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RESUMEN

La adolescencia es un periodo de transformacién en el que el adolescente se expone a condiciones de
vulnerabilidad, asi como a situaciones de violencia, tanto en la condicién de victima como en la de
agresor. Este estudio tuvo como objetivo identificar el consumo de alcohol, drogas y conflictos
familiares, junto con situaciones de violencia, ya sea en forma sufrida, ejercida, o tanto ejercida como
sufrida. Estudio transversal realizado en las escuelas publicas en Cuiaba, Mato Grosso, con
estudiantes de secundaria. Los datos procesados por Epi-Info se obtuvieron mediante un cuestionario
cerrado. Entre 2.786 encuestados, el 44,4% se encontraba en una situacién de violencia, en la que el
16,4% eran solo victimas, 12,0% solamente agresores y 16,0% experimentaron tanto como victimas
como agresoress, predominando la violencia fisica y el bullying. En cuanto a las condiciones de
vulnerabilidad, el 44,1% de los que experimentaron violencia consumen alcohol y 5.5% drogas. En
cuanto al alcohol, consumir bebidas destiladas en fiesta, en casa de los amigos, quedando animados
cuando beben, con inicio del consumo de 16 a 17 afios, se han destacado en todas las situaciones de
violencia. En cuanto a las drogas, el consumo en alguna ocasién, empezar a consumir porque un
amigo le ofrecié, siendo la marihuana la droga de mayor consumo, principalmente porque les gusta y
para deshacerse de los problemas, a partir de 16-17 afios, se impuso en todas las situaciones de
violencia. Los tios son los miembros de la familia que mas consumen alcohol y / o drogas. El estudio
pone de relieve la necesidad de acciones integradas entre escuela, servicios de salud, sociedad y
familia, como formas de prevenir este fenémeno.
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RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transformacdes, em que o adolescente esta exposto a condi¢cdes de
vulnerabilidades bem como situagfes de violéncia, tanto na condi¢éo de vitima como na de agressor.
Este estudo objetivou identificar o consumo de alcool, drogas e conflito familiar junto as situacbes de
violéncia, seja na forma sofrida, exercida, e tanto sofrida como exercida. Estudo transversal,
desenvolvido em escolas publicas de Cuiaba, Mato Grosso, com adolescentes do ensino médio. Os
dados, processados pelo Epi-Info, foram obtidos por meio de questionario fechado. Entre 2.786
pesquisados, 44,4% se encontravam em situacao de violéncia, em que 16,4% eram apenas vitimas,
12,0% somente agressores e 16,0% vivenciaram tanto a condicdo de vitimas como agressores,
predominando a violéncia fisica e o bullying. Quanto as condi¢des de vulnerabilidades, 44,1% dos que
sofreram violéncia consomem 4&lcool e 5,5% drogas. Quanto ao alcool, consumir bebidas destiladas,
em festa, na casa de amigos, ficando animados quando bebem, com inicio do consumo aos 16-17
anos, se destacaram em todas as situacdes de violéncia. Quanto as drogas, consumir de vez em
guando, iniciar 0 consumo porque um amigo ofereceu, sendo a maconha a droga mais consumida,
principalmente porque gostam e para se livrar dos problemas, com inicio aos 16-17 anos, prevaleceram
em todas as situagBes de violéncia. Os tios foram os membros familiares que mais consomem &lcool
e/ou drogas. O estudo evidencia a necessidade de ag¢fes integradas entre escola, servicos de saude,
sociedade e familia, como formas de prevencédo deste fendmeno.

ABSTRACT

Adolescence is a period of transformation, in which the teenager is exposed to conditions of
vulnerabilities as well as situations of violence, both as victim and aggressor. This study aimed to
identify the consumption of alcohol, drugs and family conflict along with situations of violence, whether
in the form suffered, exercised, and both suffered as exercised. A cross-sectional study, developed in
public schools in Cuiaba, Mato Grosso, with high school teenagers. The data processed by the Epi-Info,
were obtained through a closed questionnaire. Between 2,786 surveyed, 44.4% were in a situation of
violence, in which 16.4% were just victims, 12.0% aggressors only, and 16.0% have experienced both
the condition of victims as offenders, predominating physical violence and bullying. As regards the
conditions of vulnerabilities, 44.1% of those who suffered violence consume alcohol and 5.5% drugs.
Regarding alcohol consuming distilled beverages, in party at the home of friends, getting excited when
they drink, with beginning of consumption at 16-17 years old, stood out in all situations of violence.
Regarding drugs, consume every once in a while, start the consumption because a friend offered, being
the most consumed drug marijuana, mainly because they like and to get rid of the problems, beginning
at the age of 16-17 years old, prevailed in all situations of violence. The uncles were family members
who consume alcohol and/or drugs. The study highlights the need for integrated actions among school,
health services, society and family as ways of preventing this phenomenon

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicibn de la infancia a la vida adulta,
caracterizada por grandes descubrimientos en que el adolescente estd expuesto a
condiciones de vulnerabilidad asi como a situaciones de violencia, tanto en la
condicién de victima como de agresor*.

