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 INTRODUCCIÓN 

 

 Esta tesis doctoral está enmarcada en las líneas de investigación que desarrollan las 

profesoras Cecilia Ruiz Esteban e Inmaculada Méndez sobre calidad de vida, inteligencia 

emocional y convivencia en persona mayores.  

 

En este sentido, cabe indicar que las investigaciones previas de las directoras de la 

han permitido crear el marco sobre el que se configura la tesis doctoral que surge de una 

necesidad imperante en las personas mayores: indagar sobre las relaciones entre las personas 

mayores en diversos contextos comunitarios de convivencia, y cómo interfiere en la calidad 

de vida e inteligencia emocional de este sector de la población. 

 

 La tesis doctoral se estructura en dos partes delimitadas de la siguiente manera: en 

primer lugar, el marco teórico y, en segundo lugar, el marco empírico.  

 

 El marco teórico se centra en un análisis de la situación actual del envejecimiento, la 

calidad de vida, la inteligencia emocional, así como la convivencia entre las personas mayores.  

  

 El marco empírico se centra en el análisis de los datos tanto a nivel descriptivo como  

inferencial con la finalidad de discutir y concluir sobre el estudio realizado.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El marco teórico se ha estructurado para ofrecer un análisis de la situación del 

envejecimiento, de la calidad de vida, la inteligencia emocional y la convivencia entre las 

personas mayores.   

 

En primer lugar, se conceptualiza el proceso de envejecimiento, se realiza una visión de los 

conceptos de envejecimiento activo y saludable y se expone la situación de envejecimiento 

demográfico que se está experimentando a nivel internacional y nacional.  

 

En segundo lugar, conceptualizamos el término de bullying en general, analizamos los tipos, 

prevalencia y consecuencias realizando una comparativa entre el acoso escolar con el acoso 

entre personas mayores. Se señalan los principales hallazgos de investigaciones previas sobre 

este fenómeno en personas mayores.  

 

En tercer lugar, se realiza una revisión sobre el término de inteligencia emocional, en este 

sentido, se revisan sus principales modelos, los métodos de evaluación, cómo actúa la 

inteligencia emocional en el colectivo de personas mayores y el impacto del acoso entre 

iguales en la inteligencia emocional. 

 

 Por último, se analiza el término de calidad de vida, revisando sus principales definiciones y 

dimensiones, método de evaluación y su importancia durante el proceso de envejecimiento, 

así como el impacto del fenómeno del bullying sobre la misma. 
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INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento de la población es un fenómeno demográfico y social de gran relevancia 

en la actualidad, caracterizado por el aumento significativo en el número y proporción de 

personas mayores dentro de la población global. Este proceso, impulsado por la disminución 

de las tasas de natalidad y el incremento de la esperanza de vida, plantea múltiples desafíos y 

oportunidades para las sociedades modernas. En este capítulo se abordará, entre otros, el 

concepto de envejecimiento saludable, se presentarán algunos datos demográficos clave y se 

discutirá la institucionalización y sus alternativas en el cuidado de las personas mayores. 

 

El envejecimiento poblacional se debe en gran parte a los avances en medicina, nutrición y 

condiciones de vida que han permitido a las personas vivir más tiempo. Según datos del 

Banco Mundial, la esperanza de vida global ha aumentado considerablemente y junto con la 

disminución en las tasas de natalidad, ha llevado a una transformación demográfica 

significativa. Estas tendencias demográficas tienen profundas implicaciones para la 

economía, los sistemas de salud y las estructuras sociales de estos países. 

 

El concepto de envejecimiento saludable es fundamental en la discusión sobre el 

envejecimiento de la población. Este enfoque no se centra únicamente en la ausencia de 

enfermedades, sino en optimizar las oportunidades para la salud física, mental y social, con 

el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que se envejece. La capacidad funcional se 

refiere a la capacidad de los individuos de realizar las actividades que valoran, y está 

influenciada tanto por las capacidades intrínsecas (las características físicas y mentales de la 

persona) como por el entorno en el que viven. 

 

Promover el envejecimiento saludable implica abordar una amplia gama de factores que 

afectan la salud y el bienestar de las personas mayores. Estos incluyen el acceso a servicios 

de salud adecuados, la promoción de estilos de vida saludables, la participación social, y la 

creación de entornos que apoyen a las personas mayores. La atención a las enfermedades 

crónicas, la promoción de la actividad física, una dieta equilibrada y la prevención del 

aislamiento social son componentes esenciales de una estrategia integral de envejecimiento 

saludable. 
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La institucionalización de las personas mayores, es decir, su residencia en establecimientos 

como hogares de ancianos o residencias de larga duración, es un tema central en el debate 

sobre el envejecimiento de la población. La institucionalización puede proporcionar un 

entorno seguro y acceso a cuidados médicos y asistencia diaria, especialmente para aquellos 

con enfermedades crónicas o discapacidades. Sin embargo, también plantea desafíos 

significativos, incluyendo el costo elevado de estos servicios, la potencial pérdida de 

autonomía y el riesgo de aislamiento social. 

 

Alternativamente, muchos países están explorando modelos de cuidado. Las políticas de 

envejecimiento activo también juegan un papel crucial en la promoción del envejecimiento 

saludable y la reducción de la necesidad de institucionalización. Estas políticas buscan 

fomentar la participación activa de las personas mayores en la sociedad a través de actividades 

laborales, voluntariado, educación continua y participación social. La integración de las 

personas mayores en la vida comunitaria no solo mejora su bienestar, sino que también puede 

beneficiar a la sociedad en general, al aprovechar su experiencia y conocimientos. 

 

La tecnología también ofrece nuevas oportunidades para apoyar el envejecimiento saludable 

y la atención a las personas mayores. Las innovaciones en telemedicina, dispositivos de 

monitoreo de salud y hogares inteligentes pueden ayudar a las personas mayores a gestionar 

mejor su salud y mantenerse conectadas con sus familias y comunidades. Sin embargo, es 

crucial garantizar que estas tecnologías sean accesibles y fáciles de usar para las personas 

mayores, y que no exacerben la brecha digital. 

 

El envejecimiento de la población también tiene implicaciones económicas significativas. A 

medida que aumenta el número de personas mayores, también lo hace la demanda de 

servicios de salud y cuidados a largo plazo, lo que puede ejercer una presión considerable 

sobre los sistemas de salud y los presupuestos públicos.  

 

En conclusión, el envejecimiento de la población es un fenómeno complejo que plantea tanto 

desafíos como oportunidades para las sociedades modernas. Promover el envejecimiento 

saludable es esencial para garantizar que las personas mayores puedan disfrutar de una buena 

calidad de vida y seguir contribuyendo a sus comunidades. Esto requiere un enfoque integral 

que incluya el acceso a servicios de salud adecuados, la promoción de estilos de vida 
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saludables, la creación de entornos amigables para las personas mayores y el apoyo a modelos 

de cuidado que favorezcan la autonomía y la participación social. Al mismo tiempo, es 

fundamental adaptar las políticas económicas y sociales para responder a las necesidades de 

una población envejecida y asegurar la sostenibilidad de los sistemas de bienestar. Solo a 

través de un enfoque holístico y coordinado se podrá afrontar con éxito el reto del 

envejecimiento de la población y aprovechar las oportunidades que este fenómeno presenta. 
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1.1 ENVEJECIMIENTO: CONCEPTUALIZACIÓN Y FORMAS DE 

ENVEJECER 

 
El envejecimiento de la población es una realidad que se está haciendo evidente en las últimas 

décadas (Buedo-Guirado et al., 2020; Ellis et al., 2018; Flores et al., 2019), lo que supone un 

gran reto social (Oficina C, 2023). El crecimiento de la esperanza de vida como consecuencia 

del avance de la medicina y el descenso de la tasa de natalidad (Flores et al., 2019; Ruiz-

Esteban et al., 2023) está provocando un aumento de la edad media de la población, sobre 

todo en los países desarrollados (Cuesta y Raya, 2023), esto es, la población de mayores de 

65 años está aumentando de forma significativa (Rodríguez, 2023). La disminución del 

número de hijos por familia y el aumento de la brecha intergeneracional están provocando 

importantes cambios sociodemográficos que afectan a nuestro estilo de vida y a la 

convivencia, aumentando los casos de soledad y aislamiento en la población mayor (Yanguas, 

2021). La tercera edad o la vejez según Baltes y Smith (2003) es una etapa del desarrollo 

evolutivo del ser humano que comienza entre los sesenta y setenta años de edad hasta la 

muerte. Si bien es cierto, no existe un consenso acerca de la edad de inicio de la etapa de la 

vejez, en los países de occidente se ha estipulado la edad de sesenta y cinco años como edad 

cronológica de inicio de esta etapa (Secades, 2023) otros autores consideran que la vejez 

comienza a partir de los sesenta años (Hancock y Pillemer, 2022). El envejecimiento es un 

proceso largo y que conlleva grandes cambios a nivel físico, cognitivo y de roles sociales para 

la persona (Oficina C, 2023). Tanto es así que en las últimas décadas se han establecido 

diversas políticas sociales para fomentar el envejecimiento activo y saludable (Zarebski, 2021) 

en respuesta a los cambios sociodemográficos que se están produciendo a nivel nacional y 

mundial con una tendencia progresiva hacia el envejecimiento de la población (Martínez et 

al., 2021; Rodríguez, 2023; Triadó, 2018). 

 El envejecimiento ha sido definido, mayoritariamente, desde el punto de vista biomédico 

(Fernández-Ballesteros, 2023; Rodríguez, 202; Secades, 2023) como una etapa vital o proceso 

heterogéneo, natural, universal e irreversible, una experiencia individual y variable según 

factores sociales, genéticos e históricos condicionados por la cultura, la sociedad (Alvarado 

y Salazar, 2014; Lazarus y Lazarus, 2006), que se produce en todas las personas (Duque-

Fernández et al., 2020) cargado de afectos y vivencias estrechamente relacionadas con las 

relaciones sociales a lo largo de la vida (Lazarus y Lazarus, 2006). Esto es, se trata de un 
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proceso de carácter multidimensional en el que entran en juego factores biológicos, sociales 

y psicológicos (Oficina C, 2023). Esta construcción social implica una modificación continua 

hacia la disminución de la eficacia y rapidez de los procesos corporales y un aumento de la 

vulnerabilidad ante enfermedades patologías, agresiones y, por tanto, ante la muerte 

(Rodríguez, 2023) así como supone una pérdida paulatina de la capacidad de adaptación al 

medio (Lazarus y Lazarus, 2006). En él se involucran las distintas dimensiones del ser 

humano (Alvarado y Salazar, 2014). En esta línea, Vrijens (2006) conceptualiza este proceso 

en tres dimensiones: física, psicológica y social, que se inicia en el nacimiento y que hace que 

las capacidades del individuo mejoren hasta los veinticinco años, tras esta edad comienza a 

producirse un desgaste orgánico que provoca la limitación en la vitalidad de las personas 

mayores, hasta la muerte. En otras palabras, envejecer implica un proceso de cambio de 

carácter interindividual, esto es, que se da de distinta forma en cada persona (Rodríguez, 

2023), y requiere la adaptación a estos cambios físicos, psicológicos y sociales, entre otros 

(Alvarado y Salazar, 2014), que se van produciendo a lo largo del ciclo vital de la persona 

(Fernández-Ballesteros, 2023; Limón, 2018).  

Tradicionalmente, y por influencia de la perspectiva biomédica (Fernández-Ballesteros, 2023; 

Rodríguez, 2023), se ha asociado el proceso de envejecimiento con diversas connotaciones 

negativas y patológicas como debilidad, enfermedad, pérdida de juventud y salud, etc. 

(Cantos, 2018; Quintero, 2020). Sin embargo, en estas últimas décadas, con el surgimiento 

de la psicología positiva, se ha creado una visión mucho más amplia y positiva del proceso 

de envejecimiento, acuñando términos como envejecimiento saludable o activo y cambiando 

el foco de atención en cualidades que amortigüen la adversidad y generen un bienestar mayor. 

Limón y Ortega (2011) lo explican mediante dos modelos, el modelo deficitario y el modelo 

de desarrollo. El primero, es aquel que asocia el envejecimiento con la enfermedad e 

inactividad, como una etapa de involución y decadencia. Se trata de una visión pesimista y 

tradicional de este proceso, que asocia el envejecimiento con el deterioro, así como con la 

pérdida de las capacidades de la persona (Rodríguez, 2023). La segunda visión hace referencia 

a una concepción del envejecimiento más optimista y actual, define el envejecimiento como 

un proceso de desarrollo biográfico y lleno de posibilidades, actividad y humanización, un 

periodo donde al igual que en el resto de etapas de la vida, se producen ganancias (Rodríguez, 

2023; Triadó, 2018). En la literatura (Fernández-Ballesteros, 2023; Petretto et al., 2016), se 

diferencian ampliamente tres formas de envejecer, estas son: de forma normal, patológica y 

óptima. En primer lugar, tenemos el envejecimiento normal o primario, que es aquel que 
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tiene lugar de forma progresiva a medida que pasa el tiempo y conlleva un conjunto de 

cambios a nivel biológico, social y fisiológico considerados normales, en los que no se 

experimenta patología física ni psíquica. En segundo lugar, nos encontramos con el 

envejecimiento patológico que es aquel en el que se producen unos cambios que no son 

propios del envejecimiento natural, sino que derivan de patologías como las demencias, 

trastornos psicopatológicos y del estado de ánimo como la depresión o la ansiedad, así como 

hábitos poco saludables y otros problemas de salud. Esta forma de envejecer se puede 

revertir o incluso prevenir, lo que lo diferencia del envejecimiento normal que es ineludible. 

A este tipo de envejecimiento también se le conoce como envejecimiento secundario. En 

tercer lugar, está el envejecimiento óptimo, que es aquel que se producen en las mejores 

condiciones físicas, orgánicas, económicas y sociales, con una presencia mínima o nula de 

patologías. Para gozar de este proceso de forma exitosa debemos poner en práctica unos 

adecuados hábitos de vida que sean saludables, como cuidar la dieta, practicar ejercicio físico 

y mental, lo que promoverá la autonomía e independencia. Se han utilizado numerosos 

términos para referirse a él, como saludable, sano, vital, productivo, óptimo, competente, etc. 

(Fernández- Mayoralas et al., 2018) siendo el más aceptado el término de envejecimiento 

activo. Este término fue utilizado por primera vez por Havisghurst (1961), este autor 

señalaba la importancia de promover la satisfacción y la felicidad (Petretto et al., 2016) con 

su Teoría de la Actividad (Yanguas, 2021). En este sentido, cabe señalar que Rodríguez (2023) 

y Fernández-Ballesteros et al. (2018) realizan ciertas matizaciones diferenciales sobre algunos 

de estos términos, que en la mayor parte de literatura se han utilizado sin distinción 

(Fernández-Ballesteros, 2023; Fernández-Mayorales et al., 2018; Petretto et al., 2016; 

Torregrosa, 2019). Véase la Tabla 1, donde se señalan dichas matizaciones. 
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Tabla 1.  

Matizaciones de los diferentes términos de envejecimiento saludable. Elaboración propia a partir de 

Fernández-Mayoralas et al. (2018) y Domínguez (2023) 

Envejecimiento exitoso “Proceso de envejecer que se da con una 

baja probabilidad o ausencia de 

enfermedades o patologías. Dentro de esta 

denominación se puede incluir los dos tipos 

de siguientes, el envejecimiento activo y el 

envejecimiento saludable.” 

Envejecimiento saludable “Adquisición de hábitos de vida saludables 

a lo largo del ciclo vital con unos efectos 

positivos durante la etapa de la vejez. Se 

refiere a la ausencia de enfermedad y 

autonomía para llevar a cabo las ABVD.” 

Envejecimiento activo “Este constructo, atiende los aspectos 

sociales, culturales y motivacionales del 

entorno personal del sujeto, además de los 

aspectos físicos. Hace referencia al 

funcionamiento cognitivo y funcional 

intacto, e incluye afectos positivos.” 

