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Prevalencia de violencia en la escuela y uso de alcohol y  
otras drogas entre adolescentes*

Objetivo: analizar la violencia escolar sufrida y practicada y su asociación con el uso de alcohol 

y otras drogas entre adolescentes de 12 a 18 años de edad. Método: la muestra del estudio 

fue compuesta por 643 adolescentes matriculados en seis escuelas, que respondieron a dos 

cuestionarios autoaplicables: “Global School-based Student Health Survey” y “Violencia en 

la Escuela”. El análisis estadístico fue realizado utilizando el test Chi-cuadrado y el grado de 

asociación entre las variables fue analizado por medio de la razón de prevalencia. Resultados: las 

prevalencias de violencia escolar sufrida y practicada fueron de 62,2% y 51,9% respectivamente. 

Alrededor del 44,6% de los agresores afirmaron no querer cambiar su comportamiento. Se 

observó una prevalencia expresiva del uso de alcohol (16,5%), tabaco (15,7%) y drogas ilícitas 

(6,8%), y de embriaguez (12,6%). Se observó una asociación significativa entre la violencia 

sufrida y el grupo de edad de 12 a 14 años (p=0,001); sexo masculino (p=0,011) y grado de 

escolaridad en enseñanza primaria (p<0,001). En madres con menos de ocho años de estudio, la 

asociación fue significativa para la violencia practicada (p=0,002). Conclusión: el estudio aporta 

contribuciones a los aspectos envueltos en la violencia escolar, que pueden subsidiar acciones y 

políticas en este ámbito.

Descriptores: Conducta del Adolescente; Salud Escolar; Violencia; Drogas Ilícitas; Consumo de 

Alcohol en Menores; Hábito de Fumar.
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Introducción

La violencia es un problema que se infiltra en la 
sociedad, trayendo amenazas al desarrollo sano de las 
personas. Por estas cuestiones, precisa ser estudiada 
transversalmente. Es responsable por grande parte 
de muertes en diversos países, particularmente entre 
niños, adolescentes y adultos jóvenes. La exposición 
a la violencia puede causar lesiones físicas inmediatas 
que profesionales de salud pueden tratar. Entre 
tanto, puede resultar en agravios a la salud física y 
mental que no son frecuentemente aparentes a esos 
profesionales. Además, la violencia afecta directamente 
las despensas en cuidados a la salud; indirectamente, 
genera estagnación del desarrollo económico, aumenta 
inequidades y deteriora el capital humano(1). 

La violencia se materializa en diversos espacios 
sociales y en los últimos años, ha sido frecuente en 
el ambiente escolar. Tal hecho contradice el papel de 
la escuela. La violencia escolar se expresa en una 
perspectiva más explícita de la violencia, como la 
agresión entre individuos, y en la violencia simbólica 
que ocurre por medio de las reglas, normas y hábitos 
culturales de una sociedad desigual(2). 

El desarrollo del adolescente envuelve una 
progresiva independencia y autonomía de la familia, 
una mayor asociación con los pares, la formación de 
la identidad, y la maturación fisiológica y cognitiva. 
Este torbellino de cambios permite al adolescente abrir 
nuevos horizontes y experimentar nuevos compor-
tamientos, algunos de los cuales involucra riesgos 
presentes y futuros para la salud, tales como el uso de 
sustancias psicoactivas como alcohol y drogas ilícitas(3-4). 
La familia emerge como esencial en este debate, visto 
su implicación en estos comportamientos presentados 
por los adolescentes, además de la consideración de la 
mirada ecológica para la comprensión de la violencia(5-7). 
Una reciente revisión de literatura trajo los factores 
asociados a la perpetuación de la violencia, siendo que el 
control impulsivo pobre; el uso de alcohol u otras drogas; 
relaciones no saludables entre cuidadores y niños; 
estrés económico familiar; exposición a la violencia 
comunitaria; aumento de los factores de desigualdad 
social se correlacionan fuertemente con la aparición de 
la violencia entre los adolescentes y jóvenes(1).

El presente estudio elabora como comportamientos 
de riesgo los factores relacionados al estilo de vida 
de los adolescentes, tales como uso de alcohol y 
drogas, así como a los comportamientos violentos 
considerados predictores del acto violento. En Brasil, 
el análisis de esas variables por la Encuesta Nacional 
de Salud del Escolar (PeNSE) realizada en el año 2009, 
utilizando datos del Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística(8), reveló que el 71,4% de los escolares ya 
experimentaron una bebida alcohólica alguna vez. El uso 

del alcohol en la adolescencia es un factor de exposición 

a los problemas de salud en la edad adulta, además de 

aumentar significativamente el riesgo de que el individuo 

se convierta en un consumidor abusivo a lo largo de la 

vida(9).

De acuerdo con los datos de la PeNSE realizada en 

2012, el 15,9% de los estudiantes sufrieron agresión 

física en los últimos doce meses que precedieron a la 

realización de la investigación; en la PeNSE de 2015 

hubo un aumento del porcentaje de agresión de 

17,3%(3-4,10). En comparación con los datos de la PeNSE 

de 2009, 2012 y 2015, se observa el aumento de la 

prevalencia en casi todas las variables relativas a las 

situaciones de violencia envolviendo estudiantes, así 

como de la gravedad de las situaciones de violencia 

experimentadas por los adolescentes(11). Por otro lado, 

hay una asociación entre la adopción del estilo de 

vida saludable por jóvenes y la disminución del riesgo 

relativo de los mismos a ser frecuentemente intimidados 

y victimizados(12).

