

- 5 =|ncontables eventos

La puntuacion total del LHA se calcula sumando
todos los items, mientras que cada subescala
se suma por separado. Una puntuacion total
superior a 15 indica un nivel alto de agresion a
lo largo de la vida (Falk et al., 2016; Coccaro et
al.,1997). La versidn arabe del LHA, adaptada por
Zouini et al. (2019), mostrd buena consistencia
interna (o = .74). En este estudio, la confiabilidad
medida por el alfa de Cronbach también fue
aceptable (o = .75).

Analisis estadistico

Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos
para describir las caracteristicas de los
participantes. Debido a la distribucién no normal
de los datos (asimetria = 1.23 y curtosis = 1.57), se
realizaron comparaciones entre grupos mediante
meétodos no paramétricos, especificamente las
pruebas de Mann-Whitney U y Kruskal-Wallis H.
Ademas, se aplico anadlisis de regresion logistica
para identificar posibles factores de riesgo.
Todos los analisis se realizaron utilizando IBM
SPSS Statistics, version 21.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevd a cabo siguiendo las
directrices éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2001).
La participacion fue completamente voluntaria,
tras una explicacién verbal de los objetivos del
estudio. Se informd a los participantes que po-
dian retirarse del estudio en cualquier momen-
to sin necesidad de justificacién. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos
los participantes que aceptaron participar.

RESULTADOS

El analisis reveld diferencias significativas por
género en los puntajes de agresion en la escala
LHA, con los hombres mostrando niveles de
agresion sustancialmente mas altos que las
mujeres (Z = -7.26, p < .001). Esto indica que
los estudiantes varones tienden a exhibir
comportamientos mas agresivos en comparacion
con las estudiantes mujeres. Ademas, los
estudiantes cuyos padres estaban casados
mostraron puntajes de agresion notablemente
mas bajos que aquellos cuyos padres estaban
divorciados (Z = -2.94, p = .003), lo que sugiere
que la estructura familiar influye en los niveles de
agresion.

El estado laboral también tuvo un impacto
significativo, ya que los estudiantes con empleo
tendieron a reportar mayores niveles de
agresion en comparacion con sus compaferos
desempleados (Z = -3.01, p = .003). En cuanto
al consumo de sustancias, los consumidores de
alcohol presentaron puntajes de agresion mas
elevados en relacion con los no consumidores (Z
=-6.73,p <.001),y los fumadores fueron casi cinco
veces mas propensos a reportar altos niveles
de agresion que los no fumadores (Z = -8.54, p
< .001). De manera similar, los estudiantes que
practicaban juegos de azar exhibieron puntajes
de agresion significativamente mas altos que
aquellos que no apostaban (Z = -4.98, p <.001).

También se encontraron vinculos entre factores
de salud mental y agresién. Los participantes que
habian tomado medicacidén para la depresion
durante el mes anterior mostraron niveles mas
altos de agresion en comparacion con aquellos
que no estaban medicados (Z = -291, p =
.004). Asimismo, los estudiantes que tomaban
medicacion para la ansiedad reportaron puntajes
elevadosdeagresion (Z=-3.01,p=.003),yaquellos
medicados por trastornos del suefio demostraron
niveles de agresion significativamente maés altos
que sus compafieros no medicados (Z = -2.27, p
=.023). Estos hallazgos se resumen en detalle en
la tabla 2.
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Tabla 2

Niveles de agresion a lo largo de la vida (puntuaciones LHA) segin variables demogréficas y
conductuales en estudiantes universitarios marroquies.