Envejecimiento productivo  “Este término es el menos utilizado en la 

literatura científica y se asocia con el 

compromiso social y la participación social 

activa.” 
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Tras la definición propuesta por Havisghurst (1961), se desarrollaron diversos modelos y 

definiciones que intentaban recopilar aquellos factores determinantes en el envejecimiento 

exitoso (Abud et al., 2022; Guerrero y Molina, 2024; Petretto et al., 2016), los principales se 

expondrán a lo largo del capítulo. Pese a ello, cabe destacar la definición acuñada por la OMS 

(2002) del concepto de “envejecimiento activo”. Se trata de la conceptualización del término 

más ampliamente aceptada (del Barrio et al., 2018; Limón y Ortega, 2011; Rodríguez, 2023; 

Urrutia, 2018). Esta conceptualización surge con el objetivo de conceptualizar el 

envejecimiento como un proceso de trasformación que permite alcanzar oportunidades de 

salud, seguridad y participación, con la finalidad de la mejora de la calidad de vida de las 

personas mayores (Rodríguez, 2023). La OMS lo define como una etapa donde los individuos 

logran el bienestar tanto físico, como social y mental máximo, así como la implicación social 

en base a sus intereses o necesidades, proporcionándose cuidados cuando sea necesario. Con 

esta definición se pretende incluir en el término activo, las implicaciones sociales, culturales, 

cívicas y no sólo la faceta económica, de salud y física. A continuación, la definición de la 

OMS (2002): 

“El proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad, con el 

fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Más concretamente 

indica que es el proceso que permite a las personas realizar su potencial de bienestar físico, 

social y mental a lo largo de todo su ciclo vital e implicarse en la sociedad de acuerdo con sus 

necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona: protección, seguridad y 

cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (OMS, 2002, p.79).” 

Tras esta definición se desprenden tres conceptos básicos que conforman el envejecimiento 

activo, estos son: la salud, la participación y la seguridad, estos suponen tres pilares 

fundamentales hacia donde deben dirigirse las distintas actuaciones sociales (Cuesta y Raya, 

2023; Pettreto et al., 2016), otros autores señalan también el aprendizaje permanente (Limón, 

2018). De hecho, una de las preocupaciones de las políticas sociales actuales es el fomento 

de la participación activa e integración de los adultos mayores en la sociedad actual (Flores 

et al., 2019). Crear programas sociales para fomentar el envejecimiento activo es clave no  
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solo para favorecer el bienestar de este colectivo en centros institucionalizados (Buedo-

Guirado et al., 2020) sino también en población no institucionalizada, ya que conlleva una 

reducción del gasto económico, sobre todo sanitario, y social a consecuencia de la 

discapacidad y pérdida funcional y de autonomía de las personas mayores (Limón, 2018; 

Flores et al., 2019). 

Por otro lado, se encuentra el Modelo de envejecimiento multidimensional-multinivel 

(Fernández- Ballesteros, 2009, 2011). Con este modelo la autora propone al sujeto como 

agente activo que posee un control sobre su entorno, con una influencia bidireccional 

persona-contexto (Rodríguez,2023). Por lo que la forma de envejecer viene determinada por 

la interacción entre la persona y el contexto. La autora diferencia tres niveles: el macro, el 

meso y el micro. En cada uno de ellos se incluyen una serie de factores entre los que 

diferencia los distales y los próximos. Los primeros hacen referencia a variables que han 

tenido lugar en el pasado y los segundos se refieren a variables que ejercen su influencia en 

el momento presente. En el nivel micro, que hace referencia al sujeto en sí, como factores 

distales se encontrarían la genética, los hábitos de vida, la nutrición y los repertorios de 

conducta y como factores próximos encontraríamos las habilidades cognitivas y de reserva, 

la regulación emocional, las estrategias de afrontamiento, autoeficacia y conducta prosocial. 

Por otro lado, en el nivel Meso, que hace referencia al contexto, encontraríamos el nivel 

formativo, el estatus, el círculo social del individuo, y como variables actuales se incluirían el 

contexto actual, estresantes vitales, capacidad de aprendizaje, etc. Por último, en el nivel 

Macro encontraríamos la cultura, el sistema educativo y sanitario con sus cambios a lo largo 

del tiempo como factores históricos o distales y actuales. 

Asimismo, cabe indicar que este modelo vislumbra tres mecanismos de adaptación: de 

optimización de capacidades y recursos de la persona, de compensación de déficits para hacer 

frente a las dificultades acaecidas a lo largo de la vida y los de selección, que son aquellos que 

la persona puede elegir (Rodríguez, 2023), como la profesión. A continuación, en la Figura 1 

se representa el Esquema del Modelo multidimensional-multinivel de envejecimiento de 

Fernández-Ballesteros (2009, 2011).  
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Figura 1.  

Representación del Modelo multidimensional-multinivel 

 

Fuente: Fernández-Ballesteros (2009, 2011). 

1.2. FACTORES DETERMINANTES DE UN ENVEJECIMIENTO 

SALUDABLE O ACTIVO VS FACTORES DE RIESGO 

 
En la revisión bibliográfica llevada a cabo por Petretto et al. (2016) se ponen de manifiesto 

una serie de factores demográficos, conductuales, psicológicos y orgánicos. En relación a los 

determinantes riesgo a la hora de tener un envejecimiento de éxito cabe mencionar algunos 

como: 

1.  El tabaco, no ser una persona fumadora va asociado a un nivel mayor de salud. Se 

estima una media de 15 años sin fumar para desarrollar un proceso de 

envejecimiento saludable. 

2. El consumo de alcohol también se ha asociado a una menor probabilidad de 

envejecer de forma exitosa. 
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3. La actividad física: un alto nivel de actividad física se asocia a un mejor 

envejecimiento. La práctica de ejercicio de forma frecuente y moderada.  De hecho, 

la práctica de actividad física se ha asociado a mejores relaciones sociales, mayor 

participación social, menores alteraciones y afecciones físicas, emocionales y 

psicológicas, y, por ende, una mayor calidad de vida (Martínez et al., 2021). 

4. La obesidad medida a través del peso o el Índice de Masa Corporal (IMC). Las 

personas sin sobrepeso tenían una mayor probabilidad de envejecer de forma 

saludable, por el contrario, la probabilidad de tener un envejecimiento sano es 

mayor si el IMC se sitúa en valores normal. 

5. La dieta, esta variable no tuvo relevancia en estudios donde se reducía la ingesta en 

la dieta mediterránea, pero si en la dieta japonesa. 

    También existe evidencia de personas exfumadoras, que habían dejado el tabaquismo 

y practicaban ejercicio físico regular, que tenían una mayor probabilidad de envejecer de 

forma exitosa. En resumen, según los autores, los factores que se asocian con el 

envejecimiento sano son: no consumir tabaco de forma habitual, ser activo físicamente, 

conservar el peso dentro del rango normal y mantener un consumo de alcohol moderado o 

escaso.  No obstante, en su investigación, Petretto et al. (2016) señalan la falta de un consenso 

en cuanto a la definición, así como la dificultad y necesidad de implantar acciones que 

promueven de forma generalizada el envejecimiento activo.  

En esta línea, Abud et al. (2022) llevaron a cabo otra revisión sistemática acerca de los 

componentes que determinaban un envejecimiento saludable en un periodo de tiempo que 

comprendía desde 2010 hasta 2020 sin restricciones geográficas. En su estudio encontraron 

que el envejecimiento saludable estaba conformado por diez factores que podían incluirse en 

tres dominios principales, estos eran: bienestar social, mental o cognitivo y físico. Según los 

autores, en el dominio físico se encontraban los hábitos de estilo de vida y actividad física. 

En el dominio cognitivo se incluía el conocimiento, la autoconciencia, la actitud, el 

aprendizaje permanente y las creencias religiosas o espiritualidad. Y, por último, en el 

dominio social identificaron los determinantes de seguridad económica, participación social 

o comunitaria, independencia y apoyo social.  

En otra revisión sistemática sobre los conceptos y modelos sobre el envejecimiento 

saludable, llevada a cabo por Menassa et al. (2023), encontraron 65 modelos y definiciones 
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en un intervalo de tiempo comprendido entre 1960 y 2022 y desarrollados en los continentes 

europeo, asiático y americano. Los autores encontraron que en los diferentes modelos o 

definiciones se utilizaron diferentes términos como envejecimiento exitoso, saludable, activo, 

etc. Por otro lado, las dimensiones que influían en el proceso de envejecimiento saludable, 

tanto objetivas como subjetivas, fueron: capacidad cognitiva, bienestar psicológico, estado 

físico, dimensión socio-ambiental, espiritualidad y/o creencias religiosas, situación 

económica, cultura, ideología política y factores demográficos como el género o la etnia. 

Estas dimensiones se englobaron dentro de tres tipos de modelos diferenciados: el primer 

tipo incluía aquellas definiciones que ponían el énfasis en el estado de salud, el segundo tipo 

de modelos se basaban en la capacidad adaptativa a lo largo de la vida y el tercer tipo de 

modelos y/o definiciones combinaban las dos anteriores.  

Todos estos determinantes del envejecimiento saludable se pueden conseguir teniendo en 

cuenta una serie de factores protectores (Guerrero y Molina, 2024). En esta línea, las autoras 

proponen, para facilitar el bienestar físico la importancia de evitar el sedentarismo, el estrés, 

el sobrepeso y la obesidad; tener un descanso reparador y suprimir el consumo de sustancias 

tóxicas. Por otro lado, para conservar las capacidades cognitivas sugieren la promoción de la 

autoestima y autoimagen positiva, el mantenimiento de la autonomía, el estado de ánimo, la 

motivación y apertura a la experiencia, así como el fomento de afectos y valores congruentes 

y positivos. Por último, para propiciar el desarrollo social, las autoras proponen evitar el 

aislamiento social, desarrollar las habilidades sociales y vínculos afectivos, así como la 

participación en actividades lúdicas.  

A continuación, en la Tabla 2 se muestra los principales modelos que intentan dar explicación 

a los determinantes del envejecimiento saludable (Abud et al., 2022; Guerrero y Molina, 2024; 

Petretto et al., 2016).  

Según el Informe C (2023) la capacidad económica es otro factor clave en la forma de 

envejecer, así como el entorno, ya que se debe favorecer la inclusión, así como la 

participación social de las personas mayores. Este informe señala como factores de riesgo en 

nuestro país el edadismo o discriminación por edad, la brecha digital y la soledad no deseada, 

ya que suponen un obstáculo para el desarrollo de un envejecimiento saludable. 
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Tabla 2.  

Principales modelos del envejecimiento activo/ saludable. Elaboración propia a partir de Abud et al. 

(2022); Petretto et al. (2016) y Guerrero y Molina (2024) 

Teoría de la actividad 

Havighurst (1961) 

Primer autor que usó el término de “envejecimiento activo”, 

para Havighurst se alcanzaba mediante la felicidad y la 

satisfacción vital. Defiende en su teoría que las personas que 

desarrollan un envejecimiento activo son independientes y se 

encuentran satisfechas en su vida, en contraposición con el 

Modelo de Desvinculación. 

Teoría de la 

desvinculación 

Cumming y Henry 

(1961) 

 El modelo de Desvinculación subraya la necesidad de desapego 

o desconexión de la vida social y el nivel de actividad a medida 

que se envejece; produciéndose de forma gradual, alejándose de 

la vida activa y de diversos roles. 

Modelo de adaptación 

a la jubilación 

Reichard et al. (1962) 

Estos autores relacionan el envejecimiento con la personalidad y 

estilos de afrontamiento para la “adaptación a la jubilación”. 

Diferenciaron tres tipos de adaptación adecuada: la adaptación 

madura, la mecedora y el blindado. Se trata del primer enfoque 

que resalta el papel de la personalidad en la forma de envejecer. 

Neugarten (1972) Este autor también destaca el papel de la personalidad, pero a 

diferencia de Reichard y sus colegas, incluye factores sociales, 

económicas y de salud, otorgando al término de envejecimiento 

activo un carácter multidimensional y complejo. 

Definición de 

envejecimiento exitoso 

propuesta por Rowe y 

Kahn (1987, 1998) 

Considera el envejecimiento con éxito como un constructo 

multidimensional compuesto por tres elementos: un bajo riesgo 

de enfermar y de discapacidad, el mantenimiento de una 

adecuada capacidad funcional, tanto físico como cognitivo y el 

compromiso con la vida, esto es, una activa implicación social y 

en actividades que resulten gratificantes para la persona. 
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Modelo de bienestar 

Ryff (1989) 

Considera que el bienestar se compone de seis dimensiones: la 

autoaceptación o actitud positiva hacia sí mismo, la capacidad de 

mantener relaciones positivas y de calidad con los demás, la 

autonomía o capacidad de elegir y actuar por sí mismo, el 

propósito de vida, esto es, vivir dando sentido y con unos 

objetivos de vida definidos y por último, el crecimiento personal, 

que hace referencia al desarrollo de las capacidades de una 

persona que le permite enfrentar los retos y desafíos a lo largo 

de su vida. 

Modelo de selección, 

compensación y 

optimización (SOC) 

Baltes y Baltes (1990) 

Estos autores proponen que el envejecimiento exitoso se 

relaciona estrechamente con la capacidad de resiliencia 

sirviéndose de un conjunto de conocimientos y estrategias para 

establecer una compensación de las pérdidas con las ganancias 

asociadas a la edad. 

 Teoría Structural lag 

Riley y Riley (1994) y 

Riley (1998) 

La autora consideró incompleta la visión de Rowe y Kahn e 

incluyó factores sociales y estructurales, afirmando la influencia 

de los roles y las variables sociales.  

Modelo de coping 

Proactivo Kahana y 

Kahana (1996, 2001) 

Este modelo de coping o afrontamiento proactivo destaca el 

papel que juegan las estrategias de afrontamiento individuales y 

recursos externos a la hora de hacer frente a los sucesos 

estresantes y pérdidas durante el ciclo vital, logrando gracias a 

estos una buena calidad de vida. 

Definición de 

envejecimiento activo 

de la OMS (2002) 

Es una de las definiciones más ampliamente aceptadas. Entiende 

el envejecimiento activo a través de tres pilares básicos: la 

seguridad, participación y salud. Esta definición tiene en cuenta 

factores de salud, conductuales, personales, físicos, sociales y 

económicos. 

 Modelo de 

envejecimiento 

La autora propone una definición de este constructo 

multidimensional, formada por factores biopsicosociales, con 

distintas variables que determinan el proceso de envejecimiento. 
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multidimensional- 

multinivel 

Fernández-Ballesteros 

(2009, 2011) 

Diferencia las variables distales (que han tenido lugar a lo largo 

de su vida) de las próximas (que se dan en el momento presente). 

Además, distingue tres niveles: el nivel micro, meso y macro. Un 

modelo que incluye la historia biológica, la conducta, los 

contextos sociales y el ambiente. 

Parslow et al. (2011) En su definición de envejecimiento activo diferencia cuatro 

componentes a través de los cuales se puede medir el estado 

físico, psicológico, conductual y el apoyo social. Estos son: 

Autopercepción física y mental, Satisfacción vital y cognición. 

Iwamasa e Iwasaki 

(2011) 

Entienden el envejecimiento activo a través de seis dominios: el 

funcionamiento psicológico, físico, cognitivo, social, la 

espiritualidad y la situación económica. 

Deep y Jeste (2006) Cuestionan la definición objetiva y la subjetiva de 

envejecimiento sano. Clasifican los determinantes que 

intervienen en el envejecimiento activo según la frecuencia, en 

este sentido, el más frecuente es la capacidad funcional, después 

encontramos el funcionamiento intelectual. Tras estos se sitúan 

el funcionamiento social y la productividad, la satisfacción con 

la vida. Así como los factores predictores en base a su capacidad 

predictiva, siendo los más destacados la edad y la salud. 

Harmell et al. (2014) Muestran el impacto de los trastornos mentales en el 

envejecimiento y proponen estrategias como la actividad física y 

cognitiva y la alimentación, así como la práctica de la meditación 

o el altruismo. 

 

Como se muestra en la tabla, existe una serie de criterios comunes a todos los modelos como 

el bienestar psicológico y físico, las relaciones afectivas y/o sociales, la autonomía y la salud 

(Guerrero y Molina, 2024; Petretto et al., 2016) teniendo en cuenta las diferencias 

sociodemográficas (Fernández-Ballesteros, 2004; Fernández-Ballesteros et al., 2011; 

Torregrosa, 2019). 
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1.3. HACIA UNA NUEVA CONCEPTUALIZACIÓN: EL ENVEJECIMIENTO 

SALUDABLE 

 
Cabe mencionar que se ha producido a lo largo de los años importantes avances sobre este 

término desde la definición de la OMS, ya que se ha revisado su amplitud y constructos 

relacionados, entre los cuales encontramos el efecto del concepto sobre la sociedad, la 

satisfacción con el propio proceso de envejecer, las relaciones intergeneracionales, el 

aprendizaje a lo largo de la vida y la creatividad (INE, 2022; Limón, 2018). En esta línea, 

diversos estudios han remarcado la importancia de adoptar unos hábitos de vida saludables 

a lo largo del ciclo vital, así como una red social de calidad para alcanzar un envejecimiento 

con éxito (Petretto et al, 2016; Ribero, 2021; Rodríguez, 2021). Asimismo, Carbonell-Cutillas 

y García-Longoria (2012) indican que el fomento y la mejora de las relaciones sociales entre 

residentes en centros institucionalizados es una forma de fomentar el envejecimiento activo. 