Entre las principales condiciones de vulnerabilidad, el consumo de alcohol, drogas vy el
conflicto familiar son condiciones frecuentemente asociadas a la violencia®*>.

A pesar de ser ilegal el consumo de alcohol en la adolescencia, contintia siendo el
mayor factor de riesgo para la salud de este grupo®. Varios estudios realizados en
Brasil y en otros paises, como Argentina y Chile, encontraron asociacion entre el
consumo de alcohol y comportamientos violentos, principalmente en lo que se refiere
a las agresiones fisicas®®.

Ademas del consumo de alcohol, el consumo de drogas en la adolescencia también
se asocia a la violencia, destacando entre los principales problemas los accidentes de
transito, pérdidas escolares y laborales, asi como la violencia, caracterizada por
peleas, agresion fisica, homicidios y préctica de actos ilicitos, derivados del efecto de
esas sustancias®>®?.
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Al igual que el consumo de alcohol y drogas, los conflictos familiares influyen de forma
negativa en la participacion del adolescente en la violencia. Se sabe que la cantidad y
calidad de los episodios de conflicto provenientes de la familia son perjudiciales para
el desarrollo del adolescente, siendo un factor impactante para sus problemas de
comportamiento, convirtiéndose en un modelo para la violencia®'°. En este sentido,
autores destacan que la exposicion a la violencia, exposicion a las situaciones de
violencia o conflicto conyugal, el abuso de nifios/negligencia, abuso de sustancias,
relacion parental ineficaz y padres antisociales pueden ser inductoras de

comportamientos violentos practicados por los adolescentes®**.

En este contexto, el presente estudio tiene por objetivo identificar el consumo de
alcohol, drogas y conflicto familiar junto a las situaciones de violencia vividas por los
adolescentes, a fin de contribuir a la elaboracion de medidas de prevencion y
promocion de la salud de este grupo.

METODOS

Estudio transversal, desarrollado en escuelas publicas estatales del municipio de
Cuiaba/MT, en 2012.

Se utilizaron datos de 2011 en que habia 19.912 alumnos matriculados. La muestra
estuvo compuesta por alumnos de ensefianza media (primero, segundo y tercer afio)
de las escuelas publicas estatales de Cuiaba-MT.

La colecta de datos se realiz6 en 2012, en el segundo semestre, por medio de
cuestionario cerrado autoaplicable, cuya aplicacion tuvo lugar en las aulas, por el
propio investigador, quien tuvo la ayuda de los profesores de la propia escuela. El
instrumento fue previamente probado por medio de test piloto en las clases que no
formaron parte del estudio

Para el calculo de la muestra se considerd el nivel de significancia de 2 desvios-
estandar y un error maximo de 2%, considerando 50% la frecuencia del evento. De
esta forma, la muestra estuvo compuesta por 2.786 adolescentes del primer al tercer
afo de ensefianza media de la red publica de ensefianza.

Los datos fueron procesados electronicamente a través del programa Epi-Info —
version 3.5.2. Se realiz6 exhaustiva verificacion de los datos a fin de verificar
incoherencias. Los resultados fueron analizados por medio de frecuencia absoluta y
relativa.

Se solicité autorizacién por escrito a la Secretaria Estatal de Educacion del estado de
Mato Grosso. La autorizacion de los padres se proporciond anticipadamente por la
escuela. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Universitario Julio Muller, atendiendo a la Resolucion 466/12 que regula la
investigacién con seres humanos, en 27 de junio de 2012, bajo el parecer 54488.

RESULTADOS

Fueron investigados 2.786 adolescentes, entre los cuales 44,4% (1236) se
encontraban en situacion de violencia. De estos, 16,4% (456) eran solo victimas,
12,0% (334) solamente agresores y 16,0% (446) eran tanto victimas como agresores
(Tabla 1). Se destaca el hecho de que 7,2% (201) adolescentes no respondieron si
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sufrieron o ejercieron violencia, lo que no excluye la posibilidad de que en algun
momento se vieran envueltos en situacion de violencia.

Tabla 1 — Distribciébn de los adolescentes segun la participacion en situaciones de
violencia. Cuiaba, 2012

SITUACION DE VIOLENCIA VIVIDA N %
Sufrié violencia 456 16,4
Ejercio violencia 334 12,0
Sufrié y ejercio violencia 446 16,0
Ni sufrié ni ejercio violencia 1349 48,2
No respondié si sufrié (en blanco) 28 1,0
No respondi6 si ejercié (en blanco) 173 6,2
TOTAL 2786 100,0

Los datos analizados en secuencia se refieren a los 1236 adolescentes en situacion
de violencia, o0 sea, la violencia sufrida (situacion de victima), ejercida (situacion de
agresor), o ambas situaciones (tanto sufrida como ejercida).

