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R E S U M E N

Objetivos: La violencia y el acoso escolar constituyen un problema social y de salud que ha generado una
gran alarma en los últimos años. En este estudio se describe el acoso escolar y los factores relacionados en
estudiantes de Barcelona.

Métodos: Estudio transversal de una muestra representativa de 2.727 estudiantes de 66 centros escolares
de secundaria de Barcelona. Se definió )acoso escolar* como haber sido objeto de burla, golpeado o
marginado cuatro o más veces, o al menos una vez en cada uno de los ı́tems, en los últimos 12 meses. Se
realizó un análisis de regresión logı́stica bivariado y multivariado para estudiar la relación entre el acoso y
diversos factores, incluyendo variables sociodemográficas, actitudes y comportamientos.

Resultados: La prevalencia de acoso escolar fue del 18,2%, 10,9% y 4,3% en chicos, y del 14,4%, 8,5% y 4,5% en
chicas de 21 y 41 de educación secundaria obligatoria y 21 de bachillerato o ciclos formativos de grado
medio, respectivamente. Los factores que se asociaron con un incremento de la probabilidad de padecer
acoso fueron el estado de ánimo negativo y la conducta violenta, mientras que tener mayor edad, el
consumo de riesgo de alcohol, el consumo de cannabis e ir a bares y discotecas se asociaron negativamente.

Conclusiones: Los resultados confirman la relevancia del problema del acoso escolar en nuestro medio, y
señalan diversos factores asociados, como el estado de ánimo negativo y varios comportamientos de riesgo,
que deberı́an ser analizados con detalle en estudios longitudinales para diseñar e implementar programas
preventivos apropiados.

& 2008 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Objectives: Violence and bullying in the school setting are a serious social and health problem that have
created great alarm in the last few years. We aimed to describe bullying and factors related to this
phenomenon in students in the city of Barcelona.

Methods: We performed a cross-sectional study of a representative sample of 2,727 students from 66
secondary schools in Barcelona. Bullying was defined as having been laughed at, hit or marginalized four or
more times, or as having been the target of all three of these behaviors at least once, in the last 12 months.
To analyze the associations among bullying and related factors including sociodemographic variables,
attitudes and behaviors, we used bivariate and multivariate logistic regression.

Results: The prevalence of bullying was 18.2%, 10.9% and 4.3% in boys and 14.4%, 8.5% and 4.5% in girls in
the 8th, 10th and 12th grades, respectively. Factors associated with an increased likelihood of being bullied
were negative mood states and violent behavior, while being older, alcohol consumption, cannabis use and
going to bars and discos were negatively associated with being bullied.

Conclusions: This study confirms that bullying is a serious problem in our context and identifies certain
factors, such as negative mood states and other risk behaviors. These factors should be further analyzed in
longitudinal studies in order to design and implement appropriate prevention programs.

& 2008 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El acoso escolar (bullying) ha sido objeto de creciente atención

y alarma social en los últimos años, aunque se trata probable-

mente de un fenómeno que ha estado siempre presente en

nuestra sociedad1. Desde el primer estudio longitudinal realizado

por Olweus en Noruega, en 19832,3, numerosos estudios han

abordado este fenómeno en diversos paı́ses desarrollados, donde

la importancia social del acoso escolar ha ido en aumento4. El

acoso escolar se da en niños y adolescentes durante la etapa

escolar, y ha sido definido de manera diferente por parte de

distintos autores, si bien todos ellos coinciden en que implica un

abuso de poder que se produce de forma repetitiva y con

intención de hacer daño5,6. Este fenómeno puede presentarse de

diferentes formas: maltrato fı́sico (pegar, robar, empujar), mal-

trato verbal (insultar, despreciar), exclusión social (ignorar,

marginar) o abuso sexual7,8. Recientemente también se ha

empezado a considerar una nueva forma de acoso denominada

)ciberacoso*, la cual se desarrolla a través de las nuevas

tecnologı́as (correo electrónico, móvil, Internet)5,9,10.