Naciones Unidas propuso la década del envejecimiento saludable (OMS, 2024; Zarebski, 

2021), con esta acción estratégica se intenta unir a nivel mundial a los distintos gobiernos, 

organismos internacionales, medios de comunicación e instituciones académicas entre otros, 

para garantizar la atención global y el desarrollo óptimo de las capacidades funcionales y 

bienestar de las personas mayores con dignidad, igualdad y asegurando contextos que les 

permitan realizar aquellas actividades que sean relevantes para la población mayor y 

asegurando su desarrollo en las distintas esferas: social, económica y sanitaria. 

Según la OMS (2024) los factores que repercuten en el fomento y desarrollo de un 

envejecimiento saludable dependen como factor principal de la salud, aunque también entran 

en juego la genética, el entorno físico y social, más concretamente el hogar, el vecindario y la 

comunidad, ya que adquieren gran relevancia como veremos en el próximo apartado 

(Carbonell-Cutillas y García-Longoria, 2012), así como las características sociodemográficas 

(etnia, género o nivel adquisitivo). 

Para remarcar que en los últimos años se ha producido un reemplazo de la concepción de 

envejecimiento activo por el término “envejecimiento saludable”, esto ha sido propuesto por 

la OMS (2020) y se encuentra dentro de un Plan de Acción Internacional sobre el 

envejecimiento que tiene por nombre “Década de Envejecimiento Saludable 2020-2030”. 

Como aspectos clave proponen paliar el edadismo y aquellos estereotipos negativos 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 48 

asociados a la vejez, así como fomentar las relaciones intergeneracionales, incrementar la 

formación de profesionales en el ámbito del envejecimiento y fomentar la investigación en 

dicha área (Ribero, 2021; Rodríguez, 2021). En definitiva, el envejecimiento saludable se basa 

en el desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional a edades avanzadas, asegurando 

su bienestar (OMS, 2024). 

1.4. DATOS ACTUALES DEL ENVEJECIMIENTO DEMOGRÁFICO EN 

ESPAÑA Y EN EUROPA 

 
España ha sido considerado uno de los países más longevos del mundo. En este sentido, la 

esperanza de vida media en nuestro país se sitúa en 83 años (Limón, 2018; Rodríguez, 2023). 

En la población que comprende a la tercera edad hay un mayor número de mujeres que de 

hombres (García-Munuera et al., 2024; Méndez et al., 2024; Oficina C, 2023), debido a su 

mayor esperanza de vida (Huesa et al., 2020), en esta línea y atendiendo a datos publicados 

por el INE (2022) más del 56% de personas mayores, entendiendo por mayores aquellas 

personas con edad igual o superior a los 65 años, son mujeres; esto es, hay 50145965 mujeres 

en España que superan los 65 años de edad frente a un total de 3917528 hombres, este hecho 

se exacerba conforme aumenta la media de edad (Pérez-Díaz et al., 2022). En 2020, en 

España, la esperanza de vida del género femenino se situaba en los 85.6 años frente a la 

esperanza de vida de los hombres que se situaba en los 79.59 años, según los datos del 

Informe de Envejecimiento en red, la media para ambos sexos se situó en 82.33 años de vida 

(Ribera, 2021). En general, la esperanza de vida ha ido aumentando a lo largo del siglo XX y 

XXI gracias a la mejora en el ámbito sanitario, social y económico (Ribera, 2021; Rodríguez, 

2023).  

En España, según datos del informe de Envejecimiento en red de Pérez-Díaz et al. (2022), 

existe una tendencia al aumento de la población de personas mayores, que constituyen un 

grupo heterogéneo de distintas generaciones con necesidades diferentes y cambiantes 

(Oficina C, 2023). En 2022 había 9479010 personas mayores en el país, lo que supone un 

19.97% de la población (47475420 personas en España).  Según el informe sobre 

envejecimiento elaborado por la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, España es 

el cuarto país de Europa con mayor número de personas mayores, siendo el 20.1% de los 

españoles mayores de 65 años (Informe C, 2023). En los próximos años continuará 

aumentando, ya que, según los informes, en 2031 se prevé que la población mayor aumente 
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hasta el 25.6%, alcanzando en 2040 el 27.4% y en 2066 un porcentaje del 34.6% de la 

población total española (INE, 2021; Rodríguez, 2023; Yanguas, 2021). En esta misma línea, 

algunos estudios afirman que en el año 2050 la población mayor se duplicará, 

incrementándose el número de octogenarios y centenarios (Yanguas, 2021). 

 Según el Instituto Nacional de Estadística (INE, 2021), en Europa, el envejecimiento de la 

población se hace evidente a través de diferentes indicadores estadísticos como el aumento 

significativo de la cifra de personas mayores, el aumento de la tasa de dependencia de la 

tercera edad y la edad media. En esta línea, se ha señalado el aumento del número de personas 

mayores en la población: en 2020, la población de 65 años o más comprendía el 21 % del 

total, frente al 16 % en 2001. Si nos fijamos en la población octogenaria, suponía casi el 6 % 

en 2020, sin embargo, en 2001 era del 3.4 % del total, lo que significa que se ha duplicado 

prácticamente en los últimos veinte años (Ribero, 2021). Por otro lado, la proporción de 

niños y jóvenes, de 0 a 19 años, en la Unión Europea se encontraba en 2001 en el 23% del 

total de la población, sin embargo, en 2020, la población europea joven disminuyó tres 

puntos porcentuales respecto al 2001, situándose en el 20 % del total. 

 A nivel mundial, según la OMS (2024) esta tendencia rápida de envejecimiento 

también se observa, duplicándose en 2050, ya que se espera que la cifra de personas mayores 

se duplicará pasando del 12% al 22% de la población mundial, además, el 80% de las mismas 

tendrá bajos o medios ingresos, tanto los mayores de sesenta como los mayores de ochenta 

años, alcanzando los 426 millones de octogenarios a nivel mundial para esa fecha. 

En este sentido, la OMS (2024) alerta de los grandes retos a los que nos enfrentamos con 

estos cambios sociodemográficos a nivel social, sanitario y asistencial, puesto que una de cada 

seis personas será mayor de 60 años, aumentando significativamente tanto la cantidad como 

la proporción de adultos mayores. Por lo que se debe asegurar que las estrategias y sistemas 

socio-sanitarios de los países estén preparados para dar respuesta a este nuevo panorama 

social. 

 1.5 EL ENTORNO Y SU IMPORTANCIA EN LA VEJEZ 

 Según el informe C de envejecimiento y bienestar, el entorno puede ser un factor que 

promueva o que merme el proceso de envejecimiento saludable (Oficina C, 2023). 

Recientemente, el interés social desarrollado acerca de la promoción de una forma de 

envejecimiento activa y saludable (OMS, 2024) pone su foco de atención en atender los 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 50 

contextos donde las personas mayores interactúan y conviven (Fundación HelpAge 

Internacional España, 2021). La totalidad de factores de carácter social, político, poblacional 

y económico afectan al envejecimiento activo y son determinantes para la población mayor. 

Diversos estudios sugieren que el entorno físico y social que conforma el “hogar” adquiere 

una gran importancia en la vejez (Goodridge et al., 2017; Iwarsson et al., 2007), ya que según 

la autora el contexto social y/o vecinal tienen una influencia significativa, puesto que se 

forman fuertes lazos afectivos con el entorno (Iwarsson et al., 2007) y esto influye en cómo 

se envejece y en la calidad de vida durante el envejecimiento. Hay que tener en cuenta que el 

espacio vital de una persona se reduce en su última etapa de vida. Esta restricción del área 

espacial de interacción es ocasionada por diversos factores como el deterioro, asociado a la 

edad o por patología, a nivel cognitivo, físico y, por ende, social (Goodridge et al., 2017) que 

hacen que la persona sea más vulnerable (Makara-Studzińska et al., 2021). El hogar y el 

entorno comunitario, así como el nivel socioeconómico durante la vejez tienen un gran 

impacto sobre la salud y el bienestar en la etapa de final de vida (Jackson et al., 2010). 

El hogar produce sentimientos de seguridad y protección que pueden verse alterados tras el 

ingreso en un entorno comunitario de personas mayores (Goodridge et al., 2017; Moreno, 

2013; Yanguas, 2021), esto se puede producir por la gran disparidad de creencias, caracteres, 

valores y formas de vida que presentan los usuarios que conviven en estos espacios (Bonifas, 

2016; Goodridge et al., 2017; Moreno, 2013). Diversos estudios, indican que, en los centros 

institucionalizados y lugares comunitarios de mayores surgen conflictos durante la 

convivencia que pueden alterar el clima residencial, así como mermar la calidad de vida de 

los residentes que cohabitan en ellos (Carbonell-Cutillas y García-Longoria, 2012; Monjas, 

2021; Moreno, 2013; Ruiz-Esteban et al., 2023). El espacio vital adquiere una gran relevancia 

tras el ingreso en un centro institucionalizado por lo que los conflictos por posesión de 

mobiliario o áreas son frecuentes, así como los sentimientos de celos, estereotipos y mala 

comunicación (Moreno, 2013). 

En este sentido, Monjas (2021) define el conflicto interpersonal como una confrontación 

ante un escenario en el que están implicadas dos o más personas con opiniones, necesidades 

o intereses contrapuestos. 

En esta línea, Goodridge et al. (2017), Ellis et al. (2018) y Ruiz-Esteban et al. (2023) señalan 

que es importante trabajar sobre la convivencia y las interacciones sociales en personas 

mayores como parte del incremento de la calidad de vida y el bienestar emocional de la tercera 
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edad, más aún en centros institucionalizados y otros lugares de convivencia de personas 

mayores, donde tiene que cumplir ciertas normas y reglas, así como compartir recursos y 

espacios (Görgen et al., 2020; Moreno, 2013).  En este mismo sentido, McDonals et al. (2015) 

enfatiza la importancia de la investigación del entorno físico y sociocultural en el abordaje 

del estudio de las agresiones entre residentes. 

1.6. PERSONAS MAYORES Y CENTROS INSTITUCIONALIZADOS  

 
El incremento de la población de personas mayores es evidente, según datos del INE, se 

estima que en el año 2066 alrededor del 34.6% de la población estará conformada por 

población de la tercera edad. La atención y promoción de la autonomía personal de las 

personas mayores se ha convertido en uno de objetivos primordiales de los países 

desarrollados, tanto es así que el cuidado del adulto mayor ha pasado a ser un deber de los 

poderes públicos y no tanto de la familia. Nos encontramos ante una sociedad envejecida, 

que experimenta una elevada necesidad de cuidado y atención socio-sanitaria (Casado y 

López-Casanova, 2001, Yanguas, 2021).  Por otro lado, los cuidadores familiares escasean ya 

que debido a motivos laborales no pueden ocuparse del cuidado de sus mayores, a esto se le 

suman otros cambios sociodemográficos como la incorporación de la figura de la mujer al 

mundo laboral, la mayor movilidad y la disminución del tamaño de las familias (Abades y 

Rayón, 2012; Martín Carbonell et al.,2022; Pérez-Díaz el al., 2022). En este sentido, las 

residencias de personas mayores se han convertido en un recurso socio-sanitario que ayuda 

al sistema familiar, en muchas ocasiones limitado, con servicios de cuidado permanentes 

(Savorini, 2015). Por su parte, Sepe (2015) en su investigación llevada a cabo con población 

estadounidense indica que el uso de centros de cuidado o larga estancia de personas mayores 

ha aumentado (Huenchuan et al., 2021; Leboeuf et al., 2022). En este sentido, McDonals et 

al. (2015) así como Molero y Pérez-Fuentes (2011) señalan que la población mayor que reside 

en instituciones geriátricas es cada vez de mayor edad y más dependiente. Asimismo, 

Carbonell- Cutillas y García-Longoria (2012) indican que el envejecimiento poblacional hará 

que los recursos residenciales se utilicen en mayor medida para satisfacer las necesidades de 

la población mayor. Sin embargo, el ingreso en un centro institucionalizado puede afectar la 

calidad de vida del individuo (Molina et al., 2008; Yanguas, 2021).  

Los centros institucionalizados son el lugar que muchas personas mayores consideran como 

un hogar (NCAL, 2017; VandeNest, 2016), por diversos motivos como tener una edad 
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avanzada, el estado de salud, no ser un cargo familiar o la soledad (Caypa y Redondo, 2020). 

Las residencias son lugares de estancia y convivencia donde se ofrece una serie de cuidados 

básicos y atención integral a la persona como lo son el alojamiento, la asistencia en las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) y la atención socio-sanitaria (Huesa et al., 2020; 

Yanguas, 2021), éstas sustituyen a la vivienda familiar, en ocasiones por un tiempo, y en otros 

casos, de modo permanente; por tanto, es crucial que estén constituidos por espacios 

agradables, dinámicos, abiertos, puesto que va a ser el lugar donde la persona pase la mayor 

parte del tiempo y debe sentirse bien y divertirse en la medida de sus posibilidades (Vallejo 

et al., 2007). Asimismo, supone un proceso de adaptación familiar al proceso en sí de 

institucionalización de la persona mayor (Riquelme-Marín et al., 2020, 2022). 

Existe una gran demanda de residencias de mayores en la actualidad, pese a que ha 

aumentado el número de residencias en todo el territorio nacional, cabe mencionar que no 

son suficientes para la gran demanda que existe (Huesa et al., 2020; Pérez-Díaz et al., 2022). 

Una estimación llevada a cabo por el CSIC (2019) señaló que, pese a que no existían unos 

datos concluyentes sobre la población institucionalizada en residencias de mayores, había 

unas 322180 personas con una edad superior a 65 años, que teniendo en cuenta aquellas 

menores de esa edad la cifra sería de 333920 mayores. Esto supone un incremento de la 

ocupación del 24% con respecto al año 2011. 

En el estudio de Huesa et al. (2020) se halló que la institucionalización de una persona mayor 

estaba estrechamente relacionada con el número de hijos, siendo menor la 

institucionalización a mayor número de hijos. Por otro lado, encontró que la presencia de 

patologías psiquiátricas y/o neurológicas, así como la existencia de deterioro cognitivo y 

funcional se relacionaba con una mayor incidencia de institucionalización. 

La institucionalización supone un cambio trascendental en la vida de la persona, los cambios 

producen estrés, alteraciones del estado de ánimo y por lo consiguiente pueden repercutir de 

forma negativa en la calidad de vida y el bienestar de la persona (Yanguas, 2021). Todo 

cambio requiere de un proceso de adaptación tanto de la persona como de los familiares 

(Martín Carbonell et al., 2022; Riquelme et al., 2020, 2022). Por tanto, la institucionalización 

es un reto tanto para la persona mayor como para los profesionales encargados de su atención 

sanitaria, ya que, a veces desencadenará una experiencia positiva y supondrá una mejora 

significativa de la calidad de vida del sujeto, mientras que, en otras ocasiones, será una 

decisión poco apropiada y provocará en la persona desadaptación y pérdida del control de 
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su vida, entre otras consecuencias negativas (Martín et al., 2015; Yanguas, 2021). De este 

modo, es necesario implantar medidas de adaptación individualizadas y personalizadas para 

cada persona para facilitar su acogida al centro, así como la convivencia con el resto de 

usuarios (Ruiz-Esteban et al., 2023; García-Munuera et al., 2024) ya que, cada vez más, se 

está dando mayor importancia a las relaciones personales, a los valores y derechos (Brearley, 

2023; Yanguas, 2021). 

Por último, cabe destacar que la pandemia ocasionada por la COVID-19 supuso la 

exacerbación de sentimientos de aislamiento y soledad en estos espacios, limitando el 

contacto con familiares y entre residentes. Estas medidas de aislamiento unidas al fenómeno 

social del bullying acarrea graves consecuencias relativas al bienestar, así como a la calidad de 

vida de los residentes (Falardeau et al., 2021; Marbán Gallego et al., 2021; Sempere Gil et al., 

2023). 

1.7. OTROS LUGARES DE CONVIVENCIA DE PERSONAS MAYORES 

1.7.1 Los servicios de estancias diurnas o centros de día y centros sociales 

 
En España existen varios servicios que proporcionan atención a personas mayores, en 

muchos de estos servicios al igual que en las residencias, los usuarios tienen que convivir 

durante parte del día y compartir recursos y prestaciones (Bonifas, 2016) que dichos servicios 

proporcionan, con el objetivo de fomentar el envejecimiento activo (Bugallo et al., 2014; 

Rodríguez, 2023). 

