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Is it possible to detect cases of bullying through the presence of  
psychosomatic problems?

Introducción: la elevada prevalencia del acoso escolar y sus consecuencias lo convierten en un proble-
ma de salud pública. Objetivo: analizar, en una población de adolescentes escolarizados, la prevalencia 
de acoso escolar y su asociación con problemas psicosomáticos.
Material y métodos: estudio transversal de una muestra representativa de 844 estudiantes en cinco 
institutos de educación secundaria (IES) de Cuenca (España). Mediciones principales: acoso escolar me-
diante la subescala aceptación social del KIDSCREEN-52 y problemas psicosomáticos con la escala PSP. 
Resultados: la prevalencia de acoso escolar fue del 29,5%, sin deferencias significativas por sexo ni 
edad. Las chicas y los adolescentes de mayor edad presentaron problemas psicosomáticos significati-
vamente más altos. Tanto en chicas como en chicos, una mayor presencia de estos se asoció con ser 
víctima de acoso escolar. Las ecuaciones de regresión realizadas para cada uno de los problemas psico-
somáticos mostraron que, además de la influencia del sexo y la edad, ser víctima de acoso escolar es un 
predictor de peor salud psicosomática y de peor calidad de vida. Los modelos que explicaron mayor 
porcentaje de la varianza fueron el índice de psicosomáticos (21%), sentirse triste (15%), dolor de cabe-
za (10%) y dolor de estómago (11%).
Conclusiones: los problemas psicosomáticos son frecuentes en adolescentes y especialmente entre las 
víctimas de acoso escolar. Es aconsejable que los profesionales de la salud, especialmente médicos y 
enfermeras, consideren seriamente la posibilidad de estar ante una víctima de acoso cuando un ado-
lescente exhibe sintomatología psicosomática, especialmente la relacionada con tristeza, dolor de ca-
beza o de estómago sin causa orgánica aparente. 

Introduction: the high prevalence of school bullying and its consequences make it a public health prob-
lem. Objective: to analyse the prevalence of school bullying and its association with psychosomatic 
problems in a population of adolescent students.
Materials and methods: we conducted a cross-sectional study in a representative sample of 844 stu-
dents enrolled in 5 secondary education schools (SESs) in the city of Cuenca (Spain). The main assess-
ment instruments were the social acceptance subscale of the KIDSCREEN-52 (bullying) and the PSP 
scale (psychosomatic problems). 
Results: the prevalence of being subject to school bullying was 29.5%, with no differences based on age 
or sex. We found a higher frequency of psychosomatic problems in female and older adolescents. In 
students of both sexes, a higher frequency of these problems was associated with being bullied. The 
regression models built for each of the psychosomatic problems showed that, correcting for the influ-
ence of sex and age, being bullied is a predictor of psychosomatic problems and a poorer quality of life. 
The models that explained the largest percentages of the variance where those for the total score in the 
psychosomatic problem scale (21%), feelings of sadness (15%), headache (10%) and stomach ache (11%).
Conclusions: psychosomatic problems are frequent in adolescents, especially those who are victims of 
school bullying. Health care professionals, especially doctors and nurses, should strongly consider the 
possibility of bullying when an adolescent exhibits psychosomatic symptoms, especially sadness, 
headache or stomach ache, with no apparent organic cause.
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INTRODUCCIÓN

El acoso escolar es una conducta intimidatoria, 
agresiva y repetitiva que ejerce un miembro del 
grupo de pares y se manifiesta en conductas como 
maltrato físico o psicológico, hostigamiento o ais-
lamiento que buscan dañar, incomodar, ridiculizar 
o minar la autoestima del acosado1,2. A pesar de 
las diferencias socioculturales entre diferentes paí-
ses, el acoso escolar es un fenómeno cotidiano que 
está presente en múltiples contextos sociales3,4. 
Los estudios muestran una amplia variabilidad en 
cuanto a las cifras de prevalencia. Según el estudio 
realizado en 40 países y con una muestra de 
202 056 adolescentes, la prevalencia se sitúa en un 
amplio rango entre 8,6-45,2% para los chicos y 4,8-
35,8% entre las chicas3. Las cifras para España tam-
bién recogen una amplia variabilidad, desde el 
10,7% encontrado por García Continente5 al 23,7% 
proporcionado por Analitis6.