Según datos obtenidos en el estudio Health Behavior in School-

aged Children (HBSC) durante el curso 2005-2006, los porcentajes
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de ser vı́ctima de acoso escolar difieren entre los distintos paı́ses

participantes en el estudio, con proporciones entre el 3% y el 33%

en los adolescentes de 11 a 15 años11. Otro estudio más reciente

realizado en 11 paı́ses europeos con niños y adolescentes de 8 a

18 años señala que la proporción de los que padecen acoso escolar

es del 20,6%, y que concretamente en España esta cifra alcanza el

23,7%12. Según una encuesta realizada por el Defensor del Pueblo

en el año 2006 a una muestra de alumnos de secundaria, casi un

tercio de ellos era vı́ctima de maltrato verbal, un 16% declaraba

que le escondı́an cosas, un 10% afirmaba sufrir exclusión social y

un 4% padecer maltrato fı́sico directo13. En Cataluña, la encuesta

Conviv�encia Escolar i Seguretat a Catalunya (2005–2006) aborda-

ba el acoso escolar en una muestra de alumnos de entre 8 y 18

años, y mostraba que el maltrato verbal era el más frecuente,

seguido del maltrato fı́sico14.

Entre los factores que se han descrito asociados al acoso

escolar se encuentran el sexo (ser chico)4,15,16, la edad (más

frecuente entre los 10 y 14 años), factores familiares (sobrepro-

tección de los padres)4,17,18 y el consumo de sustancias adictivas

como tabaco, alcohol y otras drogas de abuso19–21. A su vez, tanto

estudios transversales como longitudinales han asociado el hecho

de sufrir acoso escolar con problemas psicopatológicos como

depresión, ansiedad15,22–25 o trastornos alimentarios8.

El acoso es un fenómeno que está presente de manera

reiterada en cualquier centro escolar y que causa problemas de

salud, que se han descrito en diferentes estudios longitudina-

les24,25. Por este motivo es importante diseñar intervenciones

efectivas dirigidas a disminuir la incidencia y la prevalencia del

acoso y sus consecuencias. No obstante, actualmente no hay datos

especı́ficos de la ciudad de Barcelona. El objetivo de este estudio

fue describir el fenómeno del acoso escolar experimentado por la

población escolar de Barcelona y detectar los factores con que

puede estar relacionado.

Métodos

Se realizó un estudio transversal con datos obtenidos en la

encuesta FRESC (Factores de Riesgo en Escolares de Barcelona)

2004, autocontestada, que se administra periódicamente a

muestras representativas de escolares de Barcelona desde 1987

con el fin de conocer los comportamientos de riesgo relacionados

con la salud en los jóvenes de Barcelona. La encuesta FRESC

aborda diversos temas, como el consumo de tabaco, alcohol y

otras sustancias adictivas, la alimentación, la sexualidad, com-

portamientos relacionados con accidentes, tiempo libre y salud

mental, y relaciones con los demás. Los ı́tems sobre el consumo de

tabaco y alcohol se obtuvieron de la primera encuesta FRESC

(1987), que fue validada en 1989. La mayorı́a de los ı́tems de

consumo de sustancias, alimentación, sexualidad, accidentes y

tiempo libre se introdujeron en la encuesta FRESC 1996, y los de

salud mental y relaciones con los demás se incluyeron por

primera vez en 2004, adaptados de diferentes cuestionarios

internacionales, como el HBSC (2002) y el Youth Risk Behavior

Survey, que ya habı́an sido validados anteriormente. El universo

del estudio eran los aproximadamente 25.200 estudiantes de 21 y

41 de educación secundaria obligatoria (ESO), 9.244 estudiantes

de 21 de bachillerato y 3.085 estudiantes de 21 curso de ciclos

formativos de grado medio (CFGM) matriculados en escuelas

públicas, concertadas o privadas de la ciudad, en el curso 2003-

2004, según datos facilitados por el Instituto Municipal de

Educación26.

El tamaño de la muestra se estableció en 1.000 alumnos por

curso, lo que representaba el 10% de la población del estudio para

cada curso escolar, con una proporción esperada de no respuestas

del 20%. Para la obtención de la muestra se realizó un muestreo

aleatorio estratificado por tipo de escuela (pública, privada o

concertada), curso académico, tamaño de la escuela y nivel

socioeconómico del distrito donde estaba ubicada la escuela

(bajo, medio y alto, según el ĺndice de Capacidad Económica

Familiar —ICEF— correspondiente al año 1996)27, y se consideró

como unidad muestral el aula.