En esta dimensión, es fundamental trabajar 

el comportamiento de los adolescentes en el espa-

cio escolar, buscando identificar los factores de 

comportamiento de riesgo y de protección a los cuales 

esos individuos están expuestos. Para ello, el presente 

estudio tiene como objetivos identificar la prevalencia 

de la violencia sufrida y practicada por adolescentes en 

el contexto escolar y analizar su asociación con el uso 

de alcohol, tabaco y otras drogas. El enfoque propuesto 

se presenta como emergente a la salud, teniendo en 

cuenta la importancia que la institución escolar ocupa 

en la vida de los adolescentes, así como la gravedad 

de los incidentes violentos que ocurren en este 

medio involucrando a estos actores. Se resalta que la 

adolescencia se constituye como un “período clave” del 

desarrollo humano, en el que pueden ser implementadas 

acciones que promoverán una vida adulta sana(13).

Métodos

Este estudio forma parte de una investigación 

realizada con el objetivo de estudiar la violencia sufrida 

y/o practicada por adolescentes en el contexto escolar 

y los factores individuales y ambientales asociados, 

en escuelas públicas de la ciudad de Recife, estado 

de Pernambuco, Brasil. El estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

de Pernambuco, el 20/03/2012, siendo el protocolo 

del estudio registrado bajo el nº CEP/UPE 10/12. Los 

sujetos participantes accedieron espontáneamente a 

participar del estudio, lo que fue confirmado firmando 

el Término de Asentimiento por los mismos y el Término 

de Consentimiento Libre y Esclarecido por sus padres o 

responsables legales. La Gerencia Regional de Educación 

de Recife Norte, de la Secretaría de Educación de 
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Pernambuco, también concedió la autorización para la 

realización de este estudio en las Escuelas Estaduales. El 

proyecto de investigación fue presentado anteriormente 

en la reunión de los padres marcada por la dirección de 

la escuela, en la cual fueron expuestos los objetivos del 

estudio por la primera autora.

Se trata de un estudio con delineamiento 

transversal, con una población estimada de 4.905 

alumnos matriculados en seis escuelas estatales de 

un barrio del municipio estudiado. La muestra fue 

compuesta por 643 adolescentes, con edades entre 12 y 

18 años, matriculados en las Enseñanzas Fundamental 

y Medio, en el año 2013, y que aceptaron participar de 

la investigación. Se excluyeron a los adolescentes que 

estaban en licencia médica, con permiso de maternidad 

o suspensión; y aquellos que no atendían a los criterios 

de inclusión. Para determinar el tamaño de la muestra 

y seleccionar a los individuos, se empleó el método 

de muestreo probabilístico estratificado por escuela, 

considerando el tamaño poblacional estimado de 4.905 

alumnos matriculados en las seis escuelas estatales 

del barrio estudiado; el margen de error del 5,0%; la 

confiabilidad del 95,0% de que el margen de error no 

sea superado; la proporción esperada del 50,0% para 

cada categoría de respuesta, valor que maximiza el 

tamaño de la muestra. El número total de alumnos de la 

muestra (643) fue distribuido proporcionalmente entre 

las seis escuelas seleccionadas y los tres turnos lectivos. 

Todos los cálculos para la determinación de la muestra 

se realizaron a través del programa Epi-Info versión 

6.04d para DOS.

Los datos fueron recolectados en el período 

de 07/02/2013 a 05/06/2013 por una enfermera y 

autora de este artículo, utilizándose dos cuestionarios 

autoaplicables ya validados en Brasil. El primero contiene 

cuestiones sociodemográficas y comportamentales, tiene 

el objetivo de evaluar la exposición a comportamientos 

de riesgo a la salud en adolescentes, siendo denominado 

Global School-based Student Health Survey(14-15). El 

segundo tiene como tema central la violencia escolar 

y por objetivo evaluar la violencia sufrida, practicada 

y/o presenciada por adolescentes dentro del contexto 

escolar(16-17). Los datos recolectados fueron digitalizados 

en planillas con doble entrada y el banco fue validado 

por una tercera persona.

La variable de desenlace del estudio fue la 

ocurrencia de violencia sufrida y/o practicada en el 

contexto escolar, en las dos últimas semanas que 

precedieron al estudio. Se exploraron el tipo de violencia, 

quién fue el agresor, quién fue la víctima, el lugar 

donde ocurrió la violencia, cuántas veces fue agresor 

o víctima, si continúa agrediendo o siendo agredido. 

Las variables explicativas fueron seleccionadas a partir 

del cuestionario Global School-based Student Health 

Survey(14-15), siendo edad, sexo, escolaridad, reside con 

la madre, reside con el padre, tiempo de escolaridad 

de la madre, consumo de alcohol y otras drogas ilícitas 

(edad de inicio del consumo, número de dosis de bebida 

alcohólica, embriaguez, donde obtuvo la droga).