El fenómeno afecta a una población vulnerable 
como son los niños y adolescentes y representa 
una amenaza para el desarrollo, el bienestar y la 
calidad de vida relacionada con la salud de estos7,8. 
La magnitud del problema y sus consecuencias 
para la salud hace que este fenómeno adquiera un 
interés internacional y favorece que investigado-
res, padres, educadores y profesionales de la salud 
presten atención al acoso escolar. 

La intimidación en el entorno escolar adquiere ca-
racterísticas específicas, se produce en un espacio 
físico reducido y con una interacción prolongada 
en el tiempo. En el contexto educativo, la violencia 
entre pares subyace sin hacerse en muchos casos 
visible para padres y educadores9, sin embargo, los 
estudios indican que ser acosado tiene consecuen-
cias físicas, psicológicas y sociales negativas para 
la vida de niños y adolescentes1. Ser víctima de 
acoso escolar predice problemas de salud física y 
mental10,11, problemas emocionales12 y menor 
percepción de calidad de vida13. Además, es razo-
nable suponer que ser acosado tiene consecuen-
cias para el rendimiento educativo14.

Los síntomas psicosomáticos pueden ser una ex-
presión de malestar emocional15 y constituir una 

manifestación temprana de acoso. Como mues-
tran estudios de metaanálisis recientes, los proble-
mas psicosomáticos son frecuentes entre adoles-
centes víctimas de acoso escolar16. Sin embargo, a 
pesar de la importancia del tema, en España son 
escasos los estudios que relacionen acoso escolar y 
problemas psicosomáticos. 

Con estos antecedentes nuestros objetivos fueron: 
determinar la prevalencia de acoso escolar y anali-
zar la relación entre ser víctima y la presencia de 
síntomas psicosomáticos en adolescentes matri-
culados en institutos de educación secundaria 
(IES) de Cuenca (España). 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y 
multicéntrico realizado en cinco IES públicos de 
Cuenca capital. Participaron adolescentes de eda-
des comprendidas entre los 15 y los 18 años que 
cursaban 3.º y 4.º de Educación Secundaria Obliga-
toria (ESO) y 1.º y 2.º de Bachillerato. En cada nivel 
académico se seleccionaron aleatoriamente y de for-
ma proporcional al tamaño de cada IES los grupos a 
los que se les administró el cuestionario (Fig. 1). Los 
criterios de inclusión fueron pertenecer a las clases 
aleatoriamente seleccionadas y entregar el con-
sentimiento informado (otorgado por los padres 
en los menores y por ellos mismos en los mayores 
de edad). La población de estudio era de 2500, se 
calculó el tamaño muestral en 526 (IC = 99% y e = 
2%), pero ampliamos la muestra porque esperába-
mos posibles pérdidas. El protocolo fue aprobado 
por los servicios periféricos de la Consejería de Edu-
cación, Cultura y Deporte de Castilla-La Mancha.

Instrumentos 

La recogida de datos se hizo mediante cuestionario 
autoadministrado que incluyó variables sociode-
mográficas como edad y sexo y los siguientes ins-
trumentos estandarizados: 

 � Los síntomas psicosomáticos se evaluaron me-
diante la escala PSP17 que hace referencia a ocho 
problemas comunes: dolor de cabeza y estóma-
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go, falta de apetito, dificultad para dormir, triste-
za, mareo, nerviosismo y problemas de concen-
tración; los ítems se evalúan mediante una escala 
tipo Likert. Los valores de los ítems se sumaron 
para formar un índice que osciló entre 0 y 32, 
siendo los valores más altos indicativos de sínto-
mas más frecuentes. La escala mostró una buena 
consistencia interna (α de Cronbach = 0,76).