En la clasificacion segun el tipo de violencia, el bullying se destacd entre los que
sufrieron violencia (27,6%), mientras que entre los que ejercieron y los que tanto
sufrieron como ejercieron, prevaleci6 la violencia fisica (51,8% y 33,9%,
respectivamente) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los adolescentes en situacion de violencia, segun el tipo de
violencia sufrida y/o ejercida. Cuiaba, 2012.

Situacion de violencia

. . . Sufrida Ejercida Sufriday TOTAL
Tipo de violencia .
Ejercida

n % n % n % n %
Fisica 104 22,8 173 51,8 151 33,9 428 34,6
Moral 4 0,9 4 1,2 10 2,2 18 1,4
Bullying 126 27,6 67 20,1 97 21,7 290 23,5
Cyberbullying 4 0,9 8 2,4 4 0,9 16 1,3
Psicoldgica 93 20,4 46 13,8 81 18,2 220 17,8
Sexual 41 9,0 - - 14 3,1 55 4.4
Amenaza 56 12,3 23 6,9 52 11,7 131 10,6
Negligencia 2 0,4 1 0,3 1 0,2 4 0,3
Abandono 3 0,7 - - 1 0,2 4 0,3
Trabajo infantil 1 0,2 - - 3 0,7 4 0,3
Testimonio de 9 20 3 09 15 34 21 22
violencia
Alienacion 1 0.2 i i 9 0.4 3 0.2
parental
En blanco 12 2,6 9 2,7 15 3,4 36 2,9
TOTAL 456  100,0 334 100,0 446  100,0 1236 100,0

En lo que se refiere a las condiciones de vulnerabilidades (consumo de alcohol y
drogas) segun las situaciones de violencia vividas por los adolescentes, 44,1% de los
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gue sufrieron violencia respondieron que consumen alcohol y 5,5%, que consumem
drogas. En los casos de violencia ejercida, 59,9% inform6 que consumen alcohol, y
11,1%, consumo de drogas. Entre los que tanto sufrieron como ejercieron la violencia,
hubo una prevalencia de consumo de 57,4% para el alcohol y 11,4% para las drogas
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucibn de los adolescentes en situacion de vioencia, segun las
condiciones de vulnerabilidad (consumo de alcohol y drogas). Cuiaba, 2012.

Situacion de violencia

Condiciones de Sufrida Ejercida Sufriday TOTAL
vulnerabilidad Ejercida
n % n % N % n %

Consumo de alcohol
Si 201 44,1 200 59,9 256 57,4 657 53,1
No 254 55,7 133 39,8 186 41,7 573 46,3
En blanco 1 0,2 1 0,3 4 0,9 6 0,5
TOTAL 456  100,0 334 100,0 446 1000 1236  100,0
Consumo de drogas
Si 25 55 37 11,1 51 114 113 9,1
No 425 93,2 294 88,0 389 87,2 1108 89,6
En blanco 6 1,3 3 0,9 6 1,3 15 1,2
TOTAL 456  100,0 334  100,0 446  100,0 1236  100,0

Entre los que consumen alcohol, de acuerdo con la tabla 3, se observo que la mayor
frecuencia de consumo ocurre cuando estan de fiesta, tanto en la situacion de
violencia sufrida (47,3%), ejercida (54,0%), comoo en la sufrida y ejercida (54,7%). El
tipo de bebida méas consumida son las destiladas, siendo 39,8% entre los que
sufrieron, 48,0% entre los que ejercieron y 46,9% entre los que sufrieron como
ejercieron la violencia. En relacion al lugar de consumo, hubo predominio en la casa
de los amigos, sea en la violencia sufrida (41,8%), ejercida (43,5%) o sufrida y
ejercida (39,4%). Cuando preguntados sobre la forma en que se comportan cuando
beben, en todas las situaciones de violencia la mayoria respondié que estaban
animados. De la misma manera, la edad de inicio de consumo se concentrd, en su
mayor parte, en el grupo de edad de los 16-17 en todas las situaciones de violencia
(Tabla 4).
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Tabela 4. Distribucidon de los adolescentes en situacion de violencia, segun la frecuencia del
consumo de alcohol, tipo de bebida, lugar de consumo, comportamiento y edad de inicio del
consumo. Cuiaba, 2012.