Los resultados fueron analizados a través de 

distribuciones absolutas y porcentuales. Para evaluar 

la existencia de la asociación entre dos variables 

categóricas, se utilizó el test estadístico Chi-cuadrado o, 

cuando las condiciones para su uso no fueron atendidas, 

se empleó el test Exacto de Fisher. Para evaluar el grado 

de asociación entre las variables, se obtuvo la razón 

entre prevalencias (RP) y su intervalo de confianza (IC). 

El margen de error adoptado fue del 5%, y el grado de 

asociación entre las variables fue evaluado por la razón 

de prevalencias y su intervalo de confianza (IC 95,0%). 

El programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versión 21, se utilizó para la realización de todos 

los análisis estadísticos de los resultados.

Resultados

Las principales características sociodemográficas 

de la muestra analizadas fueron: poco más de la mitad 

(56,5%) de los adolescentes tenía entre 15 y 18 años - 

los demás (43,5%) tenían entre 12 y 14 años; la mayoría 

era del sexo femenino (64,2%), soltero (a) (93,6%), no 

trabajaba (87,9%), y se consideraba no blanca (82,3%), 

habiendo predominancia de pardo/mulato/moreno 

(70,6%). En relación a la escolaridad, poco más de la 

mitad de los adolescentes (54,1%) cursaba la enseñanza 

media; poco más de la mitad (52,3%) de las madres de 

los investigadores tenía de 8 a 11 años de escolaridad. 

Sobre la vivienda, casi la totalidad (95,5%) de los 

adolescentes residía en la región urbana, en compañía 

de la madre (89,7%), y poco más de la mitad (56,8%) 

residía con el padre.

El análisis de la prevalencia de violencia en la escuela 

reveló que la mayoría (62,2%) de los adolescentes se 

sintió víctima de agresión por parte de colegas o de 

otras personas de la escuela, en el ambiente escolar, 

en las dos semanas que precedieron a la realización 

de la investigación ( Tabla 1). El tipo de agresión más 

frecuente fue la verbal (54,2%), siendo que la mayoría 

de los adolescentes fueron agredidos una vez (79,8%), 

por una persona (65,5%); sin embargo, cerca del 12,5% 

de los adolescentes continuaron siendo agredidos por las 

mismas personas. Casi la totalidad de los agresores eran 

compañeros de sala (96,0%), y el local de la escuela 

donde ocurrieron los actos de violencia más citados fue el 

aula (45,9%). Cerca de la mitad (51,3%) de los casos de 

agresión fue presenciada por terceros, los cuales, en su 

mayoría, no tomaron actitud alguna (36,7%) o apoyaron 

al adolescente víctima de violencia y le aconsejaron a 

apartarse del agresor (27,1%).
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Tabla 1 - Distribución absoluta y relativa de la población del estudio, según las cuestiones relacionadas al hecho de 
haber sido víctimas de violencia en la escuela*. Recife, PE, Brasil, 2013

Variable n %

¿Alguna vez se sintió víctima de alguna agresión, por parte de colegas o de otras personas de la escuela?†

Sí 400 62,2

No 243 37,8

Tipos de agresión sufridas‡

Física 129 24,0

Verbal 292 54,2

Psicológica 44 8,2

Patrimonial 26 4,8

Sexual 26 4,8

Otras agresiones 22 4,1

¿Cuántas veces fue agredido o perseguido?§

Una vez 319 79,8

Dos o más veces 81 20,2

¿En cuál local de la escuela ocurrieron esas situaciones?||

Sala de aula 224 45,9

Patio 83 17,0

Corredores y/o escaleras 88 18,0

Refectorio 26 5,3

Espacio de Educación Física 11 2,2

Baño 18 3,7

Otro 38 7,8

¿En esas situaciones, por cuántas personas fue agredido?§

Una 262 65,5

Dos 94 23,5

Tres o más 44 11,0

En esas situaciones, ¿por cuáles personas fue agredido?¶

Colegas de sala 384 96,2

Funcionarios de la escuela 19 4,8

¿Todavía sigue siendo agredido/perseguido por esas personas?§

Sí 50 12,5

No 350 87,5

¿Alguien presenció esas situaciones?§

Sí 205 51,3

No 195 48,8

Lo que hicieron las personas que presenciaron esas situaciones?**

No hizo nada 88 36,7

Huyó/ Tuvieron medo 8 3,3

Recurrió a un adulto 19 7,9

Pidió al agresor para parar 25 10,4

Apoyó al agresor/Se rió de la situación 30 12,5

Le Apoyó/ Le aconsejó a alejarse del agresor 65 27,1

Se aproximó para ver/Otra actitud 5 2,1

*En las dos semanas anteriores a la realización de la investigación; †Porcentaje calculado en relación al total de respuestas, siendo n= 643; ‡Considerándose 
que un mismo entrevistado haya citado más de una opción de respuesta, se registró la base para el cálculo de los porcentajes y no el total de respuestas, 
siendo n= 539; §Porcentaje calculado en relación al total de respuestas, n= 400; ||, ¶, **Considerándose que un mismo entrevistado haya citado más 
de una opción de respuesta, se registró la base para el cálculo de los porcentajes y no el total de respuestas, siendo || n= 488, ¶ n= 403 y ** n= 240
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Al ser cuestionados sobre el hecho de haber 