 � El acoso escolar se evaluó mediante la subescala 
aceptación social del cuestionario de calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) KIDSCREEN-5218, 

igual que en otros artículos similares6. Incluye tres 
ítems: “¿Has tenido miedo de otros/as chicos/as?”; 
“¿Se han burlado de ti otros/as chicos/as?” y “¿Te 
han amenazado o maltratado (física o psicológica-
mente) otros/as chicos/as?”. Las puntuaciones se 
calculan, de acuerdo con los métodos descritos por 
los autores de la escala original mediante el uso de 
análisis de Rash, así las puntuaciones de aceptación 
social o acoso escolar se estandarizan a una media 
de 50 y una desviación estándar de 1019. Las puntua-
ciones más altas indican ausencia de acoso escolar. 

Figura 1. Proceso de selección de la muestra

Población de estudio ≈2500 alumnos (15-18 años) matriculados  
en 6 IES de Cuenca capital

Rechaza participar 1 centro

Pérdidas: 32,48%

Aceptan participar 5 centros

Selección aleatoria de grupos de 3.º y 4.º de la ESO y 1.º y 2.º de Bachillerato  
en cada IES (proporcional al n.º de alumnos/IES)

Muestra planificada: 1250 alumnos

Muestra final: 844 alumnos (tasa de respuesta 67,52%)
Variables de estudio: KIDSCREEN-52 (subescala bullying e Index-10) y Escala PSP  

de síntomas psicosomáticos 

ESO: Enseñanza Secundaria Obligatoria; IES: institutos de educación secundaria.
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La consistencia interna de la subescala fue acepta-
ble (α de Cronbach = 0,77).

 � La calidad de vida se evaluó mediante el 
KIDSCREEN-Índex10, una medida sumaria deri-
vada del KIDSCREEN-52. Puntuaciones más altas 
significan mejor calidad de vida.

Análisis de datos

El análisis y procesamiento de los datos se hizo con 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
versión 23). Para determinar la prevalencia de aco-
so escolar se siguieron los criterios utilizados en 
estudios similares6, de forma que trasformamos la 
variable cuantitativa en una variable dicotómica 
considerando dos categorías: víctima de acoso es-
colar los que obtuvieron puntuaciones de <40 y no 
víctima de acoso escolar para los que puntuaron 
>40. Utilizamos la prueba t de Student para testar 
las diferencias en la presencia de síntomas psicoso-
máticos y CVRS entre las víctimas y las no víctimas. 

Finalmente realizamos análisis multivariantes (re-
gresión lineal por pasos), considerando como va-
riable dependiente cada uno de los síntomas psi-
cosomáticos, el índice de estos y la CVRS. Como 
variables control, en el primer paso se introduce  
la edad y el sexo y en el segundo paso la variable 

independiente (víctima de acoso escolar), al objeto 
de determinar la modificación en la varianza expli-
cada (R2).

RESULTADOS 

De los 844 participantes el 55,7% fueron chicas. La 
media de edad fue de 16,3 ± 1 años.

La prevalencia de acoso escolar encontrada fue del 
29,5%, sin diferencias significativas por sexo (Tabla 1). 
Respecto a los síntomas psicosomáticos, las chicas 
presentan valores significativamente más altos en 
el índice (11 ± 4,6 frente a 7,7 ± 4,2 en chicos) y  
en cada uno de los síntomas psicosomáticos anali-
zados. En ambos sexos, los síntomas psicosomáti-
cos que se presentaron con mayor asiduidad fue-
ron: dificultad de concentración (1,8 ± 0,9 frente a 
1,9 ± 0,9 en chicas), dolor cabeza (0,9 ± 0,9 frente  
a 1,4 ± 0,9 en chicas), sentirse tenso (1,1 ± 1,0 frente 
a 1,4 ± 1,0 en chicas) y sentirse triste (0,9 ± 0,9 fren-
te a 1,4 ± 1,0 en chicas). En cuanto a la calidad de 
vida, los chicos presentaron valores significativa-
mente más altos (48,1 ± 6,7 frente a 44,6 ± 7,2).