Situacion de violencia

Consumo de alcohol Sufrida Ejercida Sufrida y Ejercida TOTAL

n % n % n % n %
Frecuencia
Todo el dia 1 0,5 6 3,0 8 3,1 15 2,3
Una vez a la semana 11 55 11 55 17 6,6 39 59
Cuando estoy de fiesta 95 47,3 108 54,0 140 54,7 343 52,2
De vez en cuando 79 39,3 58 29,0 77 30,1 214 32,6
En blanco 15 7,5 17 8,5 14 55 46 7,0
TOTAL 201 100,0 200 100,0 256 100,0 657 100,0
Tipo de bebida
Cerveza 52 259 61 30,5 66 25,8 179 27,2
Destiladas 80 398 96 48,0 120 46,9 296 45,0
No destiladas 23 114 8 4,0 15 5,8 46 7,0
Todos los tipos 29 144 23 115 46 18,0 98 149
En blanco 17 8,4 12 6,0 9 3,5 38 58
TOTAL 201 100,0 200 100,0 256 100,0 657 100,0
Lugar de consumo
En la calle 60 29,8 64 32,0 92 35,9 216 32,9
En casa 36 17,9 28 14,0 37 14,4 101 15,4
En casa de amigos 84 418 87 435 101 39,4 272 414
En bares 3 1,5 7 3,5 9 3,5 19 2,9
En blanco 18 8,9 14 7,0 17 6,6 49 7,4
TOTAL 201 100,0 200 100,0 256 100,0 657 100,0
Comportamiento
Embriagado 7 3,5 10 50 24 9,4 41 6,2
Mas animado 164 81,6 159 795 190 74,2 513 781
Pierde la consciencia 3 1,5 4 2,0 7 2,7 14 2,1
Més bravo 10 5,0 10 5,0 20 7,8 40 6,1
En blanco 17 8,4 17 8,5 15 58 49 7,4
TOTAL 201 100,0 200 100,0 256 100,0 657 100,0
Edad de inicio del
consumo
10-11 afios - - - - - - - -
12-13 afios - - - - - - - -
14-15 afios 56 27,9 51 255 76 29,7 183 27,8
16-17 afios 117 58,2 119 595 153 59,8 389 59,2
18-19 afios 28 139 30 150 27 10,5 85 129
TOTAL 201 100,0 200 100,0 256 100,0 657 100,0

En cuanto al consumo de drogas, cuando se pregunta sobre la frecuencia del
consumo, de vez en cuando (28,0%) correspondio a la mayor parte de las respuestas
entre los que sufrieron violencia, seguida por todo el dia (27,0%) y de vez en cuando
(27,0%) para los que ejercieron, y todo el dia (27,4%) tanto entre los que sufrieron
como ejercieron la violencia (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucibn de los adolescentes en situacion de violencia, segun la
frecuencia del consumo de drogas, como empez6 a consumir, tipo de droga, por qué

las toma y edad de inicio de consumo. Cuiaba, 2012.

Situacion de violencia

Consumo de drogas Sufrida Ejercida Sufrida y Ejercida TOTAL

n % n % n % n %
Frecuencia
Todo el dia 3 120 10 27,0 14 27,4 27 239
Una vez por semana 2 8,0 3 8,1 6 11,8 11 9,7
Cuando estoy de fiesta 3 120 7 189 11 21,6 21 18,6
De vez en cuando 7 28,0 10 27,0 11 21,6 28 248
En blanco 10 40,0 7 189 9 17,6 26 23,0
TOTAL 25 100,0 37 100,0 51 100,0 113 100,0
Cdmo empez6 a consumir
Amigo ofrecid 5 200 11 29,7 22 43,1 38 33,6
Vio a alguien consumiendo 4 16,0 4 108 7 13,7 15 133
En la balaiada 4 16,0 5 135 9 17,6 18 159
Alguien de la familia consumia 1 4,0 2 54 - - 3 2,6
En la escuela 1 4,0 5 135 3 59 9 8,0
En blanco 10 40,0 10 27,0 10 19,6 30 26,5
TOTAL 25 100,0 37 100,0 51 100,0 113 100,0
Tipo de droga
Marihuana 12 48,0 29 784 36 70,6 77 68,1
Cocaina - - 1 2,7 2 3,9 3 2,6
Cola 1 4,0 - - - - 1 0,9
Crack - - - - 3 59 3 2,6
Extasis 2 8,0 1 2,7 1 2,0 4 3,5
LSD - - - - 2 3,9 2 1,8
En blanco 10 40,0 6 16,2 7 13,7 23 20,3
TOTAL 25 100,0 37 100,0 51 100,0 113 100,0
Por qué consume
Para librase de los problemas 5 200 5 135 14 27,4 24 21,2
Para reunirse con los amigos 3 120 9 243 3 59 15 133
Para contrariar a la familia - - - - 2 3,9 2 1,8
Porque le gusta 3 120 11 29,7 15 29,4 29 257
No consigue parar 1 4,0 1 2,7 2 3,9 4 3,5
Otro motivo 2 8,0 1 2,7 7 13,7 10 8,8
En blanco 11 440 10 27,0 8 15,7 29 257
TOTAL 25 100,0 37 100,0 51 100,0 113 100,0
Edad de inicio del consumo
10-11 afos - - - - - - -
12-13 afios - - - - - - - -
14-15 afios 5 20,0 10 27,0 12 23,5 27 239
16-17 afios 16 64,0 21 56,7 33 64,7 70 619
18-19 afios 4 16,0 6 16,2 6 11,8 16 14,1
TOTAL 25 100,0 37 100,0 51 100,0 113 100,0

