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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) El bullying todavia esta presente
significativamente entre los estudiantes brasilenos.
(2) Se destaca mas entre adolescentes varones y de colegios
privados. (3) Motivacion similar en ambas ediciones: color
0 raza y apariencia del cuerpo y rostro. (4) Fundamentos
para la implementacién de acciones y politicas en el territorio
nacional. (5) Contribucién a la Agenda 2030 de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) en el pais.

Objetivo: estimar la prevalencia de indicadores relacionados con
el bullying entre escolares brasilefios de 13 a 17 afios y comparar
los eventos de 2015 y 2019. Método: estudio descriptivo, transversal,
con datos de las Encuestas Nacionales de Salud Escolar realizado en
todos los estados brasilefios. Las prevalencias e intervalos de confianza
(IC95%) de los indicadores se estimaron en 2019. Para probar las
diferencias entre las dos ediciones se utilizé la prueba T de Student
(p £ 0,01). Resultados: la prevalencia de la practica de bullying
disminuyé del 20,4% (1C95%: 19,2-21,5) en 2015 al 12,0% (IC95%:
11,6-12,5) en 2019. Los motivos aducidos para sufrir bullying fueron
similares en las dos ediciones: apariencia del cuerpo y rostro y color
de piel o raza. Las prevalencias entre los estados brasilefios fueron
similares, siendo que hubo mayores indices de padecer bullying en el
estado de Tocantins, de situaciones de cyberbullying en los estados
de Mato Grosso y Amapa, y de hacer bullying en Rio de Janeiro.
Conclusidén: hubo una reduccion a la mitad en la practica de bullying,
con un informe sefialando que la relaciéon no es buena entre los
adolescentes brasilefios, sin embargo, la prevalencia de bullying
y cyberbullying es alta en el pais. Por lo tanto, se debe prestar
atencidn a las politicas publicas para reducir y enfrentar esta situacién
en el escenario nacional.

Descriptores: Acoso Escolar; Ciberacoso; Adolescente; Violencia
Escolar; Instituciones Académicas; Encuestas Epidemioldgicas.
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Introduccion

El bullying escolar es reconocido como un problema
emergente de la salud publicat®, Es un tipo de violencia
caracterizada por agresiones sistematicas que son
practicadas intencionalmente®. El comportamiento
agresivo marca la relacion de poder desigual entre
los pares involucrados en este tipo de situacién®.
La salud y el desarrollo de nifios y adolescentes en
edad escolar se ven comprometidos cuando existe
este acontecimiento, conforme indica la bibliografia
cientifica¢7), El fendmeno puede ocurrir tanto en el
contexto escolar (bullying tradicional) como también en
el contexto cibernético, conocido como cyberbullying®-*.

En todos los paises del mundo existen altas
prevalencias de bullying en el ambiente escolar(0-11),
Por ejemplo, en Jordania, hubo una prevalencia del
16% entre victimas, agresores y victimas/agresores?),
mientras que en Nigeria ya se documenté una prevalencia
del 50% en el envolvimiento de los estudiantes con
este hecho®?), Histéricamente en Brasil, en la Encuesta
Nacional de Salud Escolar (PeNSE), cerca del 20% de los
estudiantes relataron realizar bullying a sus pares y el
8% dijeron haber sufrido agresiones en 2015®). A nivel
mundial, la prevalencia de perpetracion y victimizacion
en el entorno virtual también alcanza niveles variables
segun el contexto; una revision sistematica mostrd que la
prevalencia de practicar cyberbullying oscilé entre 6,0%
y 46,3%, mientras que la prevalencia de victimizacién
oscilo entre 13,99% y 57,5%04.

En ese sentido, problemas de salud mental,
disminucion del bienestar subjetivo, mayores problemas
emocionales y conductuales y menores niveles de calidad
de vida fueron aspectos asociados al fendmeno(,
Un estudio hecho con estudiantes de 35 paises
occidentales mostré que ser acosado disminuye
la satisfaccion con la vida, constituyendo una variable
mediadora con relacion a la participacién en situaciones
de bullying*®), Se sabe que la satisfaccidn con la vida es
un componente del ajuste psicosocial y puede explicar,
en cierta medida, la violencia en las escuela las cuales
deberian ser percibidas como uno de los componentes
que integran la comunidad de los estudiantes, seguras
y capaces de promover buenas interacciones sociales*”,