Respecto a la relación entre ser víctima de acoso y 
la presencia de problemas psicosomáticos, los re-
sultados se pueden observar en la Tabla 2, e indi-

Tabla 1. Características generales de la muestra diferenciadas por sexo

M ± DE
Chicos
M ± DE

Chicas
M ± DE p

Edad 15-16
M ± DE

Edad 17-18
M ± DE p

Prevalencia acoso escolar 29,5% 29,9% 29,1% 0,801 28,9% 30,3% 0,704
Índice de problemas 
psicosomáticos

9,5 ± 4,7 7,7 ± 4,2 11,0 ± 4,6 0,000 8,8 ± 4,7 10,5 ± 4,6 0,000

Dificultad para 
concentrarse

1,9 ± 0,9 1,8 ± 0,9 1,9 ± 0,9 0,006 1,7 ± 0,9 2,0 ± 0,9 0,000

Dificultad para dormir 1,1 ± 1,0 0,9 ± 1,0 1,2 ± 1,0 0,001 1,0 ± 1,0 1,2 ± 1,0 0,010
Dolor de cabeza 1,2 ± 0,9 0,9 ± 0,9 1,4 ± 0,9 0,000 1,1 ± 0,9 1,4 ± 0,9 0,000
Dolor de abdomen 1,1 ± 0,9 0,8 ± 0,7 1,3 ± 0,9 0,000 1,0 ± 0,8 1,2 ± 0,9 0,004
Sentirse tenso 1,3 ± 1,0 1,1 ± 1,0 1,4 ± 1,0 0,000 1,2 ± 1,0 1,5 ± 1,0 0,000
Poco apetito 0,9 ± 0,9 0,6 ± 0,8 1,2 ± 1,0 0,000 0,9 ± 1,0 0,9 ± 0,9 0,322
Sentirse triste 1,1 ± 1,0 0,9 ± 0,9 1,4 ± 1,0 0,000 1,0 ± 1,0 1,3 ± 1,0 0,001
Sentirse mareado 0,7 ± 0,8 0,4 ± 0,6 0,8 ± 0,9 0,000 0,6 ± 0,8 0,7 ± 0,8 0,003
Aceptación social (acoso 
escolar)

46,9 ± 9,9 46,9 ± 9,4 47,0 ± 10,2 0,857 46,7 ± 9,7 47,2 ± 10,1 0,452

KIDSCREN-Índex 10 46,1 ± 7,2 48,1 ± 6,7 44,6 ± 7,2 0,000 46,7 ± 7,2 45,4 ± 7,1 0,008
M: media; DE: desviación estándar. 
Pruebas de χ2 y t de Student.
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can que ser víctima de acoso se asocia de forma 
significativa con valores más altos en todos los pro-
blemas psicosomáticos analizados, así como con 
peor percepción de calidad de vida. Sin embargo, 
estos resultados varían cuando los análisis se rea-
lizan de forma diferenciada según el sexo. En el 
caso de los chicos víctimas, la asociación se produ-
jo con dolor de cabeza, dolor de estómago, sentirse 
tenso, poco apetito, sentirse triste y mareado; 
mientras que en las chicas lo hizo con dificultad de 
concentración, dificultad para dormir, dolor de ca-
beza, sentirse tensa, sentirse triste y sentirse ma-
reada. 

Al objeto de evaluar la influencia que tiene ser aco-
sado sobre las variables dependientes (percepción 
global de CVRS, índice de síntomas psicosomáticos 
y cada uno de ellos), elaboramos diferentes mode-
los de regresión lineal por pasos controlando en 
todos ellos el sexo y la edad. Nuestros resultados 
mostraron que, excepto la variable falta de apetito, 
todas las demás variables estudiadas se vieron 
afectadas de forma significativa por el hecho de 

sentirse acosado. Los modelos que explicaron ma-
yor porcentaje de la varianza fueron los elaborados 
para el índice de psicosomáticos (21%), el índice 
global de CVRS (15%), sentirse triste (15%), dolor 
de cabeza (10%) y dolor abdominal (11%).

DISCUSIÓN 

Nuestro estudio muestra que ser víctima de acoso 
es un predictor de riesgo de presentar síntomas 
psicosomáticos entre adolescentes escolarizados 
de 15 a 18 años. Los datos indican que ser acosado 
tiene también influencia sobre la CVRS. El efecto 
de ser acosado es más intenso y afecta especial-
mente a síntomas como sentirse triste y a la CVRS. 