En relacion a como empezd a consumir drogas, la mayoria de los adolescentes que
toman, en todas las situaciones de violencia, informaron que un amigo les ofrecid. En
lo que se refiere al tipo de droga, la marihuana es la mas consumida entre los
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adolescentes en las diferentes situaciones de violencia. Al ser preguntados por qué
consumen drogas, entre los que sufrieron violencia la mayoria de las respuestas son
para librarse de los problemas, mientras que en la violencia ejercida y no
sufrida/ejercida respondieron que consumen porque les gusta. En cuanto a la edad de
inicio de consumo, en todas las situaciones de violencia predominé el grupo de edad
de 16-17 afios (Tabla 5).

En lo que se refiere a tener a alguien en la familia con problemas con alcohol y/o
drogas, entre los que sufrieron violencia 44,5% respondieron tener a alguien en la
familia que consume alcohol y/o drogas, seguido por 41,6% entre los que ejercieron y
9,3% entre los que sufrieron y ejercieron violencia. Respecto a los miembros de la
familia que consumen alcohol y/o drogas, en todas las situaciones de violencia,
destacaron los tios con 34,5% en la violencia sufrida, 33,8% en la violencia ejercida y
32,3% en la violencia sufrida y ejercida.

DISCUSION

En este estudio se observé la necesidad de separar en tres grupos a los adolescentes
gue se involucraron en situaciones de violencia, formando el grupo de los que solo
sufrieron violencia, asi como aquellos que solo ejerciero, y un tercer grupo formado
por aquellos que tanto sufrieron como ejercieron violencia.

En relacion a la incidencia, los resultados son diferentes de los encontrados en la
literatura referente a la violencia sufrida. Estudio desarrollado en Asuncién (Paraguay)
en 2009 revelé que 39,1% de los adolescentes investigados fueron victimas de la
violencia®®. En relacién a la violencia ejercida y sufrida/ejercida, los resultados se
mostraron semejantes a otros estudios. En investigacion realizada en Recife, 19,9%
de los adolescentes relataron haber ejercido violencia, y, en otra investigacion, 23,0%
de los adolescentes dijeron haber participado en actos violentos, sea en la condicion
de victima o de agresor®*3,

La literatura sefiala que la implicacion del adolescente con la violencia se debe a
muchos factores. Entre los diversos factores destaca la propia fase de la
adolescencia, teniendo en cuenta las transformaciones del cuerpo y de la mente, asi
como la transicion para la fase adulta, la exposiciébn a la violencia familiar y las
relaciones de conflicto, el consumo de alcohol y drogas, ademas de otros eventos que
Lnfluyen de forma negativa, estimulando el comportamiento violento del adolescente™

Frente a estos factores, autores destacan la necesidad de estrategias de prevencion
de la violencia. Acciones integradas entre servicios de salud y comunidad se revelan
importantes, teniendo en cuenta que el estrechamiento de esa relacion ayuda en la
identificacion de las familias de riesgo y en el estudio de las posibles redes sociales
de apoyo disponibles®. Oficinas de prevencién, trabajos individuales y comunitarios en
pequefia escala, ademas de programas de prevencion escolar con grupos, clases e
intervencion individual dirigida a victimas y agresores, y hasta politicas nacionales e
iniciativas legislativas, son medidas de prevencién y promocién de la salud que
contribuyen al combate de la violencia en la adolescencia'*™®.

En cuanto al tipo de violencia, los estudios destacan que la violencia fisica es la mas
comun entre los adolescentes, considerandose la que mas incide sobre este
grupo®®*"18 Autores internacionales identificaron la presencia de agresion fisica que
implica a adolescentes en Chile (40,7%) y en Argentina (51,0%)%'°. La tasa de
adolescentes involucrados en violencia fisica correspondié a 44,0% en los Estados
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Unidos, 22,0% en Suecia y 76,0% en Israel®®. Estudio nacional desarrollado en una
comisaria especializada en la represién de crimenes contra nifios y adolescentes en
el municipio de Salvador (Bahia) identificO que entre los casos de violencia fisica,
74,2% implicaba adolescentes?.