Por un lado, tenemos los centros de día o servicio de estancias diurnas que son un servicio 

de carácter sociosanitario y centrado en el apoyo familiar donde un equipo multidisciplinar 

atenderá necesidades básicas y de carácter psicosocial, durante el día a aquellas personas 

mayores que hagan uso de él (Bugallo et al., 2014; IMSERSO, 2022; López, 2016), la principal 

diferencia entre las unidades de estancias diurnas y las residencias de mayores es que no se 

incluye la pernoctación, lo que permite a los usuarios permanecer en su domicilio habitual. 

En los centros de día suelen ofrecerse diferentes servicios como control y supervisión de 

dietas, cuidados de enfermería, control y supervisión de la higiene, así como atención 

psicológica y física y atención social (IMSERSO, 2022). En estos centros suelen convivir una 

media de 20-25 personas durante el día. 
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Otro de los servicios de convivencia de los que disponen las personas mayores son los 

centros sociales. Estos presentan servicios para fomentar el tiempo libre con talleres de ocio 

y/o ocupacionales, atención socio-sanitaria de carácter informativo, así como servicio de 

cafetería y comedor (IMSERSO, 2022).  

Según el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Bugallo et al., 2014; IMSERSO, 2022), 

estos centros, donde se prestan servicios socio-asistenciales, tienen como objetivos fomentar 

la convivencia e integración social, fomentando la participación individual y comunitaria de 

las personas mayores, el acceso a la información, así como la mejora del bienestar psicológico, 

de la satisfacción con la vida, así como de la calidad de vida (Buedo-Guirado et al., 2020). 

1.7.2  La universidad de mayores o aulas seniors 

 
Según Carrera Núñez et al. (2012) las aulas seniors, también conocidas como Universidad de 

la experiencia, aulas de mayores, Universidad de mayores (García- Sevilla et al., 2016) o 

Programas Universitarios para Mayores (PUM) (Salmerón et al., 2018) surgieron en Toulouse 

(Francia) en el año 1973. En España, comienzan a instaurarse a partir de los años 90 (Carrera 

Núñez et al., 2012).  

Un estudio llevado realizado por Morón-Marchena (2014) sobre la educación durante la vejez 

señalaba la falta de investigación en este campo remarcando la importancia de las personas 

mayores en el ámbito educativo; ya que suponen un sector cada vez más numeroso de la 

población. Las aulas de mayores son programas educativos destinados a personas en torno a 

los 50 años de edad o superior que no están cursando formaciones regladas, pudiendo poseer 

o no formación académica previa (Carrera Núñez et al., 2012; Cruz-Díaz et al., 2013; García 

et al., 2024). El objetivo por el cual surgen estos programas formativos en el territorio 

nacional se centra en mejorar la calidad de vida (AEPUM, 2023; Ruiz et al., 2011), 

promoviendo el envejecimiento activo, mediante la estimulación de las capacidades 

cognitivas, el fomento de las relaciones generacionales e intergeneracionales, la integración 

social y cultural, así como la participación del colectivo de la tercera edad en actividades 

educativas que permitan una formación permanente a lo largo de la vida (Cambero y Díaz, 

2019; Carrera Núñez et al., 2012; Fernández-García et al., 2014; López, 2016; Ruiz et al., 

2011). 

El concepto de aprendizaje a lo largo de la vida surge ante la necesidad de establecer un tipo 

de educación permanente, esto es, a lo largo de todas las etapas del ciclo vital (Fernández-
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García et al., 2014; Salmerón et al., 2018), sin limitaciones de edad, para fomentar el acceso 

a la cultura, la actualización y capacitación personal y profesional, la satisfacción de 

ambiciones y necesidades formativas, así como favorecer la participación social y reducir las 

desigualdades de las personas mayores (Fernández-García et al., 2014). Este término procede 

del término Life Long Learning promovido por la UNESCO con el objetivo de responder al 

envejecimiento demográfico de la población mundial (Cambero y Díaz, 2019; Ronda, 2011). 

De esta forma, el aprendizaje a lo largo de la vida es un concepto de carácter longitudinal 

que recoge una amplia gama de oportunidades de aprendizaje flexible y dinámico entre las 

que se incluye la enseñanza formal, no formal e informal, y donde se utilizan diversas técnicas 

de aprendizaje (Cambero y Díaz, 2019) para promover el envejecimiento activo (Salmerón 

et al., 2018). 

Las aulas de mayores, en este sentido, surgen para dar respuesta a este concepto e incluyen 

actividades de diversa índole como talleres prácticos, conferencias y charlas, visitas culturales, 

etc. (García et al., 2024), en estos entornos se fomenta la participación social y las relaciones 

personales que suponen un aspecto para garantizar un envejecimiento saludable (Campero y 

Díaz, 2019; Fernández-García, 2014; Yanguas, 2021). Al igual que los centros 

institucionalizados, son lugares de convivencia en los que coexisten amplios grupos de iguales 

con diferentes opiniones, creencias, ideologías, procedencia y nivel cultural (Bonifas, 2016; 

Brearley, 2023), entre otras características, donde pueden tener lugar conflictos que mermen 

la calidad de las relaciones y múltiples interacciones que se originan entre los grupos de 

personas mayores que acuden a estos centros de enseñanza. Si bien son escasas las 

investigaciones acerca de los problemas de convivencia que pueden tener lugar en aulas 

seniors y otros entornos educativos de personas mayores (García-Munuera et al., 2024) a 

diferencia del gran interés que se ha mostrado en los problemas relacionados con la 

convivencia en entornos educativos en la población escolar sobre todo en adolescentes 

(Acevedo y Cuellar, 2020; Gaeta et al., 2020; Méndez et al., 2019a; Suárez-García et al., 2020; 

John et al., 2023), pese a suponer un entorno de convivencia cada vez más común y 

demandando por la población de adultos mayores (Brearly, 2023; Zhu et al., 2022). 
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CAPÍTULO 2. EL FENÓMENO DEL 

BULLYING O ACOSO ENTRE 

IGUALES 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El acoso entre iguales, comúnmente conocido como bullying, ha emergido como un 

problema social de gran magnitud en contextos educativos y sociales. Este fenómeno, 

caracterizado por un comportamiento agresivo y repetido con la intención de causar daño a 

otros, afecta de manera significativa el bienestar emocional y psicológico aquellos 

involucrados. El término "bullying" se refiere a una forma de violencia que se manifiesta a 

través de conductas agresivas y repetitivas dirigidas hacia un individuo que se encuentra en 

una posición de menor poder. Este fenómeno no solo incluye agresiones físicas, sino también 

verbales, sociales y psicológicas, y puede ocurrir en distintos entornos, aunque el más común 

es el contexto escolar. 

 

La agresividad en el bullying puede manifestarse de diversas maneras, cada una con diversas 

consecuencias, pero igualmente perjudiciales. Se pueden identificar cuatro formas principales 

de agresividad: física, verbal, relacional y cibernética. La agresión física incluye golpes, 

empujones y cualquier forma de contacto físico destinado a causar daño. La agresión verbal 

se caracteriza por insultos, amenazas y burlas. La agresión relacional implica la exclusión 

social y la difusión de rumores, mientras que la cibernética utiliza medios digitales para 

hostigar a la víctima. Estos comportamientos agresivos no son incidentes aislados; su 

repetitividad y la intención de causar daño son elementos centrales que los distinguen de 

otros tipos de conflictos o enfrentamientos ocasionales. 

 

Para diferenciar el bullying de otras formas de conflicto o violencia, se deben considerar tres 

criterios fundamentales: la intencionalidad, la repetición y el desequilibrio de poder. Además, 

en el fenómeno del bullying, se pueden identificar claramente tres perfiles principales: el 

agresor, la víctima y el observador. Cada uno de estos roles tiene características específicas y 

dinámicas particulares que contribuyen al ciclo del acoso. 

 

El bullying es un fenómeno complejo y multifacético que afecta a los individuos y las 

comunidades escolares de manera profunda. Comprender su definición, los tipos de 

agresividad que implica, los criterios que lo definen y los perfiles de las personas involucradas 

es esencial para desarrollar estrategias efectivas de prevención e intervención. Abordar el 
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bullying requiere un enfoque integral que incluya la educación, la concienciación y la 

participación activa de todos los miembros. Solo a través de un esfuerzo conjunto y sostenido 

se puede crear un entorno seguro y saludable donde todos los estudiantes puedan prosperar 

y desarrollarse plenamente. 
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2.1. DEFINIENDO EL CONSTRUCTO BULLYING O ACOSO ENTRE 

IGUALES 

 
El ser humano es un ser social, por tanto, las relaciones interpersonales que establecemos 

juegan un papel determinante en nuestro bienestar y nuestra satisfacción, tanto es así que los 

lazos estrechos y positivos generan bienestar y tienen consecuencias positivas en nosotros 

mismos, sin embargo, las relaciones basadas en la toxicidad y la violencia merman nuestro 

bienestar y por ende pueden generar problemas de malas relaciones interpersonales, 

fenómenos de intimidación y de abuso de poder (Monjas, 2021).  

El fenómeno de bullying ha promovido una amplia investigación en las últimas tres décadas 

suscitando, de esta forma, una mayor atención por parte de profesionales, autoridades, 

medios de comunicación e investigadores (Balluerka et al., 2023; Olweus, 2013; Zych et al., 

2015). 

El bullying o acoso entre iguales es considerado un fenómeno en el que una persona se 

convierte en víctima o es agredida, estando expuesta de una forma reiterada o repetida y 

durante un periodo de tiempo prolongado, a acciones de carácter negativo que son puestas 

llevadas a cabo por otro igual o varios (Olweus,1973, 2013).  Este autor entiende por acciones 

negativas todas aquellas conductas agresivas que se producen de forma intencionada, con el 

objetivo de causar daño, herir o incomodar a otra persona (Belluerka et al., 2023). El acoso 

entre iguales también implica un desequilibrio de poder o fuerza (Belluerka et al., 2023; 

Bonifas, 2016; Olweus, 2013; VandeNest, 2016). Para Olweus (1973), pionero en la 

investigación, el bullying es un fenómeno social negativo se da de forma repetida, esto es, no 

es algo excepcional sino que ocurre con frecuencia; en el que una persona o grupo, con una 

clara intención de herir o hacer daño a la víctima o las víctimas, llevan a cabo una sucesión 

de acciones negativas o agresiones, de diferentes tipologías (verbal, física, relacional, etc.), 

existiendo entre agresor/agresores y víctima/víctimas una relación de asimetría en cuanto de 

poder, no siendo posible la defensa, por sí mismo, de la víctima (Belluerka et al., 2023; 

Lorenzo y Becoña, 2022; Olweus, 2013).  

Dichas conductas pueden darse mediante contacto físico como golpear, empujar, pellizcar, 

dar un puñetazo; mediante gestos como muecas o mediante exclusión de grupo, a esta última 

forma de acoso, se le conoce como bullying relacional, se trata de aquel tipo de acoso entre 
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iguales que no implica una agresión física ni psicológica, sino que se basa en obstaculizar la 

formación de relaciones entre pares, como el chismorreo, la propagación de rumores y 

ridiculizar en público; mediante agresiones materiales como robar o romper los materiales o 

pertenencias; mediante agresiones de tipo sexual; mediante agresiones a través de internet 

como el ciberacoso, entre otras (Belluerka et al., 2023). 

Normalmente, este término nos lleva a pensar en menores y jóvenes (Zych et al., 2015), sin 

embargo, el bullying puede darse en cualquier lugar o contexto dónde se produzca una 

interacción social durante periodos prolongados de tiempo y dónde los recursos sean 

limitados (Andresen y Buchanan, 2017; Jeffries et al., 2018) pudiendo darse en el ámbito 

escolar, en definitiva, en cualquier momento del ciclo de la vida de una persona (Smith, 2016).  

El acoso entre mayores ha recibido una atención notablemente menor, en gran parte porque 

suele pasar desapercibido puesto que suele manifestarse sobre todo de forma verbal y social 

más que en forma de agresión física (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et al., 

2023; Sepe, 2015; VandeNest, 2016; Von Humboldt et al., 2020), a lo que debe añadirse el 

hecho de las personas mayores suelen sentirse desprotegidas ya que no suelen contar con 

personas que les protejan, sintiéndose aislados o desamparados, a menudo, ante este tipo de 

experiencias (Bonifas, 2016; Jeffries, 2018; Sepe, 2015).  

En este sentido, cabe mencionar que las agresiones que se producen entre iguales en la tercera 

edad suponen un problema prácticamente invisible en nuestra sociedad, a pesar de que se 

podría definir como un problema emergente (Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017; Jeffries 

et al., 2018; Ruiz- Esteban et al., 2023). Este tipo de agresiones repetitivas y persistentes es 

un tema que históricamente se ha visto asociado, sobre todo, con los entornos escolares y 

juveniles (Balluerka et al., 2023; Méndez et al., 2019a; Ruiz- Esteban et al., 2023), como 

hemos mencionado anteriormente. Sin embargo, es importante reconocer que el bullying en 

personas mayores no es un problema distintivo de la niñez y la adolescencia. La investigación 

más actual ha comenzado a vislumbrar que este fenómeno se da también en adultos mayores, 

además de en otros muchos contextos de convivencia, y supone una problemática 

significativa. Por lo tanto, es crucial que a medida que la población va envejeciendo, se pueda 

analizar la prevalencia del acoso entre adultos mayores y las consecuencias de éste en la salud, 

tanto física como emocional del colectivo de la tercera edad (Jeffries et al., 2018; Ruiz- 

Esteban et al., 2023). 
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Son muchos los autores que han expuesto las características de este problema social 

(Balluerka et al., 2023; Bonifas, 2016; Garaigordobil y Oñederra, 2010; Lorenzo y Becoña, 

2022; Olweus, 2013; Ovejero et al., 2013) que se describen a continuación. En primer lugar, 

los autores indican que es una conducta agresiva e intencional, concretamente con la 

intención de causar un daño. En segundo lugar, señalan el componente de repetitividad a lo 

largo del tiempo. En tercer lugar, señalan la presencia de una disparidad de poder en la 

relación interpersonal entre acosado y acosador, mostrando, la víctima, serios problemas para 

defenderse de dicha agresión. Hasta ahora todos estos requisitos coinciden con los señalados 

anteriormente, pero Ovejero et al. (2013) añaden que la conducta agresiva en el caso del 

acoso entre iguales tiene lugar sin que exista una provocación por parte de la víctima, 

asimismo, añade que esto tiene múltiples consecuencias de índole físico, psicológico y social, 

que señalaremos en próximos capítulos, y que son perjudiciales para el acosado o víctima, así 

como para los observadores. 

2.2.  AGRESIVIDAD, AGRESIÓN, VIOLENCIA Y BULLYING  

 
Antes de adentrarnos en aspectos más específicos de este fenómeno, vamos a diferenciar los 

diferentes términos que acompañan al fenómeno del bullying, estos son la violencia, la 

agresividad y la agresión, conceptos fundamentales para entender el acoso entre iguales 

(Lorenzo y Becoña, 2022; Salas, 2015). 

En primer lugar, la agresividad es un impulso instintivo característico de la naturaleza humana 

que ha sido relevante en la supervivencia y evolución de nuestra especie (Lorenzo y Becoña, 

2022). Consiste en una activación a nivel biológico y/o fisiológico del individuo (Salas, 2015) 

ante una situación o estímulo evaluado como peligroso o que supone un riesgo para la vida 

o la integridad física del individuo o los suyos. En cambio, la agresión sería la conducta o la 

acción desencadenada por la agresividad, esto es, la agresión es el acto de defensa o ataque 

en sí, fruto de la activación o agresividad (Lorenzo y Becoña, 2022; Salas, 2015). La agresión 

suele ser un acto natural que se produce para defenderse o sobrevivir, por lo que es 

considerado una capacidad de adaptación positiva y necesaria para la vida (Garaigordobil y 

Oñederra, 2010). 

En segundo lugar, la violencia es el término que se utiliza para referirse a toda acción 

interpersonal que se lleva a cabo a través del uso de la agresión con premeditación previa o 

intención de provocar un daño físico o emocional, sería un tipo de agresividad no adaptativa 
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e inadmisible socialmente (Lorenzo y Becoña, 2022; Salas, 2015), es decir, es expresada a 

través del acto agresivo hacía el otro sin justificación (Garaigordobil y Oñederra, 2010). 

Algunos autores definen violencia como una agresividad desadaptativa o injustificada 

(Lorenzo y Becoña, 2022). 