De los 282 centros escolares de Barcelona, se solicitó

colaboración a los 66 seleccionados mediante el muestreo, de

los cuales en cinco no se obtuvo respuesta (tres por inexistencia

del curso en cuestión, uno por ser un centro de educación especial

y otro sin especificar la causa). Estos centros fueron sustituidos

por otros de caracterı́sticas similares en cuanto a nivel socioeco-

nómico del barrio donde estaban ubicados, tipo de escuela,

tamaño de la escuela y curso académico28. La encuesta se

administró a los alumnos de las aulas seleccionadas en horario

lectivo, por personal del equipo investigador previamente entre-

nado y en presencia del tutor de los alumnos, durante los meses

de febrero, marzo y abril de 2004.

Variables del estudio

Todas las variables de este estudio fueron creadas a partir de

diferentes preguntas realizadas en la encuesta FRESC 2004. El

acoso escolar se definió a partir de una pregunta con tres ı́tems:

)Durante los últimos 12 mesesy: ¿se han reı́do de ti o te han

insultado en la escuela o durante el camino a la escuela?; ¿te han

golpeado, atacado o amenazado en la escuela o durante el camino

a la escuela?; y ¿a veces tus compañeros te marginan: te rechazan

del grupo?*. Las respuestas tenı́an cinco opciones: nunca, una vez,

dos veces, tres veces, o cuatro veces o más. De forma operativa se

definió la variable )acoso escolar* como una variable categórica

dicotómica, considerando que existı́a acoso cuando habı́a una

respuesta de cuatro o más veces a alguno de los ı́tems anteriores,

o bien cuando habı́a una respuesta positiva en cada una de las tres

acciones anteriores a al menos una vez en los últimos 12 meses.

Los posibles factores asociados al acoso escolar incluidos en

este estudio fueron el sexo, la edad (variable continua), el tipo de

escuela (pública, concertada o privada), el nivel socioeconómico

del alumno (alto, medio o bajo, según el ICEF correspondiente al

año 1996 del distrito de residencia del alumno), el núcleo de

convivencia (convivir con padre y madre u otras situaciones de

convivencia), el nivel académico percibido por el propio alumno

(alto, medio o bajo, según se considere en el tercio más alto, en el

del medio o en el más bajo de la clase), el consumo regular de

tabaco (fumar al menos un cigarrillo a la semana), el consumo

de riesgo de alcohol (responder afirmativamente al menos a dos

de las siguientes cuestiones: beber en bares, discotecas o fiestas

con amigos; haber consumido cuatro o más copas en una misma

ocasión; y haberse emborrachado una o más veces en los últimos

6 meses), el consumo experimental de cannabis (haber probado

alguna vez el cannabis), el consumo de otras sustancias de abuso

ilegales (haber probado alguna vez alguna de las sustancias

ilegales listadas en el cuestionario FRESC —excepto el canna-

bis—), las actividades de ocio nocturno (ir a bares o discotecas al

menos una vez por semana), las actividades extraescolares

organizadas (realizar actividades organizadas por la escuela,

centros juveniles o parroquias, o bien realizar deporte extraesco-

lar al menos una vez por semana), la conducta antisocial (dos

respuestas positivas entre los tres ı́tems siguientes: pelearse con

los demás, romper cosas y coger cosas de los demás), la conducta

violenta (haberse peleado dos o más veces en los últimos 12

meses), y una variable que recogı́a el estado de ánimo del alumno.

De forma operativa, se consideró un estado de ánimo negativo

cuando se respondı́a afirmativamente al menos a tres de los

siguientes ı́tems: sentirse muy cansado para hacer cosas; sentirse
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con dificultad para dormirse o despertarse antes de la hora;

sentirse desplazado, triste o deprimido; sentirse desesperanzado

de cara al futuro; sentirse nervioso o en tensión; y sentirse

aburrido28.

Análisis estadı́stico

Todos los datos se analizaron mediante los paquetes estadı́sti-

cos STATA v.9 y SPSS v.13.0. Para determinar la relación entre los

factores asociados y el acoso escolar, se realizó el análisis de

regresión logı́stica bivariada y un posterior análisis multivariado

usando aquellas variables en que se observó una asociación

significativa en el análisis bivariado. Todos los análisis se

realizaron estratificando por sexo.