practicado actos de violencia en el ambiente escolar, 

poco más de la mitad (51,9%) de los adolescentes 

afirmó haber tenido actitudes agresivas contra algún 

estudiante, profesor o cualquier otro funcionario de 

la escuela. Este subgrupo de autores de violencia 

practicó principalmente la agresión verbal (55,6%) y 

la física (33,5%), generalmente solos (65,0%) o sea, 

sin el auxilio de otros individuos. El lugar de ocurrencia 

principal fue dentro del aula (49,7%), seguido del patio 

(16,8%) y corredores y/o escaleras (16,8%), contra 

un compañero de sala (94,37%). La mayoría de los 

adolescentes tuvieron actitudes agresivas sólo una vez 

(77,8%), y una minoría las tuvo dos veces (10,5%) o 

tres o más veces (11,7%), siendo que el 6,9% de los 

adolescentes declararon haber agredido y/o perseguido 

a la misma persona más de una vez.

Las principales razones que llevaron a la práctica del 

acto violento fueron bromas (44,8%), irritación (15,7%) 

y venganzas (15,2%). En la mayoría de los casos de 

agresión fue presenciada por terceros, los cuales, en 

su mayoría, no tomaron actitud alguna (47,4%), o bien 

apoyaron al agresor y/o reían de la situación (26,3%). 

Poco más de la mitad de los agresores (55,4%) afirmó 

que le gustaría haber tenido un comportamiento 

diferente con los agredidos, no reaccionando a las 

provocaciones (25,6%) o controlándose mejor (24,7%). 

Sin embargo, el 28,4% de los agresores declararon no 

querer cambiar su comportamiento.

El análisis de la prevalencia de uso de alcohol y 

otras drogas (Tabla 2) evidenció que el 16,5% de los 

adolescentes consumieron al menos una dosis de 

bebida conteniendo alcohol en el período de treinta 

días que precedieron a la investigación. En este 

subgrupo, hubo predominio de adolescentes que habían 

consumido 2 dosis (23,6%) o 4 o más (31,1%) dosis 

de bebida alcohólica. Cerca de la mitad (49,1%) de los 

adolescentes adquirió la bebida consumida en un bar/

restaurante/supermercado/vendedor de calle, y cerca 

de un tercio (35,8%) la consiguió con amigos. Cuando 

les preguntaron si ya se habían embriagado durante su 

vida, la mayoría (82,4%) de los adolescentes respondió 

negativamente a la pregunta, mientras que el 12,6% 

ya se había embriagado de una a dos veces. Casi la 

totalidad (93,2%) de los adolescentes nunca consumió 

drogas como loló, cola de zapatero, lanza perfume, 

marihuana, crack y cocaína; entre la minoría que 

respondió afirmativamente, el 5,3% utilizó drogas de 

este tipo de una a dos veces.

Tabla 2 - Distribución absoluta y relativa de la población del estudio, según las preguntas relacionadas al consumo de 
alcohol y otras drogas ilícitas. Recife, PE, Brasil, 2013

Variable n %

En los últimos 30 días, ¿ha consumido al menos una dosis de bebida que contiene alcohol?*,†

Sí 106 16,5

No 537 83,5

¿Cuántas dosis bebió por día?†,‡

Menos que 1 dosis 13 12,3

Una dosis 19 17,9

Dos dosis 25 23,6

Tres dosis 16 15,1

4 doses o más 33 31,1

¿Cómo consiguió la bebida que consumió?†,‡

¿Compró en un bar/ Restaurante/ Supermercado/ Vendedor de calle 52 49,1

Consiguió con sus amigos 38 35,8

Consiguió en su casa 11 10,4

Robó/ Consiguió de alguna otra forma 5 4,7

Durante su vida, ¿cuántas veces se embriagó?*

Ninguna 530 82,4

1 a 2 81 12,6

3 o más 32 5,0

Durante su vida, ¿Cuántas veces utilizó drogas ilícitas?*

Ninguna 599 93,2

1 a 2 34 5,3

3 o más 10 1,6

*Porcentaje calculados en relación al total de respuestas (n= 643); †Las preguntas son referentes al período de 30 días que precedieron la realización de 
la investigación; ‡Porcentajes calculados en relación al total de respuestas afirmativas a la primera pregunta (n= 106)
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El análisis bivariado de la asociación de las 

variables respuesta (violencia sufrida y violencia 

practicada) con las variables sociodemográficas (Tabla 

3 y 4) evidenció la existencia de asociación significativa 

entre la violencia sufrida y la edad de 12 a 14 años 

(p=0,001, RP=1,35); sexo masculino (p=0,011, 

RP=1,17) y grado de escolaridad en la enseñanza 

primaria (p<0,001, RP=1,33). La práctica de violencia 

disminuyó en función del aumento de escolaridad de la 

madre; en madres con menos de ocho años de estudio, 

y la asociación fue significativa (p=0,002, RP=1,42).