La prevalencia de víctimas de acoso encontrada es 
del 29,5% sin diferencias significativas por sexo ni 
grupo de edad. En la literatura científica se constata 
una amplia variabilidad3,5,6, que puede deberse tan-
to a las diferentes metodologías utilizadas en los 
estudios como a que los adolescentes no siempre se 

Tabla 2. Relación entre síntomas psicosomáticos y acoso escolar. Diferencias por sexo 
Chicos Chicas Total

(M ± DE) p (M ± DE) p (M ± DE) p
Índices psicosomáticos Víctimas 9,3 ± 4,4 0,000 13,0 ± 4,5 0,000 11,3 ± 4,8 0,000

No víctimas 7,1 ± 4 10,2 ± 4,5 8,8 ± 4,5
Dificultad para 
concentrarse

Víctimas 1,9 ± 1 0,113 2,2 ± 0,9 0,000 2,1 ± 0,9 0,000
No víctimas 1,7 ± 0,9 1,8 ± 0,8 1,8 ± 0,9

Dificultad para dormir Víctimas 1,1 ± 1 0,126 1,4 ± 1 0,015 1,2 ± 1 0,005
No víctimas 0,9 ± 1 1,1 ± 1 1,0 ± 1

Dolor de cabeza Víctimas 1,2 ± 0,9 0,003 1,6 ± 1 0,004 1,4 ± 1 0,000
No víctimas 0,9 ± 0,8 1,4 ± 0,9 1,1 ± 0,9

Dolor de abdomen Víctimas 0,9 ± 0,7 0,034 1,4 ± 0,8 0,055 1,2 ± 0,8 0,008
No víctimas 0,7 ± 0,7 1,2 ± 0,9 1,0 ± 0,9

Sentirse tenso Víctimas 1,5 ± 1 0,000 1,7 ± 1 0,000 1,6 ± 1 0,000
No víctimas 1,0 ± 1 1,3 ± 1 1,2 ± 1

Tener poco apetito Víctimas 0,7 ± 0,8 0,032 1,3 ± 0,9 0,059 1,0 ± 0,9 0,010
No víctimas 0,5 ± 0,8 1,1 ± 1 0,8 ± 0,9

Sentirse triste Víctimas 1,2 ± 0,9 0,000 1,9 ± 1 0,000 1,62 ± 1 0,000
No víctimas 0,7 ± 0,8 1,2 ± 0,9 1,0 ± 0,9

Sentirse mareado Víctimas 0,6 ± 0,7 0,005 1,0 ± 0,9 0,002 0,8 ± 0,9 0,000
No víctimas 0,4 ± 0,6 0,7 ± 0,8 0,62 ± 0,8

Calidad vida Index-10 Víctima 45,2 ± 6,1 0,000 41,5 ± 5,5 0,000 43,1 ± 6,1 0,000
No víctima 48,3 ± 6,6 45,9 ± 7,5 47,3 ± 7,3

M: media; DE: desviación estándar. 
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reconocen como acosados. Los instrumentos que 
incluyen el término acoso escolar ofrecen cifras de 
prevalencia más bajas, mientras que los que lo eva-
lúan considerando el acoso escolar observado 
(conductas identificadas con acoso), como ocurre 
en nuestro estudio, ofrecen cifras más altas20. En 
consecuencia, cabe añadir que la mayoría de las 
conductas de acoso pueden permanecer clandesti-
nas, ser banalizadas o trivializadas como normales 
entre los adolescentes y no como verdadera violen-
cia21. Esta situación puede implicar la aceptación de 
las conductas de abuso y la percepción de que esas 
conductas son aceptables para resolver conflictos 
y obtener beneficios22. La disparidad en los datos 
habla de la complejidad del fenómeno y no resta 
importancia al problema, indica que es necesario 
contar con medidas precisas y fiables que no so-
breestimen ni infravaloren el problema.

El acoso escolar no siempre deja lesiones observa-
bles, especialmente en el caso de las formas de 
maltrato más frecuentes (psicológico y relacional). 
Sin embargo, como muestran los estudios, puede 
tener efectos graves en la salud, el desarrollo so-
cioemocional y el rendimiento académico de los 
adolescentes, generando problemas que pueden 
perdurar e influir en la vida adulta23,24. Probable-
mente, una de las primeras consecuencias detec-
tables en las víctimas sea el aumento de mayores 
niveles de estrés y ansiedad social, que pueden 
manifestarse mediante múltiples problemas psi-
cosomáticos, lo que permite sugerir que pueden 
estar afrontando una situación vital estresante. 