Resultados

La muestra final del estudio fue de 2.727 estudiantes (1.018 de

21 de ESO, 957 de 41 de ESO y 752 de 21 de bachillerato o CFGM),

con una edad media en los tres grupos de 13,7, 15,7 y 17,9 años,

respectivamente. La tasa respuesta fue de un 80,9% (83,7% en ESO

y 74,5% en bachillerato y CFGM). La tabla 1 muestra las

caracterı́sticas sociodemográficas de la muestra. La distribución

por sexo fue similar, la mayorı́a de los estudiantes pertenecı́an a

una escuela concertada (61,4%) y casi el 75% de la muestra

pertenecı́a a un nivel socioeconómico medio o alto.

La tabla 2 muestra la distribución de acoso escolar y de los tres

componentes que lo conforman por curso y sexo. La prevalencia

de acoso escolar era más elevada en 21 de ESO (18,2% en chicos y

14,4% en chicas) y disminuı́a con la edad, hasta el 10,9% y el 8,5%

en chicos y chicas de 41 de ESO, respectivamente, y el 4% en ambos

sexos en 21 de bachillerato y CFGM. En general, la frecuencia de

ser vı́ctima de acoso era más alta entre los chicos que entre las

chicas. La diferencia entre ambos sexos era mayor en 21 de ESO y

disminuı́a en cursos más avanzados, siendo muy similar en 21 de

bachillerato y en CFGM. El maltrato verbal (haber sido objeto de

burlas o insultos) se daba en mayor porcentaje, seguido de la

exclusión social (haber sido marginado) y el maltrato fı́sico (haber

sido golpeado, atacado o amenazado).

Los resultados obtenidos en los análisis bivariados y multivariados

realizados entre el acoso escolar y los diferentes factores relacionados

estudiados, en ambos sexos, se presentan en la tabla 3. En ambos

sexos, el aumento de la edad se asoció significativamente con una

menor probabilidad de acoso en el modelo multivariado, obteniendo

una odds ratio (OR) de 0,81 (intervalo de confianza del 95% [IC95%]:

0,71-0,93) en los chicos y de 0,78 (IC95%: 0,67-0,89) en las chicas.

Presentar un estado de ánimo negativo (chicos, OR: 3,22, IC95%: 2,12-

4,88; chicas, OR: 3,24, IC95%: 2,11-4,96) y tener una conducta violenta

(chicos, OR: 2,00, IC95%: 1,36-2,94; chicas, OR: 1,64, IC95%: 1,11-2,42)

se asociaron significativamente a una mayor probabilidad de padecer

acoso escolar.

Entre los chicos, ser fumador regular de tabaco, consumidor de

riesgo de alcohol, consumidor experimental de cannabis y realizar

actividades de ocio nocturno se asociaron significativamente con

una menor probabilidad de sufrir acoso. Por otro lado, presentar

una conducta antisocial se asoció positivamente al acoso en el

análisis bivariado. No obstante, los factores de riesgo que
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Tabla 1

Variables sociodemográficas de la muestra, según sexo. Estudio FRESC 2004,

Barcelona

Variables

Chicos Chicas Total
N (%) N (%) N (%)a

Total 1.378 (50,5) 1.349 (49,5) 2.727 (100,0)

Edad media, años (DE) 15,3 (1,60) 15,2 (1,57) 15,3 (1,58)

Curso académico

21 ESO 510 (37,0) 508 (37,7) 1.018 (37,3)

41 ESO 497 (36,1) 460 (34,1) 957 (35,1)

21 bach/CFGM 371 (26,9) 381 (28,2) 752 (27,6)

Tipo de escuela

Pública 380 (27,7) 416 (31,2) 796 (29,4)

Concertada 859 (62,7) 801 (60,0) 1.660 (61,4)

Privada 131 (9,6) 118 (8,8) 249 (9,2)

Nivel socioeconómico del alumnob

Bajo 340 (28,2) 291 (24,4) 631 (26,3)

Medio 471 (39,1) 513 (43,0) 984 (41,0)

Alto 395 (32,7) 389 (32,6) 784 (32,7)

Núcleo de convivencia

Madre y padre 1.076 (78,1) 1.027 (76,1) 2.103 (77,1)

Otras situaciones 302 (21,9) 322 (23,9) 624 (22,9)

CFGM: ciclos formativos de grado medio.
a Los valores perdidos son inferiores al 1%, excepto para el nivel socioeconó-

mico del alumno, que son del 12%.
b Según el ĺndice de Capacidad Económica Familiar del barrio de residencia del

alumno.