Otro tipo de violencia que afecta a los adolescentes es el bullying. Estudio transversal
realizado en Caxias do Sul (Rio Grande do Sul) en 2011 identificé la prevalencia de
bullying en 10,2% de adolescentes escolares®. Es importante resaltar que como la
violencia fisica, el bullying también se ha convertido en un importante tipo de violencia
entre los adolescentes, en todas las situaciones de violencia, no solo como victima.
De la misma forma, otros tipos de violencia también son mencionados en la literatura
como importante causa de morbidad, como la violencia psicologica, sexual y la
amenaza®'%%,

La violencia puede presentarse en sus varios tipos de forma asociada. En este
sentido, conocer los tipos de violencia mas prevalentes en la adolescencia es
importante ya que es posible dirigir estrategias especificas de enfrentamiento para
este problema. La escuela ha sido uno de los principales ambientes para la practica
del bullying y de la violencia fisica, lo que se contrapone a la concepcion de la escuela
como un espacio de socializacion del conocimiento, formacion y, principalmente, de
proteccion®®. Esto refuerza la necesidad de preparacién de los profesionales para
intervenir en estos casos a fin de interrumpir y reducir ese ciclo de violencia. Disminuir
los factores de riesgo y la exposicion a las condiciones de vulnerabilidades y la propia
violencia puede prevenir el comportamiento agresivo entre los adolescentes,
estimulando el didlogo y la cultura de paz en la escuela, comunidad y familia.

La prevalencia del consumo de alcohol y drogas entre adolescentes en situaciones de
violencia también es relatada por diversos estudios. Investigacion realizada en
Pelotas investigd el consumo de alcohol y drogas en adolescentes en situacién de
violencia e identificé el consumo de esas sustancias en 43,2% y 8,6% de los casos,
respectivamente®. En estudio desarrollado en Santiago (Chile), en que se buscé
asociacion entre consumo de alcohol, drogas y violencia entre escolares, 33,1%
afirmaron consumir alcohol y 11,1% relataron el consumo de drogas®.

El abuso del consumo de alcohol y drogas es considerado uno de los principales
problemas de salud publica actualmente, causando pérdidas derivadas de las
agresiones, homicidios y actos ilicitos que pueden ser ocasionados por el efecto de
estas sustancias®.

En relacién al alcohol esta es la sustancia mas consumida entre los adolescentes®. En
investigacion realizada con 2.725 adolescentes, en S&o Paulo, se identifico que la
mayor frecuencia de consumo ocurre en los momentos de confraternizaciones con los
amigos, o0 sea, en fiestas®. Este mayor consumo en fiestas se justifica por el hecho
de que el consumo esté influido por los amigos que beben, resultando los amigos la
compafifa mas frecuente para el consumo*?°.

En cuanto al tipo de bebida, las destiladas también fueron las mas consumidas en
estudio realizado en el distrito de Porto en Portugal®. A pesar de que la legislacién
vigente no permite la venta y el consumo de bebidas alcohdlicas a menores de 18
afios, los jovenes compran y consumen bebidas, siendo practica muy comun el
consumo de alcohol por los adolescentes®>?’. Esto se debe al hecho de que el alcohol
resulta facil de obtener y esta bastante divulgado por los medios de comunicacion lo
gue influye en su consumo precoz y difundido entre los adolescentes. En este sentido,
los medios de comunicacion producen una serie de propagandas de bebidas
alcohdlicas que son diariamente exhibidas, con comerciales que acostumbran a ser
llamativos, asociados a situaciones divertidas, implicando joévenes y ocio, lo que
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sumado a la falta de fiscalizacidon en la comercializacion, estimula al adolescente a
iniciar el consumo, su consumo®2.

Existe un consenso en la literatura de que son fundamentales intervenciones publicas
de salud que disuadan del consumo de alcohol entre adolescentes, incluyendo
aquellas que actian contra la influencia de empresas de fabricacion de bebidas
alcohdlicas que tiendan a la comercializacion entre los adolescentes. Tomando como
ejemplo las muchas camparfas antitabaquistas, conforme se observé en los ultimos
afos, en que los indices de consumo de tabaco disminuyeron sensiblemente entre los
adolescentes (13%), la restriccion de la exposicion a propaganda de bebidas
alcoholicas dirigida a este grupo podra ser util para retrasar el inicio del consumo y
reducir el abuso de alcohol”?°.

En cuanto al lugar de consumo, los locales publicos (restaurantes y bares), son los
preferidos entre los adolescentes®. Sin embargo, como el consumo ocurre
principalmente en compafia de los amigos, el hecho de consumirse en casa de los
amigos, conforme encontrado en esta investigacion, puede estar relacionado con el
hecho de que en esos lugares no haya regulacidn, vigilancia o prohibicién del
consumo de bebidas alcohdlicas.