En este sentido, el bullying puede definirse como un tipo de violencia (Lorenzo y Becoña, 

2022; Monjas, 2021). El fenómeno de bullying o acoso entre iguales es un problema social 

que transgrede los derechos humanos, las normas sociales y la moralidad (Thornberg et al, 

2023). Se produce entre pares, de forma repetida o con cierta frecuencia en el tiempo y con 

un claro desequilibrio de poder (ya sea por fuerza o por popularidad), que impide al acosado 

defenderse, además de la intención premeditada de ocasionar un daño (Bonifas, 2016; 

Olweus, 1973), que es propia de la violencia (Lorenzo y Becoña, 2022).  En esta línea, 

Sanmartín (2006) concreta que la violencia escolar es cualquier acto nocivo que tiene lugar 

en el contexto escolar entre pares, lo define como una acción que ocurre de forma puntual; 

sin embargo, conceptualiza el acoso ente escolares como un tipo de violencia desmesurada, 

que tiene lugar de forma sistemática y persistente y que trae a quienes lo padecen múltiples 

consecuencias negativas como las que se mencionarán más adelante (Monjas, 2021). 

2.3. CRITERIOS BÁSICOS DEL BULLYING O ACOSO ENTRE IGUALES 

 
Como se señalaba en la definición anterior, para poder ser considerado bullying es necesario 

que se cumplan ciertos criterios como los que mencionamos a continuación (Monjas, 2021; 

Olweus, 2013).  

2.3.1. El criterio de intencionalidad 

 
Olweus (2013) señala la preocupación de algunos investigadores en discriminar la 

intencionalidad de una conducta agresiva. Para este autor, es suficiente con que el acosador 

sea capaz de comprender que esa conducta ejercida sea capaz de provocar un daño a la 

persona a la que va destinada, esto es, que el acosador sea consciente de que esa conducta es 

negativa o dañina. Algunos autores añaden que para que se cumpla el criterio de 

intencionalidad también tiene que ser considerado como “no deseado” para la víctima o 

persona a la que va dirigida la conducta negativa o dañina, sobre todo para diferenciarse de 

contextos de “roles sociales” o sadomasoquistas, siendo por ejemplo de los primeros algunos 

profesionales de la salud como los enfermeros que causan dolor a sus pacientes, por ejemplo 
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poniendo una inyección pero sin una finalidad subyacente de hacer daño (Olweus, 2013). En 

base a esto, Garaigordobil y Oñederra (2010) indican que, en el bullying, como una 

característica básica, se da la situación de acoso por uno o varios agresores a una víctima con 

la intención sostenida de producir un daño, esto es, causar un sufrimiento de forma 

consciente (Lorenzo y Becoña, 2022; Olweus, 2013). Por otro lado, Bonifas (2016) señala 

que el componente de intencionalidad no es un requisito indispensable en el acoso entre 

personas mayores, sobre todo si se tiene en cuenta la presencia de deterioro cognitivo en las 

personas mayores. 

2.3.2. Criterio de repetitividad 

 
En cuanto a la repetitividad de las conductas, esto nos puede aclarar el criterio anterior, es 

decir, si estas conductas negativas se producen de una forma repetida y no es un hecho 

aislado, es más probable que haya una intencionalidad más clara de provocar un daño. Sin 

embargo, Olweus (1993, 2013) nunca consideró este criterio como estrictamente necesario, 

ya que en su instrumento de medición Olweus Bullying Questionnaire (OBQ), entre las 

alternativas de respuesta donde registraban la frecuencia de las conductas, indicaba que se 

hubieran tenido lugar una o dos veces en los últimos meses (Olweus, 2007, 2013). El autor 

afirma que en las últimas versiones del cuestionario esta alternativa ha sido sustituida por 

“estas situaciones generalmente se repiten” (Bonifas, 2016; Olweus, 2013). En esta línea, 

Garaigordobil y Oñederra (2010) señalan como un requisito básico en el acoso entre pares 

la periodicidad, ya que las conductas violentas persisten a lo largo del tiempo, pudiendo ser 

la víctima objeto de nuevas agresiones. 

2.3.3. CRITERIO DE DESEQUILIBRIO DE PODER 

 
Algunos autores (Bonifas, 2016; Olweus, 2013) consideran un desequilibrio de poder según 

el juicio objetivo de los participantes, en su caso jóvenes, esto es, atendiendo a la percepción 

de los estudiantes de la dificultad que les generaría tener que defenderse satisfactoriamente, 

atendiendo a factores como la popularidad en el grupo o la fuerza física (Garaigordobil y 

Oñederra, 2010; Thornberg et al., 2020) indican que la desigualdad de poder es otra de las 

características básicas del acoso entre pares  (Thornberg et al., 2023), según los autores, el 

escenario consta de una víctima indefensa y uno o varios agresores con mayor fuerza a nivel 

físico, mental y/o social, no existiendo una posibilidad de defensa de la víctima. 
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Es fundamental, por otra parte, explicar otro de los conceptos básicos presentes en esta 

investigación, este es el término “entre iguales”, teniendo en cuenta que cada individuo es 

único e irrepetible, es importante destacar que este concepto sirve para concretar el objeto 

de estudio entre la comunidad científica y se refiere a aquellos sujetos que se encuentran en 

una etapa vital y/o una situación social similar (Garaigordobil y Oñederra, 2010). También 

resulta frecuente encontrar el término “entre pares” como sinónimo. 

2.4.  PERFILES IMPLICADOS EN EL FENÓMENO DEL BULLYING: 

CARACTERÍSTICAS Y CONSECUENCIAS 

 
El acoso entre iguales ocurre dentro de un contexto de índole social en el que están 

implicadas las personas que lo sufren, las personas que llevan a cabo la intimidación y los 

observadores, así como todo un aprendizaje de cómo relacionarnos en el que entran en juego 

factores genéticos, culturales y ambientales (Lorenzo y Becoña, 2022). Vamos a ver a 

continuación las características y/o factores de riesgo más comunes que nos encontramos en 

las relaciones entre iguales para cada uno de los roles que participan en el bullying, así como 

las consecuencias que pueden desencadenarse tras provocar, sufrir y estar expuesto a este 

tipo de maltrato entre pares. 

Olweus (2013) para analizar la implicación de los actores partícipes en este fenómeno 

(acosado, acosador y testigo) y explicar cómo ocurre y el mantenimiento de las conductas 

negativas en el acoso entre iguales propuso el término “Círculo del Bullying” (Olweus, 2013; 

Bonifas, 2016; Imuta et al., 2022; Lorenzo y Becoña, 2022), en él se reflejan todos los 

participantes que se involucran, de forma activa o pasiva, en las conductas de abuso entre 

iguales. En este sentido distingue a los siguientes actores: 

• El acosador, que inicia el bullying y lleva a cabo de forma activa las conductas de 

acoso. 

• Los que apoyan al acosador y son seguidores del acosador, y están a favor de estas 

conductas negativas. No inician las conductas de intimidación, pero se involucran en 

ellas. 
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• Los partidarios, aquellos iguales que apoyan notablemente las conductas de acoso 

llevadas a cabo por el agresor, pero no participan en las mismas. Son aquellos que 

animan, se ríen, animan al agresor, etc., en el momento de las agresiones. 

• Los partidarios pasivos, que son aquellos que apoyan el acoso, pero no lo manifiestan 

públicamente. 

• Los observadores neutrales, son aquellos iguales que observan, pero no participan en 

el bullying ya que no se sienten con la responsabilidad de intervenir ni se posicionan 

entre víctima y agresor. Manifiestan una actitud pasiva ante el acoso. 

• Los posibles defensores que son aquellos testigos que rechazan las conductas 

abusivas y creen que deberían hacer algo por las víctimas, pero no se implican. ayudar 

a las víctimas. 

• Los defensores que son aquellos testigos que desaprueban las conductas de acoso y 

ayudan o tratan de ayudar a la víctima de acoso. 

• La víctima o víctimas del bullying, que es aquel igual que sufre y hacia quién van 

dirigidas las conductas de intimidación puestas en marcha por el agresor. 

 2.4.1. El rol de acosador o agresor 

 
El acosador o agresor es la persona o personas que llevan a cabo la conducta de bullying o 

intimidación (Bonifas, 2016; Olweus, 2013). Diversos autores señalan una serie de 

características personales, sociales y del contexto familiar que pueden facilitar que una 

persona adquiera el rol de agresor (Garaigordobil y Oñederra, 2010). En su investigación, 

Bonifas (2016) destaca como características del perfil de agresor la tendencia agresiva, una 

baja tolerancia a la frustración, conflictos familiares o poca atención de los progenitores o 

cuidadores, dificultad para cumplir las normas, no tener una visión negativa de la violencia o 

el sentimiento de pertenencia a un grupo de iguales que asumen dicho rol. Olweus (2013) 

también destaca en el perfil de acosador una personalidad dominante, imposición de la 

fuerza, conductas impulsivas, baja tolerancia a la frustración, visión positiva de la violencia 

hacia los demás, dificultades serias a la hora de cumplir las normas, escasa compasión y 

empatía hacia los demás, relaciones con otros adultos de forma agresiva, intervienen tanto 

en agresiones de tipo reactivo, esto es cuando tienen lugar de forma deliberada, como cuando 
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son de carácter proactivo, esto es, cuando surgen tras una provocación. Lorenzo y Becoña 

(2022) añaden a estas características que presentan una gran popularidad por el grupo de 

iguales, así como dotes de manipulación, suelen ser antisociales y presentan escasas 

habilidades sociales. Swearer y Hymel (2015) resaltan, en los sujetos que intimidan a otros 

iguales, rasgos de insensibilidad, rasgos psicopáticos y antisociales, alteraciones de conducta, 

susceptibilidad, alteraciones emocionales como sintomatología ansioso-depresiva, un alto 

estatus social y una mayor aceptación de rasgos masculinos. 

Lorenzo y Becoña (2022) indican que existe una gran relación entre ser acosador o agresor y 

haber crecido en ambientes donde la agresividad y la violencia están normalizadas, así el 

hecho de que un gran porcentaje de agresores hayan sido víctimas de agresiones en el hogar 

anteriormente.  

En esta misma línea, Garaigordobil y Oñederra (2010) indican que los agresores tienden a 

disfrutar provocando sufrimiento y suelen excusar su comportamiento convencidos de que 

son provocados por sus víctimas intentado así justificar sus acciones utilizando diversos 

mecanismos de desconexión moral (Méndez et al., 2020c); además indican que los agresores 

suelen tener un bajo rendimiento académico incluso repetición escolar (Méndez y Cerezo, 

2018), una buena capacidad de liderazgo, sentimientos de ira, falta de control emocional 

(Méndez et al., 2019a), mayor riesgo de suicidio (Makara-Studzińska et al., 2021), 

psicoticismo, mayor riesgo de consumo de drogas y alcohol, así como conductas de tipo 

delictivo o antisocial (Cerezo y Méndez, 2012, 2013; Méndez y Cerezo, 2010). En este 

sentido, se ha visto que aquellos sujetos que llevaban a cabo conductas de agresión a otros 

iguales tenían un mayor riesgo de desarrollar comportamientos antisociales, delictivos y 

psicopáticos en la adultez (Renda et al., 2011). 

Cuando este fenómeno se da entre personas mayores, Görgen et al. (2020) clasifica a los 

agresores en tres tipos que mencionamos a continuación. El primero, personas con 

limitaciones cognitivas y alteraciones de conducta causados por patología. En segundo lugar, 

usuarios con incapacidad física, que no estaban satisfechos con su vida y por ello ejercían 

maltrato hacia sus iguales. Por último, personas con un funcionamiento intelectual intacto y 

sin patologías graves que agredían a personas con deterioro cognitivo por manifestar 

alteraciones conductuales que les incomodaban. 
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2.4.2. El rol de víctima o acosado 

 
En el fenómeno del bullying aquel que es agredido asume el rol de víctima (Olweus, 2013). 

Existen numerosos estudios, desarrollados sobre todo en ámbito escolar, que señalan 

diversos factores que suponen un riesgo o vulnerabilidad para la persona, y que, por ende, la 

hacen más propensa a adoptar un rol de acosado. Diversos autores indican que el ser acosado 

se relacionaba con una baja inteligencia emocional (Estévez et al., 2019; Megías et al., 2018; 

Méndez et al., 2019a), y en relación a esto una baja asertividad (Acevedo y Cuellar, 2020), un 

bajo autoconcepto, así como una baja apertura a la experiencia, amabilidad y un mayor 

número de conductas antisociales. Los autores señalan que muchos de los agresores son 

también o han sido víctimas esto se conoce como rol víctima-agresor (Garaigordobil y 

Oñederra, 2010; Rueda et al., 2021). Las personas acosadas pueden desarrollar también 

sentimientos de culpa, miedo, baja autoestima, introversión, aislamiento social, sentimientos 

de miedo, soledad, problemas de salud y mentales como ansiedad o depresión y bajo 

rendimiento académico (Cerezo, 2009a). En casos extremos, hasta riesgo de llevar a cabo 

conductas suicidas (García-Peña et al., 2013; Palacio et al.,2019), de hecho, Miranda et al. 

(2019) informan del elevado número de suicidios como consecuencia del bullying entre 

jóvenes que tienen lugar en países occidentales. Algunos estudios (Cerezo, 2009a, Bonifas, 

2016; Olweus, 2013) señalan algunas características que suelen ser comunes en las víctimas 

de acoso: personas con una mayor introversión, cautelosos, que muestran inseguridad o falta 

de confianza en sí mismos, baja autoestima, suelen ser personas aisladas socialmente, suelen 

mostrar en mayor medida sintomatología ansioso-depresiva, suelen percibirse como más 

débiles que el resto de iguales y tienden a establecer mejores relaciones con adultos que con 

su grupo de iguales. En esta línea, Garaigordobil y Oñederra (2010) añaden que las víctimas 

también podrían ser más propensos a desarrollar trastornos alimentarios, enuresis e 

infelicidad. 

Lorenzo y Becoña (2022) indican que las personas que son percibidas por el resto como 

diferentes, como fuera de lo normativo, o son una minoría (Goodridge et al., 2017; 

Vandenest, 2016) suelen presentar un mayor riesgo de ser víctimas de bullying. En este 

sentido se suele asociar con aquellas personas de distinta procedencia o etnia, del colectivo 

de Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales, Intersexuales y más (LGTBI+) (Bloemen et al., 2020), 

personas con algún tipo de discapacidad en cuanto al ámbito académico, con algún problema 

o distinción física como por ejemplo presentar sobrepeso o ser excesivamente delgado, ser 
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muy alto o muy bajo, con algún tipo de handicap, etc. (Goodridge et al., 2017). En línea con 

lo anterior, las víctimas tienden a desarrollar lo que en psicología social se denomina “error 

básico de atribución o error de atribución fundamental” que consiste en ver a la víctima 

como causante del problema, esto es, atribuirle la responsabilidad de lo que le está ocurriendo 

(Garaigordobil y Oñerra, 2010; Gelpi, 2019). Un problema que solemos encontrar a la hora 

de detectar que una persona está siendo acosada es que las víctimas no suelen comunicar el 

maltrato que están recibiendo, lo silencian por miedo, vergüenza o por no ser chivatos, a esta 

tendencia a ocultar o no comunicar su problema se le denomina como “ley del silencio” 

(Lorenzo y Becoña, 2022), esto hace que, en muchas ocasiones, sea complicado establecer 

un diagnóstico acertado acerca de lo que realmente le está ocurriendo a la víctima, esto es, 

confundiendo el hecho de ser víctima de acoso entre iguales con otro tipo de problemáticas 

como trastornos del estado de ánimo, trastorno de estrés postraumático (TEPT), fobia 

escolar, trastornos de ansiedad, dificultades de aprendizaje, entre otros (Garaigordobil y 

Oñederra, 2010; Oñate y Piñuel, 2007). En personas mayores, ser víctima de abuso aumenta 

el riesgo de mortalidad, discapacidad, hospitalización, además del coste social y financiero 

que supone (Bloemen et al., 2019). 

Algunos autores han puesto de manifiesto que aquellos sujetos que habían sufrido bullying 

en la niñez tenían más problemas psicológicos durante la adultez (Jeffries et al., 2018; 

Takizawa et al., 2014). En este sentido, Garaigordobil y Oñederra (2010) indican que el 

autoconcepto negativo sobre sí mismos que adquieren las víctimas de acoso les hace más 

vulnerables a la hora de ser maltratados en la edad adulta, en otros ámbitos diferentes al 

escolar, además estos autores señalan una alta incidencia de problemas para mantener 

relaciones sexuales en la edad adulta en personas heterosexuales que había sufrido acoso en 

su época escolar.  