Tabla 2

Proporción de escolares que refiere haber padecido acoso escolar o algun tipo de maltrato, según curso académico y sexo. Estudio FRESC 2004, Barcelona

21 ESO 41 ESO 21 bach/CFGM

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)a

Han sido objeto de burlas o insultos en los últimos 12 meses

Al menos una vez 191 (37,8) 198 (39,1) 175 (35,3) 135 (29,5) 69 (18,7) 56 (14,8) 824 (30,4)

Cuatro o más veces 77 (15,2) 58 (11,4) 45 (9,1) 28 (6,1) 13 (3,5) 13 (3,4) 234 (8,6)

Han sido golpeados, atacados o amenazados en los últimos 12 meses

Al menos una vez 103 (20,3) 44 (8,7) 80 (16,1) 23 (5,0) 16 (4,3) 9 (2,4) 275 (10,1)

Cuatro o más veces 15 (3,0) 3 (0,6) 4 (0,8) 1 (0,2) 1 (0,3) 1 (0,3) 25 (0,9)

Han sido marginados en los últimos 12 meses

Al menos una vez 99 (19,6) 119 (23,6) 63 (12,7) 76 (16,6) 30 (8,1) 33 (8,7) 420 (15,5)

Cuatro o más veces 16 (3,2) 15 (3,0) 9 (1,8) 8 (1,8) 4 (1,1) 3 (0,8) 55 (2,0)

Padecen acoso escolarb 92 (18,2) 73 (14,4) 54 (10,9) 39 (8,5) 16 (4,3) 17 (4,5) 291 (10,7)

Responden cuatro o más veces a alguno de los tipos de maltrato 85 (16,8) 65 (12,9) 49 (9,9) 34 (7,4) 15 (4,1) 15 (4,0) 263 (9,7)

Responden al menos una vez en cada uno de los tipo de maltrato 32 (6,4) 21 (4,2) 15 (3,0) 8 (1,8) 2 (0,5) 3 (0,8) 81 (3,0)

CFGM: ciclos formativos de grado medio.
a Los valores perdidos son inferiores al 1%.
b Se considera vı́ctima de acoso escolar cuando el alumno responde cuatro o más veces a cada uno de los ı́tems o bien al menos una vez a cada uno de ellos.
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mantuvieron una asociación estadı́sticamente significativa al

ajustar por las demás variables fueron el consumo experi-

mental de cannabis (OR: 0,41, IC95%: 0,26-0,65) y la reali-

zación de actividades de ocio nocturno (OR: 0,62, IC95%:

0,40-0,96).

Entre las chicas se observó una menor probabilidad de ser

vı́ctima de acoso escolar en las consumidoras de riesgo de alcohol,

con una OR ajustada de 0,50 (IC95%: 0,32-0,78). En el análisis

bivariado, el consumo experimental de cannabis y la realización

de actividades de ocio nocturno se habı́an asociado negativamen-

te al acoso, mientras que la conducta antisocial se relacionó de

manera positiva. Sin embargo, estos factores no mantuvieron la

significación estadı́stica en el análisis multivariado.

Discusión

Los resultados reflejan una elevada prevalencia de acoso

escolar (10,7%) entre los estudiantes de Barcelona. Los chicos

presentaban unos porcentajes de acoso ligeramente más altos que

las chicas, diferencia que aumentaba en 21 de ESO y disminuı́a en

los cursos sucesivos. Con respecto a la edad, los alumnos de 21 de
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Tabla 3

Factores asociados con el acoso escolar, según sexo. Estudio FRESC 2004, Barcelona

Chicos Chicas

Variables

Total

N

Acoso

N (%)

Bivariado

OR (IC95%)

Multivariado

OR (IC95%)

Total

N

Acoso

N (%)

Divariado

OR (IC95%)

Multivariado

OR (IC95%)

Edad media (DE) 15,3 (1,6) 14,6 (1,3) 0,69 (0,61-0,78) 0,81 (0,71-0,93) 15,2 (1,6) 14,7 (1,4) 0,77 (0,68-0,88) 0,78 (0,67-0,89)

Tipo de escuela

Pública 378 50 (13,2) 1 412 42 (10,2) 1

Concertada o

privada

983 111 (11,3) 0,84 (0,58-1,19) 915 85 (9,3) 0,90 (0,61-1,33)