Respecto al comportamiento del adolescente cuando consume alcohol, los estudios
revelan que la embriaguez ha sido lo mas frecuente®, en contraste con los datos de
este estudio que identific6 que tienden a estar mas animados. A pesar de la
divergencia en los resultados, estd consensuado en la literatura que el hecho de
consumir alcohol puede desencadenar el comportamiento violento entre los
adolescentes, aumentando el riesgo de implicacién en situaciones de violencia®?*?°.
Existe una cultura de beber para agradar, para hacer compafiia, para recibir y ser
aceptado en fiestas y en otras conmemoraciones, siendo posible afirmar que, en esa
fase de la vida, el consumo de alcohol es visto como una forma de socializaciéon**°.

En cuanto a la edad, otras investigaciones consideran el grupo de edad de los 14 a
los 17 afios como el principal periodo de inicio del consumo*?®3!, Sin embargo, un
estudio llegd a encontrar la edad de 8 afios como la minima en inicio de consumo,
consumo este que aumenta con el paso de la edad elevando el riesgo de
dependencia futura*>?°. El comportamiento de beber es considerado normal y asume
un significado positivo, asociado con baladas y ocio®. Frente a esto, como citado
anteriormente, es necesario fiscalizacion en los establecimientos comerciales, como
mercados y bares, a fin de disminuir y hasta incluso evitar la venta de bebidas
alcohdlicas a menores de edad.

En este contexto, estudios epidemioldgicos describen que los adolescentes presentan
grandes riesgos al consumir alcohol, asociando este consumo al comportamiento
violento®®. Programas en las escuelas y en los servicios pueden ser Utiles para
reducir el consumo de alcohol y la tasa de violencia entre los que consumen’. Otros
autores consideran también que oficinas de prevencion, pertenecer a una religion,
practicar deporte, ocio, relaciéon familiar saludable, entre otros, son considerados

factores de proteccién contra el consumo de alcohol e involucran en la violencial®
16,26

El consumo de drogas es otra importante condicion de vulnerabilidad asociada a la
violencia entre los adolescentes®. Estudios indican que el primer contacto con la
droga generalmente ocurre en la adolescencia, por ser una etapa caracterizada por
transformaciones fisicas y emocionales, que hacen al adolescente mas vulnerable
desde el punto de vista psicolégico y social>?2.
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Este consumo varia segun la situacion de violencia vivida por el adolescente. La
frecuencia del consumo, verificada en el presente estudio, corresponde a valores
semejantes investigados en estudio transversal con adolescentes escolares de
ensefianza media®*. A pesar de que los adolescentes investigados realizaron el
consumo “de vez en cuando”, por tratarse de sustancias ilicitas que se relacionan con
el comportamiento violento, se alerta de que la dependencia no deriva del tiempo y si
del simple consumo®!. Llama la atencién el hecho de que los adolescentes en la
condicién de agresores y de victimas/agresores han relatado el consumo diario como
el mas frecuente, lo que suscita la asociacion entre consumo mas frecuente y la
practica de actos violentos, principalmente en la condicion de agresor.

Los datos sobre como empezO6 a tomar drogas de este estudio corroboran lo
encontrado en investigacion realizada en Leon, Nicaragua, con adolescentes de
enseflanza media, en que 49,0% de los casos informaron heber iniciado el consumo
de drogas por los amigos®. Estudios demuestran que la red social mas préxima del
adolescente, como familia y amigos, ejercen influencia en el comportamiento de
recusa o de utilizacién de drogas®. Aunque se aleguen otro motivos tales como
curiosidad, librarse de los problemas, disgusto con los padres y presion de los
amigos>?, el primer contacto con las drogas ocurre principalmente por el hecho de que
los adolescentes tienen amigos que toman drogas, ocasionando una presion de grupo
en direccién al consumo®. El hecho de conocer a alguien préximo que toma esta
sustancia ilicita es un factor de riesgo entre los adolescentes®.

La marihuana es la droga mas utilizada por los adolescentes como demuestran otros
estudios®*. Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de ser la droga
mas popular y de bajo coste entre los adolescentes, resultando asi mas accesible®>.
En este sentido el acceso a la informacion se convierte en un factor de proteccion
para el consumo de drogas. Es importante destacar que deben desarrollarse acciones
gue sobrepasen el caracter informativo, que estimulen la participacion activa del
adolescente con procesos que favorezcan la expresion de la opinion, actitud y
comportamiento frente a este asunto>>.