Estos aspectos, relacionados con la magnitud y el
impacto del bullying en la salud de nifos y adolescentes en
edad escolar, revelan la importancia que el tema impone
en el sistema de salud y la enfermeria. Especificamente,
la enfermeria como practica social, tiene como esencia y
objeto de su trabajo el cuidado. Esta debe ser holistico y
capaz de contemplar mas alla de los espacios naturalmente
reconocidos como asistenciales o en el ejercicio

de la profesion (servicios de salud, por ejemplo).
En ese contexto, los enfermeros pueden desarrollar
acciones relacionadas con la salud en las escuelas vy,
considerando el tema en cuestion, orientar actividades
para reducir y prevenir el bullying, asi como mitigar los
efectos del fendmeno en la salud de los estudiantes.
Esas acciones deben ser guiadas por la perspectiva
del fomento a la salud y por medio de practicas clinicas,
educativas y administrativo/gerenciales, interpretendo el
bullying como un motivo de alerta en esa area®),

Para que esto ocurra, es fundamental ampliar
la comprensidn de los determinantes involucrados en el
envolvimiento del fendmeno en las escuelas, dada su alta
ocurrencia y carda para la salud. Ademas, con el advenimiento
de la pandemia de COVID-19, se evidencia un aumento
en la prevalencia del cyberbullying en varios paises(19-22),
sin embargo, faltan estudios nacionales y subnacionales
sobre el tema. Este vacio también se hizo explicito en una
reciente revision de la bibliografia que tuvo como objetivo
comprender el abordaje de la atencién primaria sanitaria en
la adolescencia relacionado con el cyberbullying, revelando
desafios para que los enfermeros pudieran reconocer este
problema y proponer técnicas de asistencia®®. Por lo tanto,
PeNSE se convierte en una fuente invaluable de informacién
sobre la salud de los adolescentes brasilefios, permitiendo
determinar el escenario de participacién de los estudiantes
en situaciones de bullying y cyberbullying, pudiendo subsidiar
politicas de impulso y prevencion de la salud en el contexto
escolar, ademas de ser una referencia, antes de la pandemia,
para otros estudios sobre el tema.

Por consiguiente, este estudio tuvo como objetivo
estimar la prevalencia de indicadores relacionados con el
bullying entre escolares brasilefios entre 13 y 17 afios,
y comparar los eventos entre 2015 y 2019.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal
y descriptivo, adoptando las recomendaciones del
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)®%, Utilizamos los datos PeNSE,
una encuesta nacional realizada por el Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (IBGE), en colaboracion con el
Ministerio de Salud, que proporciona informacion sobre la
salud de los escolares brasilefios entre 13 y 17 afios®>).

Lugar del estudio

El PeNSE se hace a cada tres afios en escuelas
publicas y privadas de las cinco principales regiones
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geograficas de Brasil, incluyendo todas las Unidades de
la Federacion (UF), Municipios de las Capitales y Distrito
Federal, siendo que los datos fueron recolectados entre
abril y septiembre de 2015 y 2019.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de este estudio se refiere a escolares
brasilefios con edades comprendidas entre 13 y 17 afios
matriculados en escuelas publicas y privadas y cursando
entre los grados 6° y 9° de la Educacién Primaria y del
19 al 39 grado de la Educacién Secundaria.

En 2015, el IBGE utilizd 2 muestras: muestra I de
alumnos de 9° afio y muestra II de alumnos seleccionados
por edades entre 13 y 17 afios, en 371 escuelas y 653
clases en las cinco principales regiones geograficas y en todo
Brasil@®, Todos los estudiantes de las clases seleccionadas
que estaban presentes el dia de la recoleccién de datos
fueron invitados a participar en la investigacion. La pérdida
de la muestra fue de aproximadamente 2,4%, considerando
alumnos matriculados y no encuestados. Mas detalles sobre
la muestra se pueden encontrar en otra publicacion®®,

En 2019, el IBGE utilizé una Unica muestra de
estudiantes entre 13 y 17 afios, de centros docentes publicos
y privados, en 4242 escuelas y 6612 clases, para los
siguientes niveles geograficos: Brasil, Grandes Regiones,
UF (unidad de la federaciéon), Municipios de las Capitales y
Distrito Federal. La pérdida fue del 15,2%, considerando lo
que se esperaba de los estudiantes y lo recolectado. En otra
publicacidn se proporcionan mas detalles®”.

El plan de muestreo de la investigacion se definid
como una muestra de conglomerados en dos etapas, donde
los colegios corresponden a la primera etapa de seleccidon
y los grupos de alumnos matriculados a la segunda.
El conjunto de estudiantes de las clases seleccionadas

constituyd la muestra de alumnos. La seleccidn de clases
en cada escuela de la muestra se realizé aleatoriamente
con iguales probabilidades. En las clases seleccionadas,
todos los estudiantes fueron orientados a responder el
cuestionario del estudio. Se utilizaron pesos muestrales
considerando los pesos de las escuelas, clases y escolares,
siendo ajustados con base en los datos del Censo Escolar.