Nivel académico percibido

Bajo 192 31 (16,2) 1 115 16 (13,9) 1

Medio 774 89 (11,5) 0,67 (0,43-1,05) 856 82 (9,6) 0,66 (0,37-1,17)

Alto 391 40 (10,2) 0,59 (0,36-0,98) 353 30 (8,5) 0,57 (0,30-1,10)

Nivel socioeconómico del alumnoa

Bajo 337 44 (13,1) 1 289 30 (10,4) 1

Medio 642 78 (12,2) 0,92 (0,62-1,37) 671 72 (10,7) 1,04 (0,66-1,63)

Alto 218 21 (9,6) 0,71 (0,41-1,23) 226 19 (8,4) 0,79 (0,43-1,45)

Núcleo de convivencia

Madre y padre 1.071 120 (11,2) 1 1023 90 (8,8) 1

Otras situaciones 298 42 (14,1) 1,30 (0,89-1,90) 318 39 (12,3) 1,45 (0,97-2,16)

Consumo regular de tabaco

No fumador 1.101 145 (13,2) 1 1013 101 (10,0) 1

Fumador 227 11 (4,9) 0,34 (0,18-0,63) 297 24 (8,1) 0,79 (0,50-1,26)

Consumo de riesgo de alcohol

No 741 113 (15,3) 1 745 87 (11,7) 1

Sı́ 594 41 (6,9) 0,41 (0,28-0,60) 560 33 (5,9) 0,47 (0,31-0,72) 0,50 (0,32-0,78)

Consumo experimental de cannabis

No 857 133 (15,5) 1 828 90 (10,9) 1

Sı́ 510 29 (5,7) 0,33 (0,22-0,50) 0,41 (0,26-0,65) 513 39 (7,6) 0,67 (0,46-0,99)

Consumo de otras sustancias ilegales

No 1.267 154 (12,2) 1 1.237 119 (9,6) 1

Sı́ 86 6 (7,0) 0,54 (0,23-1,26) 83 8 (9,6) 1,00 (0,47-2,13)

Ocio nocturnob

No 842 125 (14,9) 1 887 97 (10,9) 1

Sı́ 516 37 (7,2) 0,44 (0,30-0,65) 0,62 (0,40-0,96) 443 30 (6,8) 0,59 (0,39-0,91)

Realización de actividades extraescolares organizadas

No 227 32 (14,1) 1 377 31 (8,2) 1

Sı́ 1.136 129 (11,4) 0,78 (0,51-1,18) 956 97 (10,2) 1,26 (0,83-1,92)

Conducta antisocial

No 784 77 (9,8) 1 924 78 (8,4) 1

Sı́ 583 84 (14,4) 1,55 (1,11-2,15) 416 51 (12,3) 1,52 (1,04-2,20)

Estado de ánimo negativo

No 1.183 116 (9,8) 1 1.043 83 (8,0) 1

Sı́ 179 44 (24,6) 3,00 (2,03-4,43) 3,22 (2,12-4,88) 294 44 (15,0) 2,04 (1,38-3,00) 3,24 (2,11-4,96)

Conducta violenta

No 1.051 106 (10,1) 1 1.247 111 (8,9) 1

Sı́ 317 55 (17,4) 1,87 (1,31-2,66) 2,00 (1,36-2,94) 90 15 (16,7) 2,05 (1,14-3,68) 1,64 (1,11-2,42)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odss ratio.
a Según el ĺndice de Capacidad Económica Familiar del barrio de residencia del alumno.
b Ir a bares o discotecas al menos una vez por semana.
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ESO declaraban ser vı́ctimas de acoso escolar con mayor

frecuencia que los otros grupos, y se observa una tendencia

descendente de la prevalencia de acoso en los cursos superiores.

Estos resultados coinciden con los descritos en otros estudios que

han analizado el fenómeno del acoso escolar14,29,30.

Al igual que en estudios previos, se halló una asociación

significativa entre ser vı́ctima de acoso escolar y tener un estado

de ánimo negativo. Esta asociación fue descrita previamente por

Dı́az-Atienza et al15, que señalaron que las vı́ctimas de acoso

escolar solı́an presentar problemas de sueño, baja autoestima y

depresión. Due et al31 y Fekkes et al32 observaron una fuerte

relación entre ser vı́ctima de acoso escolar y sentirse cansado,

sentirse nervioso y sentirse desplazado, además de tener

dificultades para dormir. Diversos estudios22,23, entre ellos uno

de naturaleza longitudinal dirigido por Bond et al25, habı́an

relacionado los sı́ntomas de depresión y ansiedad con el acoso

escolar. A pesar de las limitaciones de los estudios transversales,

nuestros resultados son consistentes con los conocimientos

previos y apoyan la existencia de una estrecha relación entre el

acoso y problemas de salud mental entre los jóvenes.