Respecto a las consecuencias que puede experimentar la víctima según el informe Cisneros 

X (Oñate y Piñuel, 2007), se indica que la mayoría de las consecuencias no son visibles 

fácilmente ya que son de índole psicología, en concreto un 90% de los daños, y sólo un 10% 

son daños visibles en el acoso y violencia escolar (AVE). No obstante, Bonifas (2016) señala 

que no todas las víctimas de acoso entre iguales desarrollan las mismas consecuencias, aunque 

hayan experimentado los mismos encuentros desafiantes. 

La literatura señala que las víctimas tienen problemas para defenderse y son percibidos como 

retraídos o con relaciones sociales escasas, algo que les hace vulnerables frente a los 
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acosadores, presentando dificultades para defenderse de los abusos (Bonifas, 2016; Olweus, 

2013). Es interesante señalar que Bonifas y Frankel (2012) distinguen dos tipos de víctimas: 

las víctimas provocativas o pasivas. Las primeras son aquellas que cuando son acosadas se 

irritan, son intrusivas o tienen mal carácter. El segundo tipo se refiere aquellas personas 

caracterizadas por su timidez y tranquilidad, pudiendo experimentar también sentimientos 

de ansiedad e inseguridad.  

 En personas mayores, las víctimas de intimidación entre pares suelen tener demencia, lo que 

se une a la presencia de comportamientos que al resto de iguales les hace sentirse desafiados 

o agresivos (Görgen, 2020). 

2.4.3. El rol del espectador, observador o testigo 

 
El tercer elemento que entra en juego en el acoso entre iguales es el espectador también 

denominado observador o testigo. Son aquellas personas que observan cómo se produce la 

intimidación desde fuera, sin adoptar un rol activo en la misma, aunque como veremos a 

continuación algunos testigos pueden reforzar y adoptar un rol más participativo en la 

conducta agresiva (Lorenzo y Becoña, 2022). 

Diversos autores señalan que los testigos, al exponerse de forma repetida a situaciones de 

abuso entre iguales, pueden desarrollar miedo a verse implicados en el conflicto, 

insensibilidad, disminución de la capacidad empática, sentimientos de culpabilidad y 

egoísmo, así como la aceptación y normalización de los comportamientos de violencia, 

teniendo una mayor probabilidad de incorporar este patrón de conductas a su forma de 

relacionarse con el resto (Garaigordobil y Oñederra, 2010; Gutiérrez Ángel, 2019). Los 

testigos tienen un importante papel en el mantenimiento a lo largo del tiempo o el cese de la 

conducta de intimidación (Acevedo y Cuellar, 2020). En esta línea, Lorenzo y Becoña (2022) 

diferencian varios tipos de testigos que mencionamos a continuación. En primer lugar, están 

los seguidores del acosador, que se implican en la conducta de acoso sin iniciarla, en segundo 

lugar, se encuentran los que lo apoyan sin implicarse de forma activa, en tercer lugar, están 

aquellos que adoptan una actitud pasiva o de indiferencia ante la situación de acoso (Acevedo 

y Cuellar, 2020), en este caso pueden estar a favor del bullying o en contra de este tipo de 

conductas, pero no se implicarán, en cuarto lugar, nos encontramos con los que diversos 

autores definen como posibles defensores, puesto que dichos estudiantes están en 

desacuerdo con el hostigamiento que se lleva a cabo, creen que deberían hacer algo para 
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frenarlo pero no actúan y por último, están los defensores que son aquellos que manifiestan 

su desaprobación ante el acoso y actúan a favor de las víctimas (Acevedo y Cuellar, 2020; 

Lorenzo y Becoña, 2022). 

Es importante destacar que, tal y como hemos visto en este apartado, el bullying entre iguales 

tiene consecuencias nefastas para las personas implicadas, variando en sintomatología e 

intensidad; muchas de estas consecuencias negativas los acompañarán en su vida adulta 

(Garaigordobil y Oñederra, 2010; Olweus, 2013; Lorenzo y Becoña, 2022; Hancock y 

Pillemer, 2023). Los efectos más nocivos se dan en las personas que son objeto de acoso 

(Belluerka et al., 2023; Gutiérrez Ángel, 2019).  

En la Tabla 3 se esbozan los principales rasgos de los diferentes roles que entran en juego en 

el fenómeno del bullying o acoso entre iguales. 

Tabla 3.  

Principales consecuencias del bullying en función del rol asumido 

Acosador Acosado Observador 

-Bajo rendimiento 

académico. 

-Dificultades para cumplir 

normas. 

-Ausencia de empatía/ 

compasión. 

-Ausencia de 

remordimiento y autocrítica. 

-RRSS basadas en la 

omisión. 

-Comportamiento antisocial 

y delictivo 

-Bajo rendimiento académico. 

- Problemas de asertividad. 

-Aislamiento y baja popularidad. 

-Problemas de autoestima e 

inseguridad. 

-Conductas de evitación y aversión 

a ir al colegio. 

-Problemas de ansiedad y 

depresión. 

- Suicidio o ideación suicida. 

-TEPT. 

- Sentimientos de 

miedo. 

-Alteración de la 

capacidad empática y 

desensibilización del 

dolor. 

- Normalización de la 

conducta violenta. 

-Sentimientos de 

remordimiento y 

culpa. 
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-Popularidad y liderazgo 

entre el grupo. 

-Consumo de drogas y 

alcohol. 

-Problemas de salud e 

interpersonales en la vida 

adulta. 

-Consumo de alcohol y drogas 

para evadirse. 

-Problemas de salud e 

interpersonales en la adultez. 

- Problemas de salud e 

interpersonales en la 

vida adulta. 

 

2.5. TIPOS O MANIFESTACIONES DEL BULLYING/ ACOSO ENTRE 

IGUALES 

 
El acoso entre iguales puede adoptar diferentes formas (DeBois et al., 2019; McDonals et al., 

2015). En este sentido, la mayor parte de autores diferencian cuatro tipos de manifestaciones 

del acoso: acoso social o relacional, acoso físico, acoso verbal y ciberacoso (Abregú-Crespo, 

et al., 2024; Belluerka et al., 2023; Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Monjas, 2021; Olweus, 

2013; Sepe, 2015; VandeNest, 2016):  

• Bullying verbal/acoso verbal: se refiere al uso de palabras con el objetivo de intimidar 

o quitar poder. Los comportamientos incluyen insultos, burlas, amenazas, 

comentarios sarcásticos, gritos (Bonifas, 2016; Görgen et al., 2020; Jeffries et al., 

2018; Ruiz-Esteban et al., 2023). 

• Bullying/ acoso social o relacional: este tipo de acoso entre iguales incluye 

comportamientos tanto verbales como no verbales que tienen la intención de 

obstaculizar las relaciones sociales de otros o limitar las conexiones sociales (Bonifas, 

2016). Los ejemplos incluyen evitar, excluir o ignorar a alguien a propósito, difundir 

rumores (Jeffries et al., 2018) o imitar la forma de caminar o discapacidad de alguien, 

hacer gestos ofensivos, usar un lenguaje corporal amenazante o invadir a propósito 

el espacio personal (Ferrah et al., 2015; McDonals et al., 2015; Ruiz-Esteban et al., 

2023) o desprecio por la distancia interpersonal (Görgen el al., 2020). 
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• Bullying/ acoso físico: involucra el contacto corporal con la víctima o con sus 

pertenencias, entendiendo como tal a mascotas o posesiones personales. Algunos 

ejemplos son: empujar, golpear, patear, destruir o robar las pertenencias de otra 

persona (Bonifas, 2016; DeBois et al., 2019; Görgen et al., 2020; Jeffries et al., 2018). 

Este tipo de acoso es el más fácil de identificar ya que el conjunto de conductas o 

acciones que se engloban dentro del acoso físico son las más fáciles de detectar. 

• Acoso sexual: el acoso sexual puede referirse a aquellas agresiones de carácter sexual 

que tienen la finalidad de conseguir favores sexuales de una persona desde una 

posición de poder o superioridad (Abner et al., 2019; DeBois et al., 2019; Görgen et 

al., 2020; Lorenzo y Becoña, 2022; Malmedal et al., 2015). En muchas ocasiones este 

tipo de bullying se incluye dentro del acoso físico y/o verbal. Asimismo, DeBois et 

al. (2019) y Lorenzo y Becoña (2022) añaden otro tipo de bullying el de tipo 

psicológico o emocional, sin embargo, todos ellos tienen un componente psicológico 

por lo que no se harán distinciones de estos dos tipos de acoso en nuestro estudio, 

ya que consideramos que pueden incluirse dentro de los tres tipos de acoso 

mencionados anteriormente.  

• Acoso cibernético o ciberbullying: que es aquel que se da a través de las Tecnologías 

de la Información y Comunicación (TIC), y que será más ampliamente explicado en 

el próximo capítulo. En este caso, Jeffries et al. (2018) señala algunos ejemplos de 

conductas de acoso electrónico como ser intimidado a través del uso de correo 

electrónico, mensajes de texto o las distintas redes sociales. 

Estos tipos de bullying, según diversos autores, pueden incluirse en dos categorías diferentes, 

el bullying directo y el indirecto, diferenciación que tienen en cuenta algunos autores 

(Antoñanzas et al., 2022; Smith et al., 2012; VandeNest, 2016). En este sentido, el acoso 

directo es definido como el tipo de agresión tanto de índole física como verbal que implica 

un cara a cara, la víctima es conocedora de quién es el agresor/es. En cambio, el acoso 

indirecto es encubierto, por lo que la víctima, en ocasiones, no sabe quién es el agresor y la 

agresión puede incluir a otras personas como es el caso de la difusión de rumores. 
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2.5.1.  CIBERBULLYING/ ACOSO CIBERNÉTICO: CUANDO EL ACOSO 

ENTRE IGUALES SE DA A TRAVÉS DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS 

 
El desarrollo y uso cada vez más extendido a nivel intergeneracional de las nuevas 

tecnologías, así como la fácil accesibilidad a las mismas y su uso cada vez más extendido por 

personas de todas las edades (Méndez et al., 2020), ha desembocado en una nueva forma de 

establecer relaciones interpersonales y por ende en otro peculiar modo de intimidación, este 

fenómeno que se ha dado a conocer como ciberbullying, bullying online, acoso digital, e-

bullying (Lorenzo y Becoña, 2022), acoso cibernético o ciberacoso. El término está 

estrechamente relacionado con el bullying, dándose de forma simultánea en la mayoría de los 

casos (García-Fernández et al., 2015; Jiménez at al., 2019; Monjas, 2021; Rodríguez-Álvarez 

et al., 2022).  Siendo considerado  el ciberacoso como una extensión virtual del acoso sufrido 

presencialmente (Casas et al., 2013; Íñiguez-Berrozpe et al., 2020; Martínez-Ferrer et al., 

2018; Olweus y Limber, 2018).El ciberacoso engloba un conjunto de agresiones de tipo 

indirecto (Garaigordobil y Oñederra, 2010) que se producen cuando una persona o un grupo 

usan las nuevas tecnologías para hostigar de forma intencional y repetida a otro individuo 

(Martin-Criado et al., 2020), a menudo de forma anónima (Lorenzo y Becoña, 2022; Olweus, 

2012). Otra de las definiciones adoptadas es que consiste en publicar, manteniendo el 

anonimato, mensajes dañinos sobre una persona (Lorenzo y Becoña, 2022). Ante estas 

agresiones la víctima se muestra indefensa, al igual que ocurre en el bullying.  Olweus (2012) 

señala que la prevalencia de ciberbullying ha ido en aumento a lo largo de los últimos años. 

Este tipo de acoso posee una serie de características como son: la viralización, el anonimato 

y la posibilidad de ser agredido en todo momento y en todo lugar (Baldry et al., 2019; Delgado 

y Escortell, 2018), además de ser impune en la gran mayoría de casos (Giménez et al., 2015). 

Giménez et al. (2013) afirman que esta nueva modalidad de acoso entre iguales cibernético 

aumenta la inseguridad en las víctimas y potencia las vías de agresión.  

En cuanto al género, por un lado, algunos autores señalan que las chicas adquieren el rol de 

víctima en mayor medida a los chicos (Delgado y Escortel, 2018), esto ha sido explicado por 

el diferente uso que ambos géneros le dan a las TIC. Por esta parte, las chicas las utilizan en 

mayor medida para un fin relacional, en cambio, el género masculino se centra en actividades 

de ocio como videojuegos. Por otro lado, Delgado y Escortel (2018) encontraron que las 

chicas participan más como observadoras que los chicos, a pesar de que la mayoría de 
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literatura señala que la participación en conductas de acoso es mayor en los chicos, se observa 

que el acoso indirecto, que es aquel de tipo verbal o relacional, se da en mayor medida en 

chicas. En este sentido, el ciberbullying sería un tipo de acoso indirecto, y por lo tanto, se da 

en mayor medida en el género femenino. 

Como en el acoso entre iguales, la investigación sobre este fenómeno cibernético se ha 

centrado en mayor medida en población joven (Abregú-Crespo, 2024). Por su parte, Bonifas 

(2016) advierte de que no es un tipo de agresión frecuente entre personas mayores pero que 

la incidencia del ciberacoso entre adultos mayores podría ser un problema en un futuro 

cercano debido al acceso cada vez mayor a las TIC de los adultos mayores y al progresivo 

envejecimiento de las generaciones nacidas durante la era digital. Según el informe emitido 

por Envejecimiento en Red (2022) en España se observa que la proporción de personas que 

usan internet y las nuevas tecnologías disminuye cuanto mayor es la edad, pese a ello se ha 

observado una reducción importante de la brecha digital en los últimos años, según los datos 

emitidos por el Informe de Envejecimiento en red (2022) las personas de 75 años en adelante, 

en el año 2019 tenían un uso de las TIC del 23%, sin embargo, en 2021 creció este porcentaje 

al 31.8% de este sector de la población, estos datos nos muestran que con el paso del tiempo, 

va aumentando el uso y el acceso de las personas de edades cada vez mayores de las TIC. 

2.6. EL BULLYING EN CONTEXTOS ESCOLARES  

2.6.1. Prevalencia del bullying en menores/ adolescentes en el ámbito escolar 

 
En contextos escolares, centrados sobre todo en Educación Primaria y en Educación 

Secundaria, ha sido sobre todo donde se ha concentrado la mayor parte de la investigación 

desarrollada en la última década, debido al grave problema que supone este fenómeno en las 

aulas (Ruiz Esteban et al., 2023). Algunos autores han calificado el fenómeno del acoso 

escolar como una epidemia (Lorenzo y Becoña, 2022) que, lejos de disminuir, va en aumento 

(Thornberg et al., 2023). 

En la investigación desarrollada en contextos escolares, se han determinado diferencias 

respecto al género y la edad, entre otros factores. Respecto al género, la gran mayoría de 

investigaciones indican que los hombres se implican en mayor medida en conductas de acoso 

entre pares tanto en lo referente al rol de víctima como en el rol de agresor. Por otro lado, 

los niños se ven involucrados en mayor medida en aquellas agresiones de tipo directo, en 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 76 

cambio las niñas se ven involucradas en las formas indirectas de acoso (Antoñanzas et al., 

2022; Miranda et al., 2019). Por su parte, en el reciente informe de la Fundación ANAR y 

Fundación Mutua Madrileña del 2023 cabe indicar que el 11.8% del alumnado consideraba 

que alguien de su clase estaba sufriendo acoso y el 7.4% consideraba que alguien de su clase 

estaba siendo víctima de ciberbullying. Asimismo, el 90.8% consideraba que los acosadores 

en ciberbullying eran compañeros conocidos del propio centro educativo, siendo el 53.6% 

compañeros de la misma clase y el 37.2% de otras clases o cursos. El 23.3% reconocía haber 

sido acosador en bullying o ciberbullying. A esto debemos añadir que, según la percepción 

del profesorado en España, casi el 9.6% de los casos de acoso y ciberbullying escolar 

permanecen sin solución (Fundación ANAR y Fundación Mutua Madrileña, 2023) 

Por otro lado, se ha puesto de manifiesto que la mayor incidencia se da en la etapa que 

comprende la adolescencia temprana (Miranda et al., 2019) sin embargo, estos resultados han 

generado controversia en otros estudios recientes (Medina y Reverte, 2019).  

Con respecto al ciberbullying, diversos estudios (Clemente et al., 2019; Miranda et al., 2019) 

sugieren que no existen asociaciones significativas entre el género y la edad en las conductas 

de ciberbullying, siendo igualitaria la implicación que tienen tanto chicos como chicas, en 

este tipo de conductas de intimidación a través de las nuevas tecnologías; aunque los 

resultados en la literatura hasta la fecha son inconsistentes (Clemente et al., 2019). 