La muestra PeNSE fue determinada para evaluar
los parametros poblacionales de adolescentes entre
13 y 17 afos, con el objetivo de estimar una proporcion
(o prevalencia) P del orden de 0,5 (50%) y con un
coeficiente de variacidon (CV) de 4%.

Ademas, se destaca que existen diferentes muestras
entre las dos ediciones de la investigacion, ya explicado en
otras publicaciones(?¢?7), Sin embargo, la muestra PeNSE
de 2019 es cotejable con la muestra de 2015.

Instrumento de recoleccion de datos

Los estudiantes, a través de smartphones,
respondieron el cuestionario estructurado y
autoadministrado, observando las informaciones sobre
el nivel socioeconémico, contexto familiar, experiencias
y consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, violencia,
seguridad, accidentes y otras condiciones de vida
de los adolescentes que asisten a la escuela.

En las clases seleccionadas, todos los estudiantes

fueron invitados a responder el cuestionario.

Variables

El presente estudio analizé indicadores referentes
al mddulo de situaciones, tanto en casa como en la
escuela, segun el instrumento de investigacidn,
conforme Figura 1.

PeNSE* 2015 PeNSE* 2019
Indicadores Comparacion
Pregunta Opcién Pregunta Opcién
. - Nunca; - Nunca;
Prevalencia (%) | En los ultimos En los ultimos
. 5 . Poco 5 . Poco
de los estudiantes | 30 dias, ¢con qué 30 dias, ¢con qué
: frecuentemente; h frecuentemente;
que reportaron ser | frecuencia tus . frecuencia tus . -
- A veces; - A veces; Preguntas similares
maltratados por los | compafieros de clase compafieros de clase
~ . La mayor parte del . La mayor parte
compafieros en los | te han tratado bien tiempo: te han tratado bien del tiempo:
ultimos 30 dias y/o te han ayudado? °mpo; y/o te han ayudado? : po;
Siempre. Siempre.

Prevalencia (%)
de los estudiantes
que informaron que
sus compafieros se
negaron a hablar con
ellos en los ultimos 30
dias

En los ultimos 30
dias, ¢cuantas veces
algun compariero de
clase se ha negado
a hablar contigo,

te ha dejado de

lado sin razén o ha
hecho que otros
compaferos dejen
de hablar contigo?

Ninguna vez en los
ultimos 30 dias;
Una vez;

Dos o mas veces.
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(continuacion...)

estudiantes que

PeNSE* 2015 PeNSE* 2019
Indicadores Comparacion
Pregunta Opcién Pregunta Opcion
En los ultimos 30
Prevalencia (%) de d|a§, (;cuants.i‘s veces
. algun compariero )
los estudiantes que Ninguna vez en los
te ha golpeado L .
reportaron haber i 4 (puetazos ultimos 30 dias; '
sido golpeados por P ’ Una vez;
~ bofetadas, patadas, .
un compariero en los untapiés) o Dos o mas veces.
dltimos 30 dias puniapies) o
lastimado fisicamente
de otra forma?
En los ultimos
30dias, ¢se ha
Prevalencia (%) sentido amenazado/a, .
. Si;
de escolares que t f ofendido/a o No t
reportaron cyberbullying humillado/a en las ’
redes sociales o
aplicaciones moviles?
En los ultimos 30 dias,
Prevalencia (%) de . g,cuant?s veces algln )
Si; compariero de escuela Ninguna vez en los

bullying escolar en
los ultimos 30 dias

punto que el se
quedo enfadado,
incomodado,
ofendido o ultrajado?

. ¢ Has sufrido bullying No; te humillo, se burld, Ultimos 30 dias; .
reportaron sufrir L S . . Preguntas diferentes
. alguna vez? No sé qué es intimid6 y mofé hasta tal | Una vez;
bullying en los ) .
i . bullying. punto que te quedaste Dos o mas veces.
ultimos 30 diast .
enfadado, incomodado,
ofendido o ultrajado?
En los dltimos 30 -
. . En los ultimos 30
dias, ¢humillaste, te o .
burlaste, intimidaste dias, ¢humillaste, te
Prevalencia (%) de , . burlaste, intimidaste
; o mofaste de algun N
estudiantes que ~ . o mofaste de algun .
o compafero de Si; - Si; .
reportaron practicar companiero de escuela Preguntas similares
escuela hasta tal No. No.

hasta tal punto que el
se quedo enfadado,
incomodado, ofendido
o ultrajado?

Porcentaje (%) de
estudiantes que
reportaron el motivo/
causa de bullying en
los ultimos 30 dias

En los ultimos 30
dias, ¢cudl es la
razén/causa por la
que tus compafieros
te han humillado,
burlado, intimidado
y mofado?

Color de piel o raza;
Religion;

Apariencia del rostro;
Apariencia del
cuerpo;

Orientacién sexual;
Regién de origen;
Otras razones/
causas.