Tabla 3 - Análisis bivariado y razones de prevalencias brutas del índice de violencia sufrida, según ols datos 
sociodemográficos. Recife, PE, Brasil, 2013

Violencia sufrida

Variable Sí No Valor de p* RP† (IC‡ a 95%) 

n % n %

Edad

12 a 14 204 72,9 76 27,1 < 0,001§ 1,35 (1,20 a 1,52)

15 a 18 196 54,0 167 46,0 1,00

Sexo

Masculino 158 68,7 72 31,3 0,011§ 1,17 (1,04 a 1,32)

Femenino 242 58,6 171 41,4 1,00

Estado civil

Soltero 373 62,0 229 38,0 0,610 1,00

Casado/Unión estable 27 65,9 14 34,1 1,06 (0,85 a 1,34)

Escolaridad

Enseñanza primaria 212 71,9 83 28,1 0,001§ 1,33 (1,18 a 1,50)

Enseñanza media 188 54,0 160 46,0 1,00

Con quién reside

Con los padres 210 63,3 122 36,7 0,817 1,10 (0,81 a 1,49)

Solo con la madre 149 60,8 96 39,2 1,06 (0,78 a 1,44)

Solo con el padre 22 66,7 11 33,3 1,16 (0,79 a 1,69)

Con otra persona 19 57,6 14 42,4 1,00

Escolaridad de la madre

Menos de 8 años 124 66,7 62 33,3 0,324 1,09 (0,92 a 1,30)

8 a 11 años 202 60,1 134 39,9 0,98 (0,83 a 1,16)

12 o más 74 61,2 47 38,8 1,00

*Valor de p determinado a través del test Chi-cuadrado de Pearson; †RP - Razón de prevalencias; ‡IC - Intervalo de confianza de 95%; §Diferencia 
significativa de 5,0%

Tabla 4 - Análisis bivariado y razones de prevalencias brutas del índice de violencia practicada, según los datos 
sociodemográficos. Recife, PE, Brasil, 2013

Violencia practicada

Variable Sí No Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)

n % n %

Edad

12 a 14 163 58,2 117 41,8 0,005§ 1,24 (1,07 a 1,43)

15 a 18 171 47,1 192 52,9 1,00

Sexo

Masculino 143 62,2 87 37,8 < 0,001§ 1,34 (1,16 a 1,55)

Femenino 191 46,2 222 53,8 1,00

Escolaridad

Enseñanza primaria 177 60,0 118 40,0 < 0,001§ 1,33 (1,15 a 1,54)

Enseñanza media 157 45,1 191 54,9 1,00

(la Tabla 4 continúa en la próxima pantalla)
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Violencia practicada

Variable Sí No Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)

n % n %

Trabaja

Sí 39 50,0 39 50,0 0,714 1,00

No 295 52,2 270 47,8 1,04 (0,83 a 1,32)

Con quién reside

Con los padres 174 52,4 158 47,6 0,841 1,00

Solo con la madre 123 50,2 122 49,8 0,96 (0,82 a 1,13)

Solo con el padre 19 57,6 14 42,4 1,10 (0,81 a 1,50)

Con otra persona 18 54,5 15 45,5 1,04 (0,75 a 1,44)

Escolaridad de la madre

Menos de 8 años 116 62,4 70 37,6 0,002§ 1,42 (1,13 a 1,79)

8 a 11 años 165 49,1 171 50,9 1,12 (0,89 a 1,41)

12 o más 53 43,8 68 56,2 1,00

*Valor de p determinado a través del teste Chi-cuadrado de Pearson; †RP - Razón de prevalencias; ‡IC - Intervalo de confianza de 95%; §Diferencia 
significativa de 5,0%

El análisis bivariado de la asociación de las variables 
respuesta (uso de alcohol, tabaco y drogas ilícitas) con 
las variables sociodemográficas (grupo de edad y sexo 
de los adolescentes, violencia sufrida y practicada) (Tabla 
5) evidenció la existencia de una asociación significativa 
del grupo de edad de los adolescentes con las variables: 
uso de alcohol, uso de tabaco y uso de drogas ilícitas. 
Se puede destacar que los porcentajes de adolescentes 
que practicaron los actos relativos a las variables citadas 
fueron cerca de tres veces más elevados en el grupo de 

edad de 15 a 18 años, en relación al grupo de edad de 
12 a 14 años. En este último grupo de edad citada, el no 
uso de alcohol se asoció significativamente (p<0,001, 
RP=1,00), así como el no uso de tabaco (p<0,001, 
RP=1,00) y de drogas ilícitas p=0,014, RP=1,00). No 
hubo asociación significativa de las variables respuesta 
citada con el sexo de los adolescentes, la violencia sufrida 
y la violencia practicada, a pesar de la prevalencia del 
sexo femenino en el uso de alcohol, tabaco y drogas 
ilícitas.