Interpretacidn de las puntuaciones LHA

Alto nivel de

Bajo nivel de

Variable Categoria =, > Media (SD) z P
agresion a lo largo agresion a lo largo
de la vida de la vida
N (%) N (%)
Males 121 (27.8%) 315 (72.2%) 10.73 (7.40)
Género -7.26  .000
Females 76 (11.1%) 610 (88.9%) 7.36 (5.68)
Situacion de | Married 177 (17.1%) 860 (82.9%) 8.51(6.53)
ituacion de los 204 003
padres )
Divorced 14 (29.2%) 34 (70.8%) 1.13 (7.25)
Yes 24 (27%) 65 (73%) 10.66 (7.26)
Trabajo -3.01 .003
No 163 (16.2%) 844 (83.8%) 8.47 (6.51)
c q Yes 46 (43.8%) 59 (56.2%) 14.54 (8.46)
ensurmo ae 673 000
alcohol
No 150 (14.8%) 862 (85.2%) 8.09 (8.11)
Yes 63 (43.2%) 83 (56.8%) 13.81(7.5)
Tabaquismo -8.54  .000
No 130 (13.5%) 833 (86.5%) 7.93 (6.13)
Yes 30 (49.2%) 31(50.8%) 14.21(8.42)
Juego de apuestas -498 .000
No 164 (15.6%) 887 (84.4%) 8.35 (6.36)
para la depresion -291  .004
en el Gltimo mes No 168 (16.5%) 649 (83.5%) 8.49 (6.38)
Uso de medicacién Yes 26 (302%) 60 (698%) 12.01 (811)
para la ansiedad -3.01 .003
en el Ultimo mes No 160 (16.3%) 820 (83.7%) 8.40 (6.41)
Uso de medicacion Yes 17 (317%) 35 (67.3%) 11.34 (8.06)
paraNprobIen?a§ de 0927 023
suefo en el Ultimo
mes No 175 (16.8%) 866 (83.2%) 8.50 (6.48)

Nota: LHA = Escala de Historial de Agresidn a lo Largo de la Vida. Los valores muestran el nUmero y porcentaje de participantes con
niveles altos y bajos de agresién, la media (DE) de las puntuaciones LHA, el estadistico Z y el valor p de las pruebas de U de Mann-
Whitney utilizadas para comparar los grupos.
P es significativo al nivel del 5%.
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El analisis de regresion logistica binaria indico
variaciones significativas en la probabilidad de
presentar altos niveles de agresién a lo largo de
la vida segun diversas variables demograficas y
conductuales (Tabla 3). Los estudiantes varones
tenian una probabilidad significativamente
mayor de reportar altos niveles de agresion
en comparacion con las estudiantes mujeres
(OR = 3.08, IC 95% [2.24, 4.23]), lo que indica
que el género fue un fuerte predictor del
comportamiento agresivo. Los estudiantes
provenientes de familias divorciadas también
mostraron niveles elevados de agresion, con una
razdn de momios de 2.00 (IC 95% [1.05, 3.80]) en
comparacién con aquellos de familias intactas.

El estado laboral se asocid con un aumento en la
agresion, ya que los estudiantes que trabajaban
tenian mayores probabilidades (OR =1.91,I1C 95%
[1.16, 3.14]) de ser clasificados como agresivos en
comparaciénconlosdesempleados.Lasvariables
relacionadas con el consumo de sustancias
mostraron asociaciones particularmente fuertes.

Tabla 3

Los consumidores de alcohol tenian mas de
cuatro veces mas probabilidades de presentar
altos niveles de agresién (OR = 448, IC 95%
[2.96, 6.83]). Los fumadores presentaban casi
cinco veces mas probabilidades (OR = 4.86, IC
95% [3.34, 7.08]) de reportar agresion elevada
en comparacion con los no fumadores. De
manera similar, los estudiantes que reportaron
conductas de juego mostraron probabilidades
marcadamente mas altas de agresién (OR =
5.23, IC 95% [3.00, 8.82]). El uso de medicacion
relacionada con la salud mental también resulté
ser un factor significativo. Los estudiantes
que tomaron medicacion para la depresion en
el Ultimo mes tenian mas de tres veces mas
probabilidades de reportar alta agresion (OR =
3.11, IC 95% [1.63, 5.92]). Aquellos que usaban
medicacién para la ansiedad mostraron una
tendencia similar (OR = 2.21, IC 95% [1.36, 3.62]),
y quienes tomaron cualquier tipo de medicacion
psiquiatrica durante el Ultimo mes presentaron
mayores probabilidades de agresién (OR = 2.40,
IC 95% [1.31, 4.38]).