Color de piel o raza;
Religion;

Apariencia del rostro;
Apariencia del
cuerpo;

Orientacién sexual,
Regién de origen;
Otras razones/
causas.

En los ultimos 30 dias,
¢cudl es la razon/
causa por la que tus
compaiieros te han
humillado, burlado,
intimidado y mofado?

Preguntas similares

*PeNSE = Encuesta Nacional de Salud Escolar; 'Corresponde que esta pregunta no estuvo presente en el cuestionario en esta edicion de la investigacion;
*Aunque esta pregunta fue realizada en ambas ediciones de las encuestas, los cambios incorporados en la pregunta y en las respuestas multiples imposibilitaron
la comparacion de este indicador

Figura 1 - Descripcion de los indicadores, preguntas y respuesta multiple sobre la exposicién de los estudiantes

adolescentes a situaciones de violencia. Brasil, 2015 y 2019

Recoleccion de datos

Los datos utilizados son de dominio publico y estan

disponibles en el sitio web del IBGE (https://www.ibge.

gov.br).

Analisis de los datos

Inicialmente, se estimaron las prevalencias y los

respectivos intervalos de confianza (IC95%) segln

variables sociodemograficas (sexo, grupo etario y tipo

de colegio), UF y Regiones en 2019. Se emplearon los

IC95% en la interpretacién y comparacion de estimaciones

entre diferentes grupos poblacionales, considerandose

diferente cuando no hubo superposicidon del IC95%28-30),

Para contrastar diferencias entre las proporciones
evaluadas para 2015 y 2019, entre los indicadores
similares en las dos ediciones, se uso la prueba t de
Student para muestras independientes, dado que las
pruebas fueron seleccionadas de forma independiente
en las dos ediciones de la encuesta. Las proporciones
estimadas y sus respectivas varianzas se calcularon
considerando el disefio complejo de las muestras, y debido
a las comparaciones multiples realizadas y al tamafio
de las mismas en los dos estudios, se decidié considerar
significativas solo las diferencias cuyo valor de p fue igual
0 menor que 0,01(31-32),

Se consideraron la estructura de muestreo y los
pesos posteriores a la estratificacion para todos
los analisis. La organizacion y el analisis de los datos

www.eerp.usp.br/rlae
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se efectuaron en el software Microsoft Office Excel
(Microsoft®, 2016).

Aspectos éticos

Ambas ediciones PeNSE cumplen con las Directrices
y Normas de Regulacién de la Investigacion con Seres
Humanos y fueron aprobadas por la Comisién Nacional
de Etica en Investigacién del Ministerio de la Salud
(CONEP/MS), bajo los oficios n. 1.006.467 del 31/03/2015
y num. 3.249.268 del 08/04/2019.

La realizacion de las investigaciones fue precedida
por el contacto con las Secretarias de Educacion Estatales
y Municipales junto con la direccidon de las escuelas
seleccionadas en cada municipio. Se informd a los
estudiantes sobre el estudio, su libre participacion y que
podrian retirarse si no se sentian cémodos respondiendo
a las preguntas.

Resultados

La muestra II PeNSE de 2015 estuvo constituida por
10.926 adolescentes, 653 clases y 371 escuelas, siendo
que 50,3% eran del sexo masculino y 49,7% femenino;
en 2019, la encuesta analizd 4.242 mil escuelas, 6.612
mil clases y 125.123 alumnos, con un 49,3% de alumnos
varones y un 50,7% de mujeres.

Se observé que el 7,2% (IC95%: 6,8-7,7) de los
estudiantes entre 13 y 17 afos reportaron ser maltratados
por sus compafieros, siendo mas frecuente entre varones
(8,9%; IC95%: 8,3-9,5) de 13 a 15 afios (7,8%; IC95%:
7,2-8,3) de escuelas publicas (8,1%; IC95%: 7,6-8,5).

La prevalencia de sufrir bullying dos veces o mas en los
ultimos 30 dias fue reportada por el 23,0% (IC95%:
22,4-23,6) de los estudiantes y los porcentajes fueron
mayores entre las mujeres 26,5% (IC95%: 25,6-27,2)
y en escolares entre 13 y 15 afos (24,1; IC95%:
23,4-24,8). No hubo diferencia entre los estudiantes de
escuelas publicas y privadas (Tabla 1).

En cuanto a la prevalencia del cyberbullying,
el 13,2% (IC95%:
amenazados, ofendidos y humillados en las redes

12,8-13,7) reportd sentirse

sociales o aplicaciones del mévil en los 30 dias previos a
la encuesta y la mayor prevalencia se dio entre mujeres
(16,2%; IC95%: 15,6-16,8) y estudiantes de escuelas
publicas (13,5%; 1C95%: 13,0-14,0) (Tabla 1).