2.6.2. Prevalencia del bullying en el ámbito universitario 

 
En contextos universitarios, una investigación llevada a cabo por Méndez et al. (2019b), 

señala que, a diferencia de la incidencia en contextos escolares con respecto a la forma de 

agresión y la implicación en cuanto al género, en escenarios universitarios el bullying más 

característico es el relacional y verbal, lo que hace más complicado su detección y no se hallan 

diferencias significativas referentes al sexo, esto es, que tanto hombres como mujeres 

universitarias se implican en conductas de acoso entre iguales en igual medida. Méndez et al. 

(2019b) observaron que los universitarios más jóvenes, con edades que oscilan entre los 20-

24 años tenían un grado de implicación mayor en conductas de intimidación que aquellos 

con edades comprendidas en torno a los 30 años o más. 

Una investigación desarrollada por Hoyos et al. (2014) vislumbra que el maltrato más 

frecuente entre universitarios es el verbal como hablar mal de otra persona, poner apodos o 

ridiculizar, insultar, ignorarle, esconder sus pertenencias o no permitirle participar en 
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actividades grupales. La mayor incidencia de acoso entre estudiantes universitarios se dio de 

los 17 a los 19 años. Las autoras también destacan que, en el caso del abuso entre jóvenes 

universitarios, el profesorado no es percibido como apoyo, y acuden en mayor medida a 

amigos y a familiares. 

 Con respecto al ciberbullying en población universitaria, Aparisi et al. (2024) la prevalencia 

de este fenómeno en universitarios es muy variable y encontraron que las agresiones son más 

sutiles que en población escolar y adolescente. Un dato importante que encontraron era que 

la adaptación al centro universitario era clave, ya que la adaptación se relacionó 

negativamente con el ciberbullying y la cibervictimización. De forma similar Méndez et al. 

(2019c) evidenciaron el hecho de que iniciar estudios universitarios de grado aumenta la 

vulnerabilidad de estar implicado en la intimidación sobre todo por dificultades para las 

dinámicas grupales y la participación estudiantil. 

Cabe mencionar que en un estudio longitudinal desarrollado por Zych et al. (2018) se observó 

que los jóvenes que asumían un determinado rol ante la intimidación solían permanecer con 

dicho rol a lo largo del tiempo, aunque algunos dejaban de involucrarse en dichas conductas. 

Otro resultado a destacar fue que se observó una disminución en las formas físicas de acoso 

conforme la edad aumenta (Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017; Jeffries et al., 2018; Ruiz-

Esteban et al., 2023). 

En conclusión, los estudios sugieren que conforme avanza la edad, las agresiones entre 

iguales se vuelven más sutiles predominando el acoso verbal y relacional frente a las 

agresiones físicas. 

2.6.3.  Prevalencia del bullying en lugares de convivencia de personas mayores 

 
El acoso entre personas mayores consiste en una serie de interacciones negativas entre las 

personas que residen en centros de convivencia (Leboeuf et al., 2022), se da en diferentes 

contextos de convivencia de la población mayor, y pese a su escasa investigación hasta la 

fecha se trata de una problemática social emergente (Bonifas, 2016; Botnård et al., 2020; 

Ferrah et al., 2015; Görgen et al., 2020; Leboeuf et al., 2022; Ruiz-Esteban et al., 2023 

Trompetter et al., 2011; Von Humboldt et al., 2022). Si bien es cierto que su prevalencia no 

está bien determinada en población mayor, está despertando un interés cada vez mayor dada 

su repercusión en el bienestar del colectivo de personas mayores, familiares y del personal 

que trabaja con los mismos (Ferrah et al., 2015; Jones, 2015). Algunos investigadores señalan 
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que incluso se estima que vaya en aumento (Bonifas, 2016; Görgen et al., 2020; Jones, 2015), 

otros creen que la prevalencia de este fenómeno es mayor a la que han mostrado el escaso 

número de investigaciones que se han realizado hasta la fecha (Leboeuf et al., 2022). En esta 

línea, Sepe (2015) señala las causas por las que este fenómeno irá en aumento: la primera es 

el crecimiento de la población mayor, y la segunda, es que también irá creciendo el uso de 

centros convivenciales o comunitarios; la autora lo define como un problema epidémico 

desconocido en la sociedad. Entre los motivos que han señalado de que no sea una 

problemática visible se encuentra el miedo de la persona a que le expulsen o le sancionen del 

centro, sentir que es una carga para la institución o sus allegados, vergüenza o incapacidad 

para reconocer esas conductas (Ellis et al., 2018; Jeffries et al., 2018; Rosen et al., 2008; Sepe, 

2015).  

En esta línea VandeNest (2016) encuentra que el 41% de las agresiones que se producen 

entre residentes son verbales, siendo el acoso social la segunda forma de acoso más frecuente 

en esta población. Los lugares donde se suelen dar este tipo de conductas negativas entre 

iguales mayores suelen ser lugares donde las personas se reúnen durante el día con fines 

terapéuticos, lúdicos y/o sociales como centros de día, hogar de pensionistas, 

universidad/escuela de mayores, etc., y centros institucionalizados de larga estancia como las 

residencias de mayores. 

En contextos de convivencia entre mayores, la literatura informa que las formas de abuso 

entre mayores más frecuentes son el acoso verbal y social (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018 

Sepe, 2015; VandeNest, 2016), además encontraron que en centros privados había una 

incidencia mayor de este fenómeno que en centros públicos. Por otro lado, en referencia al 

género, la mayoría de los estudios no encontraron diferencias significativas, indicando que 

tanto hombres como mujeres participaban de igual forma en conductas de intimidación 

(Goodridge et al., 2017; Jeffries et al., 2018 Sepe, 2015; VandeNest, 2017). Sin embargo, cabe 

destacar que en el estudio desarrollado por Andresen y Buchanan (2017) encontraron el 39% 

de los encuestados indicaron que existía una mayor probabilidad de que los acosadores 

fuesen hombres, además señalaron diferencias en la forma de las agresiones en función del 

género; en este sentido, mostraron que los hombres llevaban a cabo, en mayor medida, 

conductas de acoso de tipo verbal, como insultos, y agresiones físicas frente a las conductas 

de tipo social más frecuentes en mujeres, como por ejemplo conductas de exclusión social o 
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difundir rumores, y en menor medida verbal. Cabe señalar que los autores también indicaron 

una baja incidencia de agresiones físicas por parte de mujeres mayores.  

Bonifas (2016) señalaba que las conductas de intimidación o acoso entre iguales a menudo 

estaban relacionadas con la pérdida, sobre todo, de roles sociales, esto es, su seguridad, su 

identidad y sentimiento de pertenencia (VandeNest, 2016), así como por el afán por 

recuperar el control o estatus social (Jeffries et al., 2018). La autora señala que el ingreso en 

un centro institucionalizado puede ser un acontecimiento que ponga en peligro su estatus 

social; asimismo incluirse en un nuevo grupo de iguales o compartir recursos o servicios ya 

sean atencionales, recreativos o incluso de mobiliario o instalaciones y espacios (Görgen et 

al., 2020), así como el estar en estrecho contacto, puede facilitar que se produzcan conductas 

de intimidación (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018); en esta línea, algunos autores han puesto 

de manifiesto que las conductas de acoso de tipo relacional pueden ser fruto de un 

sentimiento de impotencia y el afán por tener un mayor control sobre su propia vida (Span, 

2011).  Por otra parte, VandeNest (2016) indica que, en los centros sociosanitarios de 

atención de personas mayores, los residentes intentan convertir zonas, objetos y/o 

actividades públicas en su posesión. Al igual que en jóvenes, la falta de atención de los 

cuidadores o tutores puede estar asociado a comportamientos de acoso. En personas 

mayores, el hecho de tener un contacto familiar y de allegados escaso puede desencadenar 

en reacciones agresivas hacia sus pares (Bonifas, 2016). Por otro lado, diversos autores han 

señalado que muchas de las agresiones de tipo relacional entre iguales mayores suelen estar 

planificadas y ser resultado de las emociones negativas que surgen tras un conflicto 

interpersonal, es decir, entre dos personas (Bonifas, 2016; Walker y Richardson, 1998). 

En cambio, el fenómeno de ciberbullying que se ha convertido en un grave problema de 

salud, concretamente para la salud mental, en población joven y ha suscitado un gran número 

de investigaciones en los últimos años (Contreras-Piqueras et al., 2023) sin embargo en 

personas mayores apenas hay datos sobre su alcance (Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017; 

Jeffries et al., 2018), pero se prevé que con el uso, cada vez mayor, de la población mayor, de 

las nuevas tecnologías, así como el envejecimiento de una población que ha evolucionado 

con ellas, puede ser un problema grave en el futuro (Bonifas, 2016) de hecho, en el estudio 

realizado por Jeffries et al. (2018) indicaron que el acoso electrónico fue el menos denunciado 

por los participantes de su estudio, aun así el 4% indicaron haber sido víctimas de ciberacoso. 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 80 

2.7. EL BULLYING ENTRE PERSONAS MAYORES 

 

2.7.1. Delimitando el término bullying en personas mayores  

 
En primer lugar, cabe mencionar que no existe una terminología consensuada para definir el 

problema de acoso entre adultos mayores (Jeffries et al., 2018; Leboeuf et al., 2022; 

McDonals et al., 2015). En la literatura existente hasta la fecha nos encontramos distintas 

terminologías para referirnos al fenómeno de bullying o acoso entre personas mayores, la 

mayor parte de investigación generada sobre este tema ha sido en habla inglesa (Botngård et 

al., 2020; Görgen et al., 2020; McDonals et al., 2015) por lo que a continuación se añadirán 

todas las terminologías que se han utilizado para referirse al fenómeno de acoso entre 

mayores con sus correspondientes traducciones: agresión de residente a residente (Resident-

to-resident aggression, ARR) (Botngård et al., 2020; Görgen et al., 2020; Jain et al., 2018; 

Rosen et al., 2008), bullying de residente a residente o entre residentes (resident-to- resident 

bullying) (Ira, 2018), maltrato de residente a residente (Resident-to-residente mistreatment 

(R-REM) (Ellis et al., 2014, 2018), bullying entre mayores (older adult bullying, bullying 

among older adults, senior bullying) (Bonifas, 2016), maltrato, abuso o acoso entre la tercera 

edad (elder mistreatment, abuse elder o elder bullying) (Hancock y Pillemer, 2022), abuso de 

residente a residente (Resident-to-resident abuse)(McDonals et al., 2015). Todas ellas se han 

usado para referirse al bullying entre personas mayores (Andresen y Buchanan, 2017; Jeffries 

et al., 2018; Görgen et al., 2020). En este sentido, Rosen et al. (2008) definieron la agresión 

de residente a residente como cualquier tipo de interacción negativa, ya sea física, verbal o 

sexual, de carácter agresivo y no deseada, que se producen entre residentes en instituciones 

de cuidado de larga estancia y tienen la intención de causar un daño físico o psicológico en 

el destinatario. 

Por otro lado, cabe destacar que en una investigación en habla francesa desarrollada por 

Leboeuf et al. (2022) proponen el termino de intolerancia para hacer referencia a todas 

aquellas interacciones negativas, tanto de tipo verbal, material, sexual o físico, que se 

producen entre personas mayores, ya que el término de intimidación o maltrato no englobaba 

todas las conductas al no producirse estas interacciones en una situación de “confianza y al 

no existir una situación de desequilibrio de poder en muchas de estar interacciones (Bonifas, 

2016). En esta línea, los autores recalcan la necesidad de establecer un consenso con respecto 
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a la terminología utilizada en la descripción de esta problemática en los entornos de 

convivencia de personas mayores. 

Además de esto, los autores hicieron tres observaciones: por un lado, las investigaciones que 

se centraban en buscar un consenso de terminología eran en habla inglesa. Por otro lado, se 

seguían usando diversos términos para referirse a esta problemática. Y por último los autores 

indican que se debe indagar sobre las distintas formas negativas de interacción entre personas 

mayores para delimitar cuales pueden ser consideradas abuso entre iguales y cuáles no. 

2.7.2. Bullying vs alteraciones conductuales en demencias 

 
Bonifas y Frankel (2012) y Ferrah et al. (2015) señalan que en centros institucionalizados 

suelen producirse gran número de agresiones de residente a residente e incluso agresiones 

hacia el personal fruto del deterioro cognitivo, asociado al proceso natural de envejecimiento 

o por patología, experimentado por las personas que llevan a cabo estas agresiones. Estas 

alteraciones conductuales producto de las demencias, deterioro cognitivo y otras 

enfermedades mentales como la esquizofrenia, trastorno bipolar, etc., que suelen ser más 

notables durante la vejez deben diferenciarse del acoso entre personas mayores (Bonifas, 

2016; Botngård et al., 2020; VandeNest, 2016). En este sentido, no se cumplirían los criterios 

de desequilibrio de poder ni intencionalidad mencionados anteriormente (Bonifas, 2016; 

McDonals et al., 2015; VandeNest, 2016) y serían el resultado de déficits en habilidades 

sociales, afectación de las funciones ejecutivas como puede ser el control de impulsos y 

alteraciones del lenguaje lo que puede provocar frustración y graves problemas de 

comunicación (VandeNest, 2016), en otras palabras, los comportamientos desafiantes 

producidos por psicopatología o deterioro cognitivo no se consideran conductas de acoso, 

puesto que no están motivados por la necesidad de ejercer control sobre otra persona. Es 

necesario considerar que las agresiones entre residentes tienen una naturaleza multifactorial 

y compleja (Jain et al., 2018). 

Desde la Fundación Pascual Maragall (2019) y Botngård et al. (2020) señalan que las 

conductas agresivas de una persona con demencia surgen en mayor medida por la 

incapacidad o dificultad para expresar una necesidad que no está siendo atendida y esto le 

genera malestar. Es importante entenderla como una reacción provocada por la enfermedad, 

es decir, como un síntoma o manifestación conductual, y no como un ataque. 
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Por otra parte, Bonifas (2016) señala que la mayoría de usuarios pertenecientes a centros 

institucionalizados suelen evitar, frecuentemente por temor, aquellos que presentan 

alteraciones de conducta derivados de enfermedad mental o demencia, por lo que indica que 

estos últimos suelen ser objetos de acoso (Algase et al., 1996), sobre todo de tipo relacional.  

Por otro lado, puesto que son conductas con diferentes etiologías, se deben abordar de forma 

diferente. En este sentido, la autora señala que, se debe prestar atención a la causa de la 

conducta disruptiva, y no a la conducta en sí. En los casos de acoso, como veremos en los 

siguientes capítulos, se deberá intervenir estableciendo límites a los agresores, y sustituyendo 

la sensación de control proporcionada por conductas de acoso por otras conductas más 

adaptativas socialmente. Asimismo, con las víctimas se deben enseñar habilidades para 

empoderarlas y tratar con los acosadores. Sin embargo, en las alteraciones conductuales 

asociadas a enfermedad mental o deterioro cognitivo la intervención se centrará en ver qué 

provoca esa conducta, ya que si son víctimas de acoso las alteraciones cognitivas que 

presentan le impedirán asimilar y aprender las habilidades necesarias para mejorar sus 

relaciones con otros iguales. Otro hecho que puede darse es que las personas con demencia 

o enfermedades mentales piensen que están siendo objeto de acoso entre iguales fruto de 

delirios y alucinaciones (Botngård et al., 2020), ocasionando problemas en la convivencia del 

centro. En general, Bonifas (2016) y Görgen et al. (2020) destacan que los problemas 

relacionados con la salud mental y deterioro cognitivo suponen un problema añadido a la 

prevención e intervención del bullying en entornos comunitarios de personas mayores, 

aumentando la complejidad de las mismas. En este sentido, Görgen et al. (2020) indica que 

es importante tener en cuenta que las conductas agresivas entre residentes no se limitan a 

alteraciones conductuales provocadas por la demencia. 

2.7.3. Investigaciones previas sobre el bullying en personas mayores  

  
Como hemos señalado en capítulos anteriores, el fenómeno del bullying, normalmente se ha 

asociado a contextos escolares, también tiene lugar entre adultos mayores (Bonifas, 2016; 

García-Munuera et al., 2024; Goodridge et al., 2017; Jeffries et al, 2018; Ruiz- Esteban et al., 

2023; Sepe, 2015). 