Resultados del analisis de regresion logistica binaria

Variables predictoras OR 95% ClI P value
Hombres 3.08 224 4.23 .000
Padres divorciados 2.00 1.05 3.80 .035
Tener un empleo 1.91 116 314 .0n
Consumo de alcohol 4.48 2.96 6.83 .000
Fumar 4.86 3.34 7.08 .000
Jugar apuestas 5.23 3.08 8.82 .000
Tomar medicacion para la depresién en el Gltimo mes 31 1.63 5.92 .001
Tomar medicacion para la ansiedad en el Ultimo mes 2.21 1.36 3.62 .001
Tomar medicacion para problemas de suefio en el Ultimo mes 2.40 1.31 4.38 .004

Nota. Ser hombre, consumir sustancias (alcohol, tabaco, juegos de azar), tener padres divorciados, estar empleado y haber usado
recientemente medicamentos para la depresidn, ansiedad o problemas de suefio aumenta significativamente la probabilidad de

presentar altos niveles de agresion entre los estudiantes.
P es significativa al nivel del 5%.
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio ofrecen importan-
tes perspectivas sobre los predictores de agre-
sion entre estudiantes universitarios marroquies,
revelando una compleja interaccion de factores
demograficos, familiares, psicoldgicos y conduc-
tuales. Estos resultados no solo amplian la litera-
tura en un contexto cultural relativamente poco
investigado, sino que también destacan areas
especificas para intervenciones focalizadas den-
tro del ambito universitario.

De acuerdo con la literatura existente (Crick &
Rose, 2014; Padgett & Tremblay, 2020; Zouini
et al,, 2019), los estudiantes varones obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en la
escala LHA, mostrando el analisis de regresion
que tenian aproximadamente 3.08 veces mas
probabilidad de reportar niveles elevados de
agresion a lo largo de la vida en comparacién
con las mujeres. Esta disparidad de género
puede reflejar normas masculinas culturalmente
reforzadas que valoran la dominancia, la toma
de riesgos y la supresion emocional, factores
que se sabe aumentan las respuestas agresivas,
especialmente bajo presion de pares o cuando se
percibe una amenaza al estatus. En contraste, las
estudiantes mujeres suelen manifestar formas
mas indirectas de agresion y tienden a evitar la
confrontacion directa (Campbell,2013; Denson et
al., 2018). Estas diferencias sugieren la necesidad
de intervenciones sensibles al género, como
programas psicoeducativos que desafien las
normas de género dafiinas y ensefien estrategias
de regulacion emocional adaptadas a la realidad
social de los estudiantes.

La estructura familiar también emergid como
un predictor significativo de agresién. Los
estudiantes con padres divorciados tenian el
doble de probabilidad de presentar altos niveles
de agresion, lo que coincide con hallazgos
que vinculan la inestabilidad familiar con la
desregulacion emocional y comportamientos
externalizantes (Li et al.,, 2012; Smokowski et al.,
2017). La separacidn parental puede conducir a
relaciones de apego interrumpidas, disminucion
de la supervision y mayor exposicion a conflictos,
todos implicados en conductas agresivas (Dykas
& Cassidy, 2011). Las universidades podrian
integrar evaluaciones de historia familiar en sus
servicios de consejeria para identificar mejor
a los estudiantes en riesgo y ofrecer grupos
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de apoyo o espacios terapéuticos centrados
en la navegacion de la separacidn parental y el
fortalecimiento de la resiliencia emocional.

También se encontrd una asociacion significativa
entre el empleo estudiantil y los niveles de
agresion. Los estudiantes empleados tenian
casi el doble de probabilidad de reportar niveles
elevados de agresion, en linea con la literatura
que conectalacargaacadémicayel estréslaboral
con una mayor reactividad emocional (Greiner &
Leitner, 2017; Liu et al,, 2019). Las limitaciones
de tiempo, el aislamiento social y la exposicion a
conflictosen el lugarde trabajo pueden agravarel
estrés y reducir la capacidad de autorregulacion
emocional de los estudiantes (Takahashi, 2022).
Estos hallazgos subrayan la importancia de
politicas institucionales que ofrezcan horarios
académicos flexibles o adaptaciones en salud
mental para estudiantes trabajadores. Ademas,
los programas de preparacion laboral en las
universidades podrian incluir componentes de
manejo del estrés y resolucion de conflictos para
ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades
que mitiguen la transferencia de agresion del
entorno laboral al académico.