Tabla 5 - Análisis bivariado y razones de prevalencias brutas del uso de alcohol, tabaco y drogas ilícitas, según la 
edad, sexo, violencia sufrida y violencia practicada. Recife, PE, Brasil, 2013

Variable
Sí No

Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)
n % n %

Uso de alcohol

Edad

12 a 14 17 8,3 187 91,7 < 0,001§ 1,00

15 a 18 54 27,6 142 72,4 3,31 (1,99 a 5,50)

Sexo  

Masculino 28 17,7 130 82,3 0,990 1,00

Femenino 43 17,8 199 82,2 1,00 (0,65 a 1,54)

Violencia sufrida

No 71 17,8 329 82,2 0,267 1,23 (0,85 a 1,79)

Sí 35 14,4 208 85,6 1,00

Violencia practicada

No 58 17,4 276 82,6 0,532 1,12 (0,79 a 1,59)

Sí 48 15,5 261 84,5 1,00

(la Tabla 5 continúa en la próxima pantalla)
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Variable
Sí No

Valor de p* RP† (IC‡ a 95%)
n % n %

Uso de tabaco

Edad

12 a 14 15 7,4 189 92,6 < 0,001§ 1,00

15 a 18 51 26,0 145 74,0 3,54 (2,06 a 6,08)

Sexo

Masculino 25 15,8 133 84,2 0,768 1,00

Femenino 41 16,9 201 83,1 1,07 (0,68 a 1,69)

Violencia sufrida

No 66 16,5 334 83,5 0,479 1,15 (0,79 a 1,67)

Sí 35 14,4 208 85,6 1,00

Violencia practicada

No 56 16,8 278 83,2 0,443 1,15 (0,80 a 1,65)

Sí 45 14,6 264 85,4 1,00

Uso de drogas ilícitas

Edad

12 a 14 8 3,9 196 96,1 0,014§ 1,00

15 a 18 20 10,2 176 89,8 2,60 (1,17 a 5,77)

Sexo

Masculino 11 7,0 147 93,0 0,981 1,00

Femenino 17 7,0 225 93,0 1,01 (0,49 a 2,10)

Violencia sufrida

No 28 7,0 372 93,0 0,840 1,06 (0,59 a 1,92)

Sí 16 6,6 227 93,4 1,00

Violencia practicada

No 25 7,5 309 92,5 0,503 1,22 (0,68 a 2,17)

Sí 19 6,1 290 93,9 1,00
*Valor de p determinado a través del test Chi-cuadrado de Pearson; †RP - Razón de prevalencias; ‡IC - Intervalo de confianza de 95%; §Diferencia 
significativa de 5,0%

Discusión

La prevalencia de la violencia en el contexto 
escolar, en la condición en que los adolescentes fueron 
víctimas de las agresiones, fue del 62,2%. En Brasil, 
la prevalencia estimada es del 10% al 70% y, en el 
escenario internacional, del 8% al 60%(18-19). A pesar 
de la diversificación de la prevalencia de la violencia en 
el contexto escolar, estos estudios resaltan cuestiones 
centrales en común: el espacio de la escuela no está 
inmune a la presencia de la violencia, y la exposición 
de los adolescentes a la violencia escolar es una 
preocupación mundial que ha llevado a investigadores de 
varias áreas de conocimiento a investigar la ocurrencia 
de ese fenómeno, a ejemplo de la salud y la educación. 

El reciente estudio abordando tal temática identificó la 
fragilidad o ausencia de vínculos institucionales para 
enfrentar la violencia escolar, visto la necesidad de 
pensar tal problemática de forma ampliada y articulada 
en red(20).

Los principales protagonistas de la violencia 
fueron los compañeros de sala (96,2%). En general, los 
episodios de violencia en la escuela que involucran sólo 
a los alumnos son los que ocurren con mayor frecuencia 
y tienen mayor visibilidad para los diferentes actores 
de ese contexto(21). Los actos violentos ocurrieron 
predominantemente en el aula (45,9%), corroborando 
con otros estudios(19-21). Este espacio, que debería ser de 
protección y tener una figura mediadora, es apuntada 
como locus de violencia. La literatura todavía es 
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incipiente en la discusión de esta cuestión, apuntando la 

necesidad de una mirada orientada a esta especificidad. 

Los adolescentes son incorporados en contextos 

múltiples y cada uno de estos contextos interactúa con 

características individuales para exacerbar o atenuar la 

asociación entre esas características individuales y la 

agresión o la victimización. El escenario físico en que la 

mayor parte de la infancia está centrada es la principal 

fuente de formación de grupos de pares(22).

Las investigaciones recientes indican que entre 

el 70 y el 80% de las víctimas de la violencia y sus 

intimidantes están en la misma clase en la escuela(23). 

Además, la violencia escolar todavía está asociada al 

sexo masculino, corroborando estudios en el área sobre 

el bullying(24-25); sin embargo, la literatura ha evidenciado 

que las adolescentes han agredido tanto como los 

adolescentes, y de forma directa(17). Los alumnos 

entran en el escenario escolar con una combinación 

de puntos fuertes y débiles internos e interpersonales 

que influencian su éxito académico y su funcionamiento 

de comportamiento. Esfuerzos de prevención e 

intervención deben tener un enfoque multi-componente 

para abordar de manera eficaz las preocupaciones del 

comportamiento. Los programas enfocados a reformular 

las creencias normativas, al mismo tiempo que utilizan 

técnicas de construcción de habilidades, pueden ser los 

más adecuados para la mejora del comportamiento en 

el aula y en toda la escuela(26).