El motivo del consumo de drogas coincide con estudio epidemiolégico realizado en
Portugal con adolescentes de ensefianza media, quienes relataron consumir drogas
porque les gusta?, lo que se explica por la curiosidad en experimentar nuevas
sensaciones de placer ya que su consumo proporciona placer pasivo e inmediato®.
Sin embargo, es importante avisar a los adolescentes sobre los dafios que
acompafan el consumo de drogas, pues estas sustancias producen efectos en el
sistema nervioso, pudiendo provocar o no dependencia fisica, pero, en su mayoria,
causando dependencia psicoldgica®’.

La edad de inicio de consumo del presente estudio diverge de otras investigaciones
de la literatura que observaron consumo de drogas en edades aun menores. Estudio
nacional identificé la edade de 15 afios como el inicio de consumo de drogas por
adolescentes de ensinefianza media, mientras que estudio internacional identifico
inicio ain mas precozmente, a los 12 afios®*. La edad de inicio de consumo vy el
contacto de los adolescentes escolares con las drogas son cada vez méa precoces®.
El didlogo entre padres e hijos, ademas de la participacion en las actividades
escolares, y espacios de debate sobre el tema en el ambito escolar y familiar pueden
disminuir el riesgo de implicacion de los adolescentes con las drogas.

Ademas de los factores mencionados en cuanto al consumo de drogas, estudios
consideran otros factores de riesgo relacionados con el consumo de drogas por
adolescentes, como: sexo, edad, clase social, padres separados, mala relacién con el
padre o la madre, no criados por ambos padres, implicacion de algun familiar en el
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consumo de alcohol o drogas, baja percepcidn de apoyo paterno y materno, poco
didlogo entre padres e hijos, ausencia de practica religiosa, asi como menor
frecuencia en la practica de deportes®”*. Por otro lado, el entendimiento y buen
dialogo entre padres e hijos, formas atractivas de ocupar el tiempo libre de los
adolescentes, actividades escolares y religiosas pueden disminuir el riesgo de
implicacion de los adolescentes con las drogas®3**°.

Conocer los factores de riesgo permite identificar los adolescentes mas vulnerables al
consumo de drogas y exposicidn a la violencia, siendo la mejor manera de intervenir
en ese contexto prevenir a edad temprana, considerando el ambiente escolar y
familiar los mejores espacios para este tipo de intervencion.

En lo que respecta a tener a alguien en la familia con problemas con el alcohol y/o
drogas, los datos de esta investigacion son semejantes a lo encontrado en la
literatura, como en investigacion realizada que identificé adolescentes en situaciones
de violencia que presentaron a miembros que consumifan alcohol y drogas®®. En esta
misma investigacion el padre figur6 como el miembro familiar que mas consume esas
sustancias, a diferencia de esta, que identificO a los tios como los principales
consumidores de alcohol y drogas.

Investigaciones asocian el consumo de alcohol y/o drogas a situaciones de violencia
en el ambiente familiar, destacando que los adolescentes frecuentemente presencian
alguna situacion de violencia, ocasionada por el exceso de alcohol o drogas en el
contexto familiar'®®. En relacién al miembro de la familia que consume alcohol y/o
drogas, por tratarse de familiares muy préximos, como los padres y tios, hay que
considerar la influencia de esta condicién para que el adolescente inicie el consumo
de alcohol y drogas, asi como la implicacién con la violencia.

De esta forma, son necesarias estrategias de prevencion y lucha contra el consumo
de alcohol, drogas y violencia, a fin de evitar dafios a la salud de los adolescentes,
pasando por un enfoque familiar, estimulando el dialogo y relaciones saludables en su
convivencia, proporcionando el desarrollo saludable del adolescente.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion demuestran que los adolescentes vivieron
situaciones de violencia en las condiciones de victima y/o agresor, siendo la violencia
fisica y el bullying los tipos mas prevalentes, ademas de consumir alcohol y drogas, y
haber presenciado situaciones de conflictos relacionados con el consumo de alcohol
y/o drogas por miembros de la familia.

Aungue el tipo de estudio presente limitaciones para el andlisis de causalidad, los
resultados evidencian la complejidad del fendomeno de la violencia entre los
adolescentes, en lo que se refiere a las condiciones de vulnerabilidad. Por otra parte,
esta investigacion se distingue de otras que tratan esta tematica por presentar un
enfoque integrado de importantes condiciones de vulnerabilidades con la violencia.

Son pocos los estudios que abordan el tema de la violencia presentando a los
adolescentes como victimas y/o agresores, relacionandolos con las condiciones de
vulnerabilidades aqui abordadas. Son necesarias nuevas investigaciomes con este
enfoque para el avance del conocimiento. Ante la complejidad de la violencia, son
necesarias acciones integradas entre escuela, servicios de salud, sociedad y familia a
fin de prevenir y enfrentar este fenédmeno en la adolescencia.
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