Los indicadores de salud mental, incluyendo el
uso de medicacidon para ansiedad, depresion
y problemas de suefio, también se asociaron
fuertemente con un aumento de la agresion.
Los estudiantes que reportaron tomar dicha
medicaciéon en el Ultimo mes tenian entre
2.21 y 311 veces mas probabilidad de mostrar
niveles elevados de agresion a lo largo de la
vida. Aunque la direccionalidad de esta relacion
sigue siendo objeto de debate (Blain-Arcaro
& Vaillancourt, 2016; Gresham et al,, 2016), los
resultados resaltan una interseccion critica entre
vulnerabilidades de salud mental y tendencias
agresivas. Esto enfatiza la necesidad de servicios
integrados de salud mental en los campus,
donde las herramientas de deteccidn psicoldgica
puedan usarse no solo para evaluar sintomas
internalizantes, sino también para identificar
posibles riesgos de agresion.

Finalmente, los estudiantes que reportaron
consumo de sustancias —especificamente
alcohol, tabaco y juego— obtuvieron las

puntuaciones mas altas en agresién, con
razones de probabilidad que varian entre 4.48 y
5.23. Estos comportamientos estan fuertemente
asociados con un control deficiente de impulsos
y una mayor reactividad a la ira (Clayton et



al, 2019; Giancola, 2004). Dadas las bases
neurobioldgicas y conductuales que vinculan
el consumo de sustancias y la agresion, las
universidades deberian desarrollar estrategias
integrales de prevencion que integren educacion
sobre consumo de sustancias, entrenamiento en
manejo de la ira e intervenciones dirigidas por
pares.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la
agresion entre estudiantes universitarios es
un fendmeno multideterminado que requiere
una respuesta institucional multinivel. Las
universidades en Marruecos y contextos
comparables deberian considerar implementar
intervencionesbasadasenevidenciaqueaborden
las condiciones emocionales, conductuales y
estructurales que fomentan la agresion. Estas
podrian incluir: (a) talleres en campus orientados
a la regulacion emocional y resiliencia al estrés;
(b) consejeros de salud mental integrados en
las unidades académicas; (c) programas de
alcance para estudiantes de entornos familiares
inestables;y (d) iniciativas de reduccidn de dafios
relacionadas con el consumo de sustancias,
adaptadas a poblaciones de adultos jovenes.

Direcciones para Investigaciones Futuras

Esta investigacion abre el camino para
multiples estudios futuros sobre la agresion
entre estudiantes universitarios. En particular,
es fundamental realizar investigaciones
longitudinales para aclarar la relacion de causa
y efecto entre la agresion y condiciones de salud
mental como la depresidon, la ansiedad y los
trastornos del suefo. Determinar si la agresion
precede o es resultado de estos problemas
psicoldgicos  ofreceria una comprension
importante sobre como estos factores se influyen
mutuamente a lo largo del tiempo.

También serian beneficiosas las comparaciones
culturales,especialmente estudios que comparen
la agresidn en estudiantes universitarios
marroquies con la de estudiantes de otras
regiones o paises. Este tipo de investigaciones
podria resaltar factores culturales que pueden
influir en la agresion, como la estructura familiar
y las normas de género.

Las futuras investigaciones deberian enfocarse
también en desarrollar y evaluar intervenciones
destinadas a reducir la agresion, especialmente
aquellas que aborden la gestion del estrés,
la regulacion de la ira y la calidad del suefio.

Evaluar la efectividad de estas intervenciones
en entornos educativos ayudaria a informar
estrategias practicas para mitigar la agresion.