La prevalencia de practicar algun tipo de bullying
a un compafero y de ser golpeado por compafieros fue
del 12,0% (IC95%: 11,6-12,5) y del 6,5% (IC95%:
6,2-6,8), respectivamente. Realizar algun tipo de
bullying contra un compafiero fue mayor entre los
estudiantes varones (14,6%; IC95%: 14,0-15,2) y entre
los estudiantes de colegios privados (13,5%; IC95%:
12,9-14,0), sin diferencias entre grupos de edad. Ser
golpeado por los compafieros fue mas frecuente entre
los hombres (8,2%; IC95%: 7,8-8,7), estudiantes de
colegios privados (8,3%; IC95%: 7,7-8,8) y entre 13
y 15 anos (7,8%; IC95%: 7.4-8.2). Se encontro6 que el
12,1% (IC95%: 11,7-12,6) de los estudiantes reportaron
gue sus compafieros se negaron a hablar con ellos en los
Ultimos 30 dias, siendo mayor entre las mujeres (15,3%;
1C95%: 14,7-16,0), estudiantes de escuelas publicas
(12,3%; IC95%: 11,8-12,8) y entre 13 y 15 afios
(13,1%; IC95%: 12,5-13,6) (Tabla 1).

Tabla 1 - Prevalencia e intervalo de confianza de los indicadores de bullying segun caracteristicas sociodemogréficas.

Encuesta Nacional de Salud Escolar (PeNSE). Brasil, 2019

13 a 17 anos

Grupos etarios (en afos)

Sexo Tipo de Administracién
Indicadores Total
Hombre Mujer Publica Privada 13a15 16 e 17
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Maltrato 7,2 (6,8-7,7) 8,9 (8,3-9,5) 5,7 (5,2-6,1) 8,1(7,6-8,5) 2,4 (2,1-2,6) 7,8 (7,2-8,3) 6,3 (5,7-6,9)
Sufrir bullying 23,0 (22,4-236)  19,5(18,8-20,2)  26,5(25,6-27,3) 23,0 (22,4-237) 22,9(22,3-23,5)  241(23,4-24,8) 211 (20,2-21,9)
Sufrir 16,2 (15,6-
cyberbullying 13,2 (12,8-13,7) 10,2 (9,6-10,8) 16,8) 13,5 (13,0-14,0) 11,8 (11,4-12,2) 13,2 (12,6-13,8) 13,3 (12,6-13,9)
Golpeado por 6,5(6,2-6,8)  82(7,8-87)  49(4552)  6,2(59-66) 8,3 (7,7-8,8) 7.8(7,4-82) 4,2 (3,8-4,6)
comparieros
Practicar
bullying 12,0 (11,6-12,5) 14,6 (14,0-15,2)  9,5(9,1-10,0) 11,8 (11,3-12,3)  13,5(12,9-14,0) 12,2 (11,7-12,7) 11,7 (11,0-12,4)
Los
ZZEF::EZ)S 121 (11,712,6)  8,8(8,3-94)  153(14,7-16,0) 12,3 (11,8-12,8)  11,2(10,8-11,7)  131(12,5-13,6) 10,5 (9,8-11,1)
hablar
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La Figura 2 compara los dos Unicos indicadores
similares en las dos ediciones, siendo mayor la prevalencia
de ser maltratado por sus compafieros en 2015 (8,9%;
1C95%: 7,8-10,0) en comparacion con 2019 (7,2%; 1C95%:
6.8-7.7). La prevalencia de practicar algun tipo de bullying
contra un colega en los Ultimos 30 dias se redujo del 20,4%
(IC95%: 19,2-21,5) en 2015 al 12,0% (IC95%: 11,6-12,5)
en 2019, tanto para mujeres como hombres (Figura 2B).

Los motivos para sufrir bullying fueron similares en
ambas ediciones, con énfasis en la apariencia corporal
(15,9%; 1C95%: 14,6-17,2 en 2015y 16,5%); 1C95%:
15,8-17,3 en 2019), apariencia facial (9,5%; IC95%:
8,5-10,6 en 2015y 11,6%; IC95%: 10,9-12,2 en 2019)
y color de piel o raza (6,0%; IC95%: 5,0-6,9 en 2015
y 4,6%; IC95%: 4,0-5,1 en 2019) (Figura 3).