En relación a la violencia perpetrada entre los 

adolescentes en el contexto escolar, dos hechos 

preocupantes revelados por el presente estudio fueron 

la elevada incidencia (44,6%) de adolescentes agresores 

que afirmaron no querer cambiar sus comportamientos 

violentos, y el porcentaje significativo (26,3%) de 

adolescentes que, habiendo presenciado la agresión, 

apoyaron al agresor y se rieron de la situación. Tales 

actitudes de los alumnos que presencian la violencia 

pueden ser motivadas por el deseo de mejorar 

su status frente a los pares, ya que los agresores 

detienen la popularidad, o por miedo, en una actitud de 

autoprotección. La literatura ha señalado la importancia 

de la mirada a los espectadores de la violencia entre 

adolescentes, que han sido descuidados por las 

investigaciones e intervenciones; un clima de cultura 

de paz puede actuar como un significativo factor de 

protección a la violencia entre adolescentes(27-29).

El contexto familiar surge como preponderante 

en la discusión de la violencia escolar; la familia se 

presenta como primer ambiente de socialización e 

internalización de emociones y comportamientos, que 

serán experimentados en otros espacios(6-7). Aunque 

los instrumentos usados en este estudio no permiten 

precisar el número de familias nucleares entre los 

adolescentes, se identificó que la mayoría de los 

adolescentes viven con la madre. Este hecho puede 

indicar familias monoparentales y/o la existencia 

de conflictos familiares. La revisión de literatura 

ha mostrado que las características familiares son 

determinantes para la participación de adolescentes con 

bullying, especialmente la monoparentalidad; este hecho 

se relaciona con una posibilidad de menor tiempo para 

la interacción padres-hijos y de mayor estrés familiar(5).

Otro aspecto relacionado a las relaciones familiares 

fue la asociación significativa entre violencia practicada 

y bajo nivel de escolaridad materna; esta cuestión 

corrobora la literatura en el área, “apuntando que 

la educación incrementa una cultura de tolerancia 

y respeto a los derechos humanos”(30). En un estudio 

sobre los significados atribuidos a la violencia en el 

contexto escolar por profesores, los mismos resaltaron 

la importancia del trabajo y mirada dirigida a la familia, 

visto la relevancia de esta institución para la formación 

y comportamiento de niños y adolescentes en los demás 

medios sociales(31). A pesar de esta importancia, la 

literatura corrobora que la integración familia-escuela 

sigue siendo un desafío(20,31).

La violencia sufrida por los adolescentes demostró 

asociación a la edad de 12 a 14 años. La literatura 

corrobora estos hallazgos en lo que se refiere a los 

diversos tipos de violencia a los que están expuestos, y 

advierte que estos adolescentes pueden vivir y significar 

la violencia de modos diferentes(27,32). Por lo tanto, 

sugiere el desarrollo de instrumentos que identifiquen y 

permitan intervenciones más orientadas a estas edades.

En relación a los comportamientos de riesgo 

para la salud, en el presente estudio, el 5,3% de los 

adolescentes utilizaron drogas y el 16,5% consumieron 

bebidas alcohólicas; en este último grupo, el 12,6% de 

los individuos ya se embriagaron. La PeNSE de 2012 

reveló que el 26,1% de los estudiantes del 9º año de 

la enseñanza primaria consumieron bebidas alcohólicas 

en los últimos treinta días anteriores a la investigación, 

siendo los episodios de embriaguez reportados por 

el 21,8% de los entrevistados(33). La PeNSE de 2015 

mostró que 55,5% de los escolares del 9º año de la 

enseñanza primaria respondieron positivamente a la 

experimentación de bebida alcohólica(10). En comparación 

con las prevalencias del consumo de alcohol reportadas 

en diferentes estudios, los valores difieren muchas 

veces en función del grupo de edad de los sujetos de la 

investigación.

Es importante destacar que las culturas juveniles 

se articulan con la construcción y la adopción de estilos. 

A partir de ese entendimiento, la bebida alcohólica 

ha asumido un lugar de bien simbólico para los 

adolescentes, y es posible que el umbral de tolerancia 

pueda estar constituyéndose en una disputa, también 

simbólica, donde quien tiene más tolerancia a la bebida 
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puede estar en ventaja sobre los demás, considerados 

más frágiles. La mayor tolerancia, sin embargo, a 

diferencia de lo que pueda parecer, se refiere a la 

necesidad de cantidades progresivamente mayores de 

sustancia para producir el efecto deseado, aumentando 

el riesgo de intoxicación(34). Además, tal aspecto hiere 

las políticas públicas, denunciando la venta de bebidas 

alcohólicas a adolescentes menores de 18 años. Este 

hecho está prohibido en Brasil. Aunque es ilegal vender 

bebidas alcohólicas a jóvenes menores de 21 años, 

las industrias de alcohol y tabaco crean un ambiente 

en el que el consumo de estos productos peligrosos es 

aceptable y, dentro de algunos grupos de adolescentes, 

es incluso esperado. Muchos esfuerzos de promoción de 

la salud para reducir los riesgos para la salud enfatizan 

el cambio de comportamiento individual e ignoran el 

papel crítico de los factores ambientales y sociales. 