Explorar el papel de la influencia de los pares
en la agresion es otro campo prometedor. La
investigacion podria indagar cémo la presion
de grupo y las dinamicas sociales contribuyen
a conductas agresivas, particularmente en
ambientes donde el consumo de sustancias vy
conductas de riesgo son prevalentes.

Se requiere ademas investigar las disparidades
de género en la agresidon, poniendo especial
énfasis en como las mujeres tienden a exhibir
formas indirectas como el chisme y la agresion
relacional, en contraste con la agresion mas
directa que a menudo se observa en los hombres.
Examinar las influencias sociales y ambientales
que contribuyen a estos comportamientos
especificos de género podria proporcionar
valiosas perspectivas sobre los mecanismos

subyacentes que impulsan la agresion
relacionada con el género.
Finalmente, las dinamicas familiares,

especialmente los conflictos parentales y el
divorcio, merecen mayor investigacidon como
posibles predictores de la agresion. Entender
como las intervenciones orientadas a mejorar
las relaciones familiares podrian mitigar
comportamientos agresivos en adultos jovenes
ayudaria a informar estrategias preventivas.

CONCLUSIONES

En resumen, este estudio arroja luz sobre la
prevalenciay los predictores de la agresion entre
estudiantes universitarios marroquies durante
el periodo previo al COVID. Los factores de
riesgo clave asociados con niveles elevados de
agresion a lo largo de la vida incluyen el género
masculino, la ruptura familiar, la inestabilidad
laboral, los sintomas de salud mental y el
consumo de sustancias. Estos hallazgos
subrayan la urgente necesidad de programas de
prevencion en las universidades que se dirijan
especificamente a los grupos de alto riesgo — en
particular a los estudiantes varones y a quienes
experimentan malestar psicoldgico o entornos
familiares inestables. Las intervenciones deben
estar adaptadas cultural y evolutivamente para
abordar los patrones conductuales especificos
de género, fortalecer las relaciones familiaresy de
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pares, mejorar las estrategias de afrontamiento
frente al estrés académico y ampliar el acceso a
servicios integrados de salud mental. Ademas, las
iniciativas comunitarias orientadas a promover
estilos de vida mas saludables y reducir el
consumo de sustancias entre los estudiantes son
fundamentales para mitigar la agresién a largo
plazo y sus consecuencias sociales mas amplias.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, su disefo transversal limita
la inferencia causal y la capacidad de seguir
cambios en los niveles de agresion a lo largo de
diferentes etapas académicas o de desarrollo.
En segundo lugar, la ausencia de mediadores
psicosociales clave —como la intensidad
de la ira, el estrés percibido o los estilos de
afrontamiento— restringi¢ la profundidad del
analisis explicativo. En tercer lugar, aunque la
muestrafuediversa,suespecificidad demografica
limita la generalizacidon de los hallazgos a otras
poblaciones universitarias o contextos culturales.

Ademas, la dependencia de datos auto-
reportados pudo haber introducido sesgos de
medicidn, incluyendo efectos de deseabilidad
social y subreporte de conductas estigmatizadas
como el consumo de sustancias o actos
agresivos. Si bien se enfatizd el anonimato para
reducir estos sesgos, no se puede descartar la
influencia del manejo de la impresion. Asimismo,
la recoleccion de datos se realizd antes de
la pandemia de COVID-19, un periodo previo
a cambios significativos en la salud mental
estudiantil, los estresores académicos y las
dindmicas sociales. Este contexto pre-pandemia
puede limitar la relevancia de los resultados
en escenarios educativos post-COVID, donde
han surgido nuevos estresores y normas
conductuales.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta
conocimientos valiosos sobre los correlatos
demograficos, conductuales y psicoldgicos
de la agresion en estudiantes universitarios
marroquies. Sienta las bases para futuras
investigaciones longitudinales y enfocadas en
intervenciones, especialmente aquellas que
incorporen variables mediadoras, medidas
conductuales objetivas y las preocupaciones en
salud mental emergentes en el contexto post-
pandemia.
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