En la Figura 4 aparecen los indicadores de bullying
y cyberbullying segun las Unidades de la Federacién
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(Estados). Las prevalencias de sufrir bullying dos veces
0 mas en los ultimos 30 dias fueron similares en gran
parte de los estados y regiones. La mayor frecuencia
ocurrié entre los adolescentes del estado de Tocantins
(26,3%; IC95%: 24,4-28,2) y la menor en los estados
de Roraima (20,1%; IC95%: 18,2-22,0) y Bahia (20,0%;
1C95%: 17,9-22,2) (Figura 4A). En cuanto a sufrir
cyberbullying dos o mas veces en los Ultimos 30 dias en
la escuela, las mayores frecuencias se observaron en los
estados de Mato Grosso (16,5%; IC95%: 14,3-18,6) y
Amapa (16,4%; IC95%: 15,0-17,8) y las mas bajas en
Distrito Federal (11,2%; IC95%: 10,0-12,4) (Figura 4B).
La Figura 4C muestra la prevalencia de adolescentes
que reportaron practicar bullying en los Ultimos 30 dias
en 2019, siendo la mas alta en Rio de Janeiro (16,8%;
1C95% 15,4-18,3), y la mas baja en el estado de Rio
Grande del Norte (9,5%; IC95%: 8.1-10.8).

p=0,013
p =0,049
Hombre Mujer
11,0 6,8
13,4 8,5
p <0,01

p <0,01

Total Hombre Mujer
m2015 20,4 25,5 15,1
2019 12,0 26,8 17,0

Figura 2 - Prevalencia e intervalo de confianza del indicador maltrato por parte de los companeros en los Ultimos
30 dias (A) y de praticar bullying en los ultimos 30 dias (B), segun el sexo. Encuesta Nacional de Salud Escolar
(PeNSE). Brasil, 2015 y 2019
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Figura 4 - Prevalencia e intervalo de confianza de los adolescentes que reportan sufrir bullying dos o mas veces
en los ultimos 30 dias (A), cyberbullying dos o mas veces en los ultimos 30 dias en la escuela (B) y practicar bullying
en los ultimos 30 dias previos al estudio (C) en Brasil, Regiones y Unidades de la Federacién (Estados). Encuesta

Nacional de Salud Escolar (PeNSE). Brasil, 2019
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Discussion

Los resultados indican que uno de cada cuatro
escolares reportan bullying, mientras que la prevalencia
de cyberbullying fue de aproximadamente uno de cada
nueve adolescentes en 2019. Esta se redujo a la mitad,
al igual que los informes de maltrato por parte de sus
compafieros. Los motivos aducidos para sufrir bullying
fueron similares en las dos ediciones: apariencia corporal
y de rostro, y color de piel o raza. Llama la atencidon
que mas de la mitad de los estudiantes no atribuyé
causas a las agresiones sufridas. Las prevalencias fueron
similares entre las Unidades de la Federacion (Estados),
siendo mayores las de sufrir bullying en el estado de
Tocantins, las de estar involucrado en situaciones de
cyberbullying en los estados de Mato Grosso y Amapa,
y las de practicar bullying en Rio de Janeiro.

Fue elevada la prevalencia de ser victima de bullying
y similar a los resultados publicados por la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), que a partir de una encuesta global
realizada sobre las prevalencias de bullying en 68 regiones
del mundo, identificé incluso incidencias mas altas en el
Africa Subsahariana (48,2%), Oriente Medio (41,1%),
Africa del Norte (42,7%), América del Norte (31,7%)
y América del Sur (30,2%). Similares a Brasil fueron:
el Caribe (25%) y Centroamérica (22,8%). Ademas,
la prevalencia de 13 de los 71 paises encuestados
aumentd, en 35 paises mostraron una disminucién en
las situaciones atribuidas como bullying, mientras que
en 23 paises no mostraron cambios®®,

Comparando las ediciones PeNSE, se observo una
disminucién del maltrato por parte de los comparfieros en
2019 si lo comparamos a 2015. Este indicador constituye
una variable importante, ya que denota potencial para
la ocurrencia efectiva de bullying y otras violencias,
ademas de impulsar un modelo de resolucion de conflictos.
Ademas, esta reduccién se puede atribuir a una mayor
conciencia y abordaje de este tema en las escuelas
del pais. Sin embargo, se sabe que esta practica tiene
valiosas repercusiones sobre la salud y el bienestar de los
estudiantes, habiéndose evidenciado que los adolescentes
que reportaron maltrato en la escuela por sus compafieros
tienen cerca de tres veces mas probabilidades de sufrir
bullying, con relacion a aquellos que no experimentaron
estos maltratos®3.

En un estudio realizado con nifios y adolescentes
en situacion de vulnerabilidad social para analizar el
estatus sociométrico y su relacion con los perfiles de
participacion en el bullying, se encontré que el alto
estatus de los agresores puede colaborar para que
estos utilicen la violencia en la solucién de conflictos

0 para obtener popularidad entre sus compafieros4.
Ademas, las victimas y testigos de situaciones de
violencia en la escuela pueden significar y atribuir este
comportamiento violento como legitimo y adecuado para
la resolucion de conflictos®4.