Por lo tanto, la presencia de problemas psicosomá-
ticos puede estar revelando una situación de acoso 
y pueden actuar como signos de alarma de un fe-
nómeno que en muchas ocasiones permanece 
oculto y no es identificado en el contexto familiar, 
educativo o sanitario. 

En nuestro estudio observamos que los adolescen-
tes víctimas de acoso presentan valores más altos 
en todos los síntomas psicosomáticos estudiados, 
así como en el índice global; estos resultados con-
firman lo reseñado en estudios similares11,25. El 
síntoma psicosomático que, según nuestros resul-
tados, fue el más afectado por el acoso escolar fue 

el sentimiento de tristeza. El acoso escolar se com-
porta como un fuerte predictor de sintomatología 
depresiva26 y como señalan los estudios, la presen-
cia en las víctimas de esta sintomatología puede 
generar daños sobre su salud a corto, medio y largo 
plazo23. El acoso escolar puede dejar cicatrices muy 
significativas, en algunos casos, minimizar o bana-
lizar este problema ha llevado a los adolescentes 
acosados a un inmenso malestar emocional que 
puede conducirle a provocarse daños, a veces, irre-
parables, como puede ser la pérdida de la vida27. 

Como se ha señalado, el acoso escolar puede tener 
un efecto negativo sobre la salud mental indivi-
dual, pero como muestra el estudio de Modin de 
2015 también afecta al clima escolar general que 
puede traducirse en una “amenaza ambiental”28. 
En las clases donde la intimidación es frecuente, 
las no víctimas pueden percibir un riesgo potencial 
de convertirse en objetivo futuro, lo que les puede 
conducir a elevar el nivel de estrés; así, las clases 
con más estudiantes acosados, presentan más 
problemas psicosomáticos29. Lo que sugiere que el 
fenómeno de victimización entre iguales afecta 
negativamente a aquellos que están expuestos di-
rectamente, así como a sus compañeros de clase.

Este estudio presenta algunas limitaciones que con-
viene reconocer en la interpretación de resultados. 
Aunque parece razonable suponer una relación cau-
sal entre ser víctima de acoso y problemas psicoso-
máticos, es necesario considerar que, al tratarse de 
un estudio transversal, no proporciona información 
sobre la dirección causal de las asociaciones obser-
vadas y por lo tanto no nos dicen si ser acosado con-
duce a un aumento de los problemas de salud o si los 
adolescentes con problemas de salud están más 
expuestos a ser intimidados. Futuras investigacio-
nes de tipo longitudinal permitirían aclarar estas 
cuestiones, aunque hay estudios que apuntan que 
la asociación puede ser bidireccional30.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio pueden tener impli-
caciones importantes para los profesionales de la 
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salud. La valoración cuidadosa de la salud debería 
incluir la valoración de los problemas psicosomáti-
cos como expresiones de malestar emocional15 
que podrían ser una señal de alerta de estar ante 
una posible víctima de acoso escolar. 

El papel fundamental en el acoso escolar lo tiene la 
comunidad educativa, (alumnos, profesores y pa-
dres); sin embargo, los profesionales de salud de 
Atención Primaria también desempeñan un papel 
importante por su conocimiento previo del adoles-
cente y su entorno familiar31. Aunque los efectos 
de la intimidación son raramente obvios y es poco 
probable que un adolescente verbalice que está 
siendo intimidado, en las consultas de Atención 
Primaria, pediatras y enfermeras pueden identifi-
car las situaciones de acoso, aconsejar a las fami-
lias, tratar a los afectados y abogar por programas 

de prevención del acoso escolar en el contexto 
educativo22. En esta línea, es aconsejable que los 
profesionales de la salud, especialmente pediatras 
y enfermeras, consideren seriamente la posibilidad 
de estar ante una víctima de acoso cuando un ado-
lescente exhibe varios problemas psicosomáticos 
sin causa orgánica, especialmente los relacionados 
con estado de ánimo deprimido.
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