Anteriormente, padecer acoso escolar se ha relacionado negati-

vamente con el consumo de alcohol y el consumo de tabaco19–21. En

un estudio transversal, Kaltiala-Heino et al20 indicaron que las

vı́ctimas de acoso tenı́an una menor probabilidad de consumir

alcohol en exceso que los alumnos que no lo sufrı́an, mientras que

en los agresores se observaba una prevalencia de consumo superior.

Nuestros resultados siguen la misma dirección de estos estudios

citados, al observar una menor probabilidad de padecer acoso

escolar entre las chicas consideradas consumidoras de riesgo de

alcohol. Entre los chicos, se encontró una menor prevalencia de

consumidores de riesgo de alcohol entre las vı́ctimas de acoso, que

fue estadı́sticamente significativa en el análisis bivariado, aunque

esta asociación no se mantuvo en el análisis multivariado. En cuanto

al consumo de tabaco, Forero et al21 describieron una asociación

negativa entre el consumo de tabaco y sufrir acoso escolar, y

señalaban que las vı́ctimas de acoso tenı́an menor probabilidad de

ser fumadores (fumar al menos un cigarrillo a la semana) con

respecto a los alumnos no afectados por el acoso. No obstante, otros

estudios no han encontrado diferencias significativas de la preva-

lencia de fumadores entre vı́ctimas y alumnos no afectados33. El

análisis de regresión logı́stica realizado en nuestro estudio no

mostró una asociación significativa entre el acoso escolar y el

consumo regular de tabaco. Sin embargo, entre las vı́ctimas habı́a

una menor prevalencia de fumadores regulares en chicos y chicas,

incluso con diferencias estadı́sticamente significativas en el análisis

bivariado en chicos. Además, entre los chicos que iban a bares y

discotecas (actividades de ocio nocturno) al menos una vez por

semana, se observó una menor probabilidad de sufrir acoso. Este

dato concuerda con los resultados citados anteriormente, puesto que

es precisamente en estos lugares donde los escolares presentan unos

patrones de mayor consumo de tabaco y alcohol.

Entre las limitaciones del estudio, es importante tener en

cuenta que los datos analizados provenı́an de un cuestionario

general sobre factores de riesgo en estudiantes de secundaria que

no habı́a sido especı́ficamente diseñado para estudiar el acoso

escolar. Esto, junto con la falta de una única definición de acoso

escolar, conllevó cierta dificultad en la creación de la variable

de interés. A pesar de ello, se elaboró una definición operativa de

acoso lo suficientemente sensible para obtener un número de

vı́ctimas de acoso que fuera discriminativo. Por otro lado, la

encuesta sólo permitı́a obtener datos de la vı́ctima, con lo cual no

se dispone de información del agresor y los resultados obtenidos

se limitan a datos de victimización.

En segundo lugar, el cuestionario estaba basado en la auto-

declaración de conductas y consumos, por lo que la validez de las

respuestas era limitada, pudiendo dar lugar a cierto sesgo de

información. No obstante, el anonimato de los cuestionarios

favorecı́a que hubiera una mayor sinceridad a la hora de contestar

las preguntas. Por último, el carácter transversal del estudio no

permitió establecer una relación causal entre el acoso escolar y los

diferentes factores asociados. Sin embargo, fue posible realizar un

análisis descriptivo que permitirá diseñar futuros estudios

longitudinales que indicarán el sentido de la asociación.

A pesar de las limitaciones comentadas, éste es el primer

estudio que muestra datos descriptivos del fenómeno del acoso

escolar y de sus principales factores relacionados en la ciudad de

Barcelona. Los resultados reflejan la magnitud del acoso escolar en

nuestro medio y la necesidad de diseñar programas preventivos, a

la vez que aportan indicios sobre cómo seguir investigando el

tema, ampliando el conocimiento existente sobre sus indicadores

y factores relacionados.
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