PeNSE 2019 también reveld que el relato de
sufrir bullying fue mas frecuente entre las mujeres, en
escuelas publicas y en escolares entre 13 y 15 afios.
Los resultados del Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) reflejan resultados similares, con una
prevalencia del 28,2% entre las mujeres y del 30,1%
entre los hombres9, Sin embargo, los datos encontrados
por en la Global School-based Student Health Survey
(GSHS), con 317.869 escolares entre 12 a 17 afios,
mostraron que la prevalencia global de bullying escolar
en los Ultimos 30 dias previos a la encuesta fue del 30,5%,
con casi un tercio (33,0%) de los adolescentes varones
como victimas, mientras que la prevalencia fue menor
en adolescentes mujeres (28,2%)®. En consecuencia,
es imperativo realizar mas investigaciones sobre la
variacion en la prevalencia del bullying entre los diferentes
sexos de los diferentes paises, ya que permite avanzar en
la comprension de los determinantes sociales y culturales
de este fendmeno®?,

Estos resultados refuerzan el debate sobre la
diferencia entre los sexos en lo que respecta a la
participacion en situaciones de violencia entre pares(310-11),
En ese sentido, las evidencias de esa naturaleza pueden
explicarse considerando que, tal como se ve en la sociedad
brasilefia, la masculinidad hegemodnica aun resuena
en el contexto escolar, la cual se impone a través
de la agresividad y la dominacién fisica, estableciendo
la representacién social dominante del hombre y
determinando fuertemente los roles sociales que deben
desempefiar los nifios. Por otro lado, las nifias estan
mas asociadas a formas de violencia que son dificiles de
identificar (verbal o simbdlica, por ejemplo), pero esto
no significa necesariamente que las mujeres estén menos
involucradas en situaciones de bullying como agresoras®.
Esta desigualdad se refleja en la carga del bullying en
el pais: los datos del Estudio de la Carga Global de las
Enfermedades estimaron que el bullying fue responsable
de aproximadamente 118.000 mil afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD o DALY, Disability Adjusted Life
Years) 0 0,18% (IC95%: 0,045-0,42) de todos los AVAD
en 2019 en Brasil, siendo esta carga mayor entre mujeres
que entre los hombres (75.293 0 0,25% (IC95%: 0,062-
0,58) AVAD vs 42.888 0 0,12% (IC95%: 0,03-0,28)
AVAD)G?), Es preciso realizar futuros estudios, ya que
pueden ayudar a comprender las diferencias en la forma
en que se relacionan los géneros para que las medidas
de intervencion antibullying sean mas efectivas.
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Los resultados de este estudio también son
importantes a la hora de analizar la violencia como uno
de los determinantes sociales de la salud. En este sentido,
el informe de la comision Lancet sobre salud y bienestar
de los adolescentes®® revelé que mas del 50% crecen en
paises con altos niveles de problemas sanitarios, incluida
la violencia, evidenciando la necesidad de observar
y monitorizar sus manifestaciones®. Especificamente,
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas (ONU) exige el enfrentamiento
sistematico del bullying y, sobre todo, refuerza la
relevancia del seguimiento continuo de los indicadores
de salud relacionados con los aspectos psicosociales®-41),

Por otro lado, el cyberbullying se estimd por primera
vez en una muestra representativa a nivel nacional
de adolescentes brasilefios, aspecto que es aln mas
fundamental dado que ya se ha observado un aumento de
este tipo de violencia durante la crisis mundial provocada
por el COVID-19(19-22) También se han evidenciado datos
sobre la diferencia entre los sexos cuando el fenémeno
ocurrié virtualmente(*44243), Sin embargo, se sefiala que
este evento aun no ha recibido la atencién necesaria
dado su potencial de alcance y los dafios que puede
causar a los estudiantes involucrados, como por ejemplo
- insomnio, depresion, bajo rendimiento escolar o baja
concentracién, consumo de drogas, pensamientos suicidas
y suicidio, estrés, soledad y ansiedad“®. Una revisidon
sistematica de 66 estudios mostré que el cyberbullying
estd asociado con un mayor riesgo de comportamiento
suicida y autolesiones®*®). De esta forma, los resultados
revelados por este estudio sefalan la importancia que el
tema asumira en la agenda social y politica de los préximos
afios, especialmente en el contexto pospandemia,
considerando que fue observado entre los adolescentes
un incremento del tiempo al frente de las pantallas®“® vy,
sobre todo, la tendencia al crecimiento de los conflictos
entre pares tras el regreso a las clases, debido al aumento
del sufrimiento psiquico y la ansiedad generada por el
prolongado distanciamiento social entre los jovenes.