Los estudios sugieren que los esfuerzos para reducir el 

consumo de alcohol por los jóvenes deben incorporar 

políticas basadas en la población para enfrentar el 

consumo excesivo de alcohol en adultos como parte de 

un enfoque integral para prevenir daños causados por 

el alcohol(35).

Otro comportamiento de riesgo para la salud 

analizado en el presente estudio fue el consumo 

de tabaco. Cerca del 15% de los adolescentes ya 

fumaron alguna forma de tabaco y, entre ellos, el 

61,4% lo hicieron por primera vez cuando tenían entre 

10 y 15 años de edad. Los resultados de la PeNSE 

realizada en 2015 evidenciaron que la prevalencia de 

la experimentación del cigarrillo entre adolescentes del 

9º año de la enseñanza primaria de escuelas públicas 

y privadas de Brasil fue del 18,49%, siendo la mayor 

frecuencia de experimentación observada en la Región 

Sur (24,9%) y la menor, en la Región Nordeste (14,2%) 

de Brasil(10).

El tabaco es uno de los determinantes más 

importantes para el desencadenamiento de las 

enfermedades crónicas. Según la Organización Mundial 

de la Salud, el tabaco lidera el ranking de las causas 

de muertes prevenibles en el mundo. Además, el inicio 

precoz del tabaquismo está asociado al aumento de la 

probabilidad de uso de otras sustancias nocivas a la 

salud, como alcohol y drogas ilícitas(36). En la ciudad de 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, la prevalencia de 

tabaquismo entre adolescentes y jóvenes adultos fue del 

11,7%, y el principal factor asociado al uso del tabaco 

fue el consumo excesivo de alcohol(37).

La Organización Mundial de la Salud resalta 

que la utilización de alcohol y tabaco por individuos 

menores de 14 años está asociada al aumento del 

riesgo de abandono escolar, de agresión, de suicidio y 

de intoxicación por alcohol, y a la mayor probabilidad 

de desarrollar problemas de salud mental, con 

numerosas consecuencias negativas a corto y largo 

plazo(36). La revisión sistemática de literatura sobre 

la influencia de la red social en el comportamiento de 

tabaco de adolescentes trae que el aislamiento social 

está relacionado al tabaquismo entre adolescentes. 

Además de este aspecto, la selección e influencia de 

los pares contribuyen en la iniciación y mantenimiento 

del tabaquismo en los adolescentes(38). De esta forma 

se percibe la importancia de acciones entre pares, 

esencialmente realizadas en el privilegiado contexto 

escolar. Además, la mirada al soporte familiar es 

relevante. El estudio que analizó predictores del 

tabaquismo en jóvenes adultos a partir de adolescentes 

tabaqueros y no fumadores, mostró que bajos niveles 

percibidos de soporte social familiar fue un factor crítico 

para el tabaquismo entre adolescentes fumantes o no. La 

asociación del uso de alcohol y los síntomas depresivos 

también se mostró relevante(39).

Finalmente, se destacan algunas limitaciones 

del estudio. El diseño transversal, a pesar de la 

confiabilidad y validez en la investigación, no permite 

análisis temporales específicos para la violencia escolar. 

El sitio del estudio fue un barrio específico, que guarda 

particularidades, limitando la generalización de los 

hallazgos. Los instrumentos usados tampoco permiten 

traer algunas características familiares, como el número 

de familias nucleares, impidiendo asociaciones en este 

ámbito.

Conclusión

Los resultados obtenidos en este estudio 

evidenciaron la elevada prevalencia de la violencia 

involucrando a adolescentes en el contexto escolar, tanto 

en la condición de víctima como en la de agresor. El 

hecho de que esta violencia ocurra en el aula, y de los 

colegas presenciar y no manifestar acciones protectoras 

a la víctima, señalan aspectos importantes. La edad 

de 12 a 14 años y el sexo masculino se asociaron 

significativamente a la violencia sufrida, mientras que 

la baja escolaridad materna se asoció a la violencia 

practicada. Además, la violencia sufrida o practicada no 

mostró asociación significativa al uso de alcohol, tabaco 

y otras drogas, a pesar de la alta prevalencia de este 

comportamiento entre los adolescentes. Este último se 

asoció a la edad de 15 a 18 años, y se constató la venta 

de bebidas alcohólicas a menores de 18 años.

Este escenario preocupante conduce a la reflexión 

sobre la efectividad de las acciones de las políticas 

públicas dirigidas al enfrentamiento y a la prevención de 

la violencia escolar entre adolescentes. En este sentido, 

el presente estudio trae conocimientos adicionales 

significativos para el contexto actual del fenómeno de 

la violencia en el ambiente escolar, que podrán servir 

de subsidios para acciones futuras que apunte al 
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desarrollo de habilidades sociales saludables, que son 

cruciales para el desarrollo de los adolescentes. Además, 

observar a los familiares, los educadores y los pares son 

necesarios.
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