Los participantes del estudio atribuyeron las causas
y motivos del bullying, a la apariencia corporal y del rostro
y el color de piel o raza. Estas revelaciones no son nuevas y
ya fueron documentadas en otras ediciones PeNSE®“#7-48),
Sin embargo, llama la atencién que aun con la difusién
de informacidn sobre el problema, los estudiantes todavia
tienen dificultades para identificar las motivaciones de los
agresores. Este aspecto refuerza la importancia de las
estrategias informativas y formativas sobre el fenomeno
en las escuelas. Por otro lado, se menciona que estudios
nacionales e internacionales buscan asociar el bullying
con diferentes variables para explicarlo, como violencia
intrafamiliar, uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas,

grupo etario, orientacion sexual, apariencia corporal, raza,
sentirse solitario y no tener amigos“’->9, Algunas de estas
variables estan consideradas en el PeNSE, pero no fueron
mencionadas por los participantes cuando se les preguntd
sobre las motivaciones de las agresiones sufridas.

El estudio debe considerar sus limitaciones,
aunque presenta resultados que pueden aplicarse a las
experiencias de los estudiantes brasilefos. La primera
limitacion se refiere al principal resultado analizado
(bullying), ya que las preguntas no fueron comparables
en las dos ediciones, lo que imposibilité durante el
tiempo, evaluar los cambios. El cambio implementado
en la pregunta entre las ediciones anteriores y 2019
no permite comparar la tendencia de sufrir bullying
entre los adolescentes brasilefios. Esto se debid a los
cambios en la forma en que se hacian las preguntas a
los estudiantes en las diferentes ediciones. Por lo tanto,
se sugiere revisar el cuestionario para permitir un analisis
de la distribucidon temporal del evento en cuestién vy,
asi, reconocer y medir su variacién e identificar
los factores asociados.

Ademas, el disefio transversal no permite establecer
vinculos causales entre las variables analizadas ni explorar
los efectos mediadores entre ellas, ademas de estar sujeto
a sesgos de informacidon. También este estudio refleja la
situacion de los adolescentes que estan escolarizados y
no de los que estan fuera de ella. Igualmente, llama la
atencion que el modulo PeNSE sobre bullying no haya sido
previamente validado, lo cual puede resultar en algun tipo
de sesgo. Se recomiendan estudios de esta naturaleza
para optimizar la investigacion.

Este estudio presenta importantes puntos fuertes
debido a su magnitud, ya que reune datos de todo el
territorio nacional y proporciona una vision general de
los indicadores de bullying entre los escolares brasilefios.
De las anteriores ediciones PeNSE, se reitera que el
contexto escolar brasilefio sigue siendo un espacio
para (re)producir este tipo de violencia, por lo que es
urgente avanzar en la perspectiva de prevenir y minimizar
las multiples facetas del bullying en esta poblacion,
con el objetivo de reducir la carga de trastornos mentales
asociados entre los adolescentes>49),

Conclusion

Finalmente, aunque se confirmé una reduccion en la
prevalencia del bullying entre los estudiantes brasilefios
en 2019, este sigue siendo un grave problema en el
escenario nacional, especialmente entre los adolescentes
varones y de escuelas privadas. La apariencia corporal y
del rostro y el color de la piel o raza son las principales
razones para la ocurrencia del fendmeno, indicando que
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la cuestidon de la apariencia fisica y la tolerancia a la
diversidad deben ser consideradas en las intervenciones
antibullying. El cyberbullying también ha revelado un
problema preocupante, particularmente entre las mujeres
y en escuelas publicas. Se necesitan investigaciones
adicionales para comprender los determinantes
individuales y contextuales relacionados con este tipo
de violencia entre estudiantes brasilefos, especialmente
después de la pandemia de COVID-19.

Los resultados resumidos en este estudio también
apuntan a la importancia de la atencién sanitaria ofrecida
a los nifios y adolescentes implicados en situaciones de
bullying y/o cyberbullying. Mientras tanto, el trabajo
en el drea de enfermeria, especialmente en la atencién
primaria, se impone como un desafio y un ejercicio para
comprender y transformar las practicas sanitarias colectivas
y las propuestas de intervencién y prevencion, procesos
que demandan nuevos conocimientos que sean capaces
de generar conciencia colectiva y un compromiso con los
problemas de la desigualdad, exclusién y discriminacion a los
gue estan expuestos muchos nifios y adolescentes. Ademas,
la accién multisectorial es fundamental, especialmente
entre los principales representantes del drea sanitaria, los
servicios sociales y la educacion, ya que pueden colaborar
en el seguimiento de los casos y reducir el movimiento
de banalizacion de la violencia entre pares. Este tipo de
asistencia esta en linea con las directrices nacionales para la
atencion sanitaria integral de adolescentes y jovenes, con el
estimulo, proteccion y recuperacion de la salud y la politica
nacional fomentando las practicas sanitarias, en conjunto
con el Programa de Salud Escolar.
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