Algunos estudios han señalado que suele darse en cerca del 20% de los adultos usuarios de 

centros de vida asistida (Bonifas y Kramer, 2011; Trompetter et al., 2011) y alrededor del 

50% de usuarios residentes en comunidades de cuidado para personas mayores (Benson, 

2012). En su estudio, Leboeuf et al. (2022) afirma que uno de cada tres adultos mayores que 
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residen en centros de convivencia de larga estancia habían experimentado bullying. En su 

investigación, Sepe (2015) encuentra que el 85% de los participantes habían sufrido acoso, 

sin embargo, no establece distinción entre las formas de conducta, señalando que esta 

problemática se desarrolla a través de la violencia verbal, social y física en sus formas directas 

e indirectas y con unas consecuencias nefastas para las víctimas. Asimismo, el estudio llevado 

a cabo por Rex-Lear (2011) no encontró diferencias entre género en adultos mayores 

respecto a la implicación en conductas de acoso, y determinaron que ser víctima de acoso 

provocaba problemas en la salud física. 

Andresen y Buchanan (2017) y Bonifas (2016) señalan que existe poca investigación acerca 

del acoso entre personas mayores y que la mayoría de información referente a este tema 

procede de artículos de opinión y medios de comunicación, siendo la actividad empírica 

escasa.  Pese a que existe escaso material empírico, diversos autores (Andresen y Buchanan, 

2017; Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Sepe, 2015) señalan que la incidencia de bullying 

durante la vejez es aún mayor de la que indican las investigaciones ya que muchas víctimas 

no tienen el conocimiento suficiente para detectar o reconocer dichas conductas negativas, 

por desconocimiento, por miedo a consecuencias negativas o incluso vergüenza (Bonifas, 

2016). 

En el estudio desarrollado por Andresen y Buchanan (2017) se entrevistó a 45 miembros del 

personal de cuidados de cinco centros institucionalizados de personas mayores del oeste de 

EEUU de los que solamente el 21% indicó que en el su centro de trabajo había programas 

de prevención e intervención del acoso entre mayores, por otra parte, más del 50% de los 

participantes indicó no haber recibido formación sobre cómo detectar, prevenir o intervenir 

ante situaciones de acoso entre personas mayores. Por último, 44 de los 45 entrevistados 

indicaron haber sido testigos de conductas de acoso entre residentes en su lugar de trabajo. 

En cuanto a su prevalencia indicaron que el más frecuente fue el acoso verbal (95%) seguido 

del acoso social o relacional (24%) y, por último, el 5% indicaron la ocurrencia de conductas 

de acoso de tipo físico. Además, estos autores señalaban que los lugares más comunes de 

ocurrencia de este tipo de agresiones era el comedor y otros espacios comunes (Andresen y 

Buchanan, 2017). 

Por su parte, Goodridge et al. (2017) desarrollaron una investigación en apartamentos 

subsidiados de personas mayores en Canadá. Reclutaron a 49 residentes de estos 

apartamentos de personas mayores con bajos ingresos. Los resultados mostraron que el 39% 
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de la muestra habían sido testigo de intimidación entre otros usuarios y el 29% indicó haber 

sido víctima de acoso por parte de otros iguales. Los tipos de acoso más frecuentes fueron 

de tipo verbal y relacional. El acoso verbal, que fue el más reportado, se dio en forma de 

comentarios hirientes relacionados con la apariencia física. En cuanto a las conductas de tipo 

social más reportadas fueron las de exclusión social. 

Otro estudio fue el realizado por Sepe (2015) en él se encontró que el 65% de un total de 20 

participantes señaló haber sido testigo de acoso en su centro. El 75% señaló haber sufrido 

acoso durante ese mismo año en el que se realizó la investigación. Por otra parte, no se 

encontraron diferencias en función del género. Otro dato curioso que se obtuvo fue que sólo 

el 25% señaló haber comunicado que estaban siendo acosados al personal del centro, el resto 

no lo comunicó. Por último, se encontró que los adultos mayores se aíslan como 

consecuencia de las experiencias de acoso. 

En la investigación llevada a cabo por Lachs et al. (2016) registraron durante un mes todas 

las agresiones entre iguales a 2011 personas mayores de centros institucionalizados de en 

Nueva York. Analizaron la ocurrencia de este tipo de conductas agresivas según el momento 

del día, la zona de convivencia donde tenían lugar, la edad de los participantes, las formas o 

tipos de agresión y el nivel de deterioro cognitivo. En primer lugar, encontraron una 

prevalencia del 20.2% de acoso entre iguales.  En segundo lugar, los resultados arrojaron que 

la forma más común de acoso fue la de tipo verbal siendo las agresiones verbales más 

comunes la conducta de gritar, con una incidencia del 46.9%, y utilizar palabras malsonantes, 

con el 44.7% de incidencia. Señalaron, en tercer lugar, que los tipos de agresión física, que 

tuvieron una incidencia significativa, fueron entrar en la habitación de otro residente sin 

consentimiento con una incidencia del 23.8% y robar las pertenencias de otros residentes 

con una incidencia del 19.2%. Por otra parte, indicaron que las zonas más habituales donde 

solía ocurrir estas agresiones entre iguales fueron en la habitación con una prevalencia del 

40.3%, en el comedor con una incidencia de agresiones del 37% y en la sala de actividades 

presentando una incidencia del 23.8%. En su estudio también muestran que este tipo de 

incidentes tienen una mayor tasa de ocurrencia durante la tarde y durante la mañana con el 

40.8% y el 37.8% de ocurrencia durante estas partes del día. Otro dato interesante que se 

desprende de este estudio fue que el 48.9% de los encuestados se identificó como acosador 

en al menos una ocasión. Por último, encontraron que aquellos usuarios menores de 65 años, 

en contraposición con los mayores de 95 participaban en mayor medida en este tipo de 
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agresiones entre residentes, siendo su incidencia del 26% frente al 15%; así como que 

aquellos residentes con deterioro cognitivo leve o con un funcionamiento intelectual intacto 

participaban en mayor medida en este tipo de conductas que aquellos con mayor deterioro 

cognitivo. Por último, este estudio mostró que aquellos sujetos que no eran capaces de 

deambular participaban en mayor medida que aquellos que tenían buena movilidad y la 

incidencia era mayor en meses de invierno donde tenían que compartir espacios interiores 

durante más tiempo. 

Otro estudio, llevado a cabo por Jeffries et al. (2018) con un total de 241 residentes de los 

que finalmente participaron 98 sujetos, el 69% de los cuales tenían una plaza pública en el 

centro, encontraron que el 28% de los participantes indicó haber visto a otro igual ser 

acosado, un 22% de los participantes habían sido testigos de acoso verbal y un 19% indicó 

ser testigo de acoso relacional; algo que destacan es que al principio la mayoría de encuestados 

indicaban no haber sido testigos ni víctimas de este tipo de agresiones en el centro. 

Atendiendo a los tipos de acoso, el 19% indicaron haber sufrido acoso de tipo relacional y el 

17% acoso verbal. En cuanto a la frecuencia de las agresiones la mayoría indicó que estas 

agresiones se produjeron 1 o 2 veces en los últimos 6 meses, pero el 7% indicó que sufrían 

acoso todos los días. En este estudio se tuvieron en cuenta también el acoso cibernético, en 

este sentido no encontraron experiencias de ciberbullying. Este estudio no encontró 

diferencias significativas entre géneros, en cambio, si se encontraron diferencias significativas 

en la implicación del bullying entre plazas públicas y privadas, siendo significativamente más 

alta la incidencia de acoso en centros no subvencionados, esto es, de carácter privado. 

También se proporcionó datos sobre los lugares de ocurrencia del bullying entre mayores, 

los resultados mostraron que el 13.7% tenía lugar en los pasillos, el 13.5% se producía en el 

hall y el 12.7% en la cafetería, también indicaron otras zonas como las zonas de actividades 

y otras zonas comunes, pero con porcentajes significativamente menores a los señalados. 

Este estudio también recoge información sobre la forma de responder que tenían los testigos 

ante situaciones de acoso, los resultados mostraron que el 9.2% ayudaban en el momento de 

la agresión, el 8.2% se lo comunicaba al personal, el 6.1% ignoraba la situación y el 6.1% 

prestaba ayuda a la víctima después. 

Por su parte, Botngård et al. (2020) realizaron una investigación con una muestra noruega de 

3693 trabajadores de centro de convivencia de personas mayores. Sus resultados indicaron 

que el 90% de los entrevistados había observado agresiones entre residentes en sus centros 
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durante el año anterior, siendo la agresión verbal y física más comunes, aunque también 

señalaron agresiones materiales y de carácter sexual. Las conductas agresivas más frecuentes 

fueron discusiones, gritos e insultos o comentarios obscenos, incluidos en acoso verbal. 

Como acoso físico, las conductas más frecuentes fueron empujones y pellizcos; asimismo, 

como conductas que causaban daño al material destacaron los robos y la destrucción de 

pertenencias y de tipo sexual, destacaron los comentarios sexuales. Los autores indican que 

las tasas de agresión no fueron elevadas, pero señalan la importancia de intervenir ante este 

tipo de conductas debido a las consecuencias negativas que acarrean. 

Görgen et al. (2020) señaló en su investigación llevada a cabo con población alemana que, 

con 1240 auxiliares de enfermería, una mayor prevalencia de la agresión verbal entre 

residentes era mayor que la prevalencia de agresión física y sexual. Estos incidentes se solían 

dar en zonas comunes como comedor, sala de estar, pasillos, ascensores, etc. También 

indicaron las zonas exteriores y las habitaciones con menor incidencia. La mayoría indicaban 

que solían involucrar dos usuarios, aunque también indicaron la existencia de incidentes con 

más de dos personas implicadas. Este estudio también hizo una distinción en cuanto a la 

edad y el género indicando que los hombres solían implicarse como agresores y las mujeres 

se implicaban en mayor medida como víctimas. También determinaron que aquellos 

residentes entre 60-80 años se implicaban en mayor medida en las conductas de acoso. 

Cabe destacar el trabajo empírico desarrollado por Falardeau et al. (2021) que analiza el efecto 

de la pandemia por la COVID-19 en el fenómeno de acoso entre iguales en centros 

institucionalizados de Canadá. Determinaron que la pandemia había tenido un impacto sobre 

las relaciones de acoso, pero no especificaban la prevalencia de las distintas formas de 

bullying. 

En población española, Méndez et al. (2024) señalaron una baja incidencia de bullying en 

centros institucionalizados y otros lugares de interacción de personas mayores, siendo sobre 

todo agresiones indirectas tanto verbales como sociales. Analizaron la relación entre el acoso 

entre iguales y diferentes variables sociodemográficas. En esta línea, no encontraron 

diferencias significativas según el género ni la procedencia en población de personas mayores. 

Sin embargo, encontraron diferencias significativas en función del estado civil en el rol de 

agresor. Además, indicaron que el nivel de estudios es un factor protector, así como la edad, 

ya que encontraron que a mayor edad mayor implicación en conductas de abuso.  
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Otra investigación reciente llevada a cabo por García-Munuera et al. (2024) indicó que en 

una zona del suroeste español encontraron que los principales tipos de acoso se daban de 

forma verbal y social. No encontraron diferencias en cuanto al género, por el contrario, 

encontraron que la edad fue relevante en el rol agresor. Además de la prevalencia ya que fue 

más frecuente los incidentes de acoso entre mayores en centros institucionalizados que en el 

aula de mayores. 

En resumen, como aspectos comunes a todas las investigaciones que se han descrito 

encontramos que la prevalencia del bullying que se muestra en los estudios no es elevada, 

pero deja constancia de que este fenómeno social se produce en lugares de convivencia 

(Botngård et al., 2020; Jeffries et al., 2018; García-Munuera et al., 2024; Ruiz-Esteban et al., 

2023). Estas investigaciones resaltaron que, en población mayor, la prevalencia de conductas 

de acoso de tipo verbal y social son más elevadas que el resto de formas como la cibernética 

o física (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020; Jeffries et al., 2018; Lachs et al., 2016). Además, 

señalan que estos episodios agresivos suelen tener lugar en espacios comunes como pasillos, 

hall, salas de actividades, etc. (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020; Jeffries et al., 2018; Lachs 

et al., 2016). En cuanto al momento del día, las revisiones sistemáticas llevadas a cabo por 

Ferrah et al. (2015) y McDonals et al. (2015) indicaron que la mayor parte de las agresiones 

entre residentes se producen durante la tarde. 

Tabla 4.  

Principales estudios empíricos sobre intimidación entre personas mayores 

García-

Munuera et 

al.  

(2024) 

Terminología: Bullying, acoso entre pares. 

Muestra: Personas mayores institucionalizadas y de un aula senior (n=80). 

Zona: España. 

Resultados: Los principales tipos de acoso son el acoso verbal y relacional. 

No encontraron diferencias entre género. Un factor relevante fue la edad en 

el papel de agresor. 

Falardeau 

et al. (2021) 

Terminología: Maltrato entre residentes. 
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Muestra: Personal de cuidados (n=5), familiares (n=6) y personas mayores 

(n=10). 

Zona: Canadá. 

Resultados: No especifica la prevalencia de las formas de acoso. Se realiza 

para analizar el efecto de la pandemia en el fenómeno de maltrato entre 

residentes de centros de vida a largo plazo. 

Görgen  

(2020) 

Terminología: Comportamiento agresivo entre residentes. 

Muestra: Personal de cuidados (n=1.240). 

Zona: Alemania. 

Resultados: Encontraron una mayor prevalencia de la agresión verbal entre 

residentes era mayor que la prevalencia de agresión física y sexual. Los 

incidentes se solían poder en zonas comunes como comedor, sala de estar, 

pasillos, ascensores, etc., también indicaron las zonas exteriores y las 

habitaciones con menor incidencia. La mayoría indicaban que se solían 

involucrar dos usuarios. Este estudio también señaló una distinción 

indicando que los hombres solían implicarse como agresores y las mujeres 

se implicaban en mayor medida como víctimas. También determinaron que 

aquellos residentes entre 60-80 años se implicaban en mayor medida en las 

conductas de acoso. 

Botngård 

et al. (2020) 

Terminología: Agresión de residente a residente (ARR). 

Muestra: Personal de cuidados (n=3.693). 

Zona: Noruega. 

Resultados: Mayor prevalencia de acoso de tipo verbal y también de tipo 

físico, aunque también encontraron agresiones materiales y de tipo sexual. 

Jeffries et 

al. (2018) 

Terminología: Acoso/ Intimidación entre personas mayores. 

Muestra: Residentes de una comunidad de personas mayores (n=98). 
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Zona: EE. UU. 

Resultados: Mayor prevalencia del acoso de tipo verbal, seguido del social, 

del físico y por último el menos frecuente fue el de tipo cibernético. 

Indicaron también que las zonas más comunes donde se producían fueron 

los pasillos, la entrada, la cafetería y durante las actividades colectivas. 

Buchanan y 

Andresen  

(2017) 

Terminología: Bullying entre mayores. 

Muestra: Personal de cuidados (n=45). 

Zona: EE.UU. 

Resultados: Prevalencia mayor de acoso verbal y, en segundo lugar, se situó 

el de tipo social, sobre todo en forma de exclusión social. 

Goodridge 

et al. (2017) 

Terminología: Acoso entre pares. 

Muestra: Personas mayores (n=49). 

Zona: Canadá. 

Resultados: Informaron de que ocho de trece participantes habían sido 

testigos de acoso y diez de casa trece habían sufrido acoso. El acoso tenía 

lugar en zonas comunes como el vestíbulo y a menudo en presencia de otras 

personas. Los tipos más frecuentes de abuso eran verbal y social. 

Lachs et al.  

(2016) 

Terminología: Maltrato entre residentes. 

Muestra: Personas mayores en centros institucionalizados (n=2.011). 

Zona: EE.UU. 

Resultados: La prevalencia de acoso fue del 20.2%, siendo las agresiones 

verbales más comunes, seguidas de las físicas. Además, indicaron que los 

lugares con mayor incidencia eran la habitación, el comedor y la sala de 

actividades.  
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VandeNest 

(2016) 

Terminología: Bullying en residencias 

Muestra: Personal de cuidados (n=45). 

Zona: EE. UU. 

Resultados: Mayor prevalencia del acoso verbal, seguido del acoso social. 

Ocurrencia en comedores y otras zonas comunes. 

Sepe  

(2015) 

Terminología: Acoso entre adultos mayores. 

Muestra: Personas mayores (n=20). 

Zona: EE. UU. 

Resultados: Prevalencia del 85% de acoso verbal, relacional y físico en sus 

formas directas e indirectas sin distinción. 

Rex-Lear  

(2011) 

Terminología: Intimidación /Bullying entre adultos mayores. 

Muestra: Personas mayores (n=111). 

Zona: EE. UU. 

Resultados: No se encontraron diferencias entre géneros ni de tipo de 

conductas (verbal, física, social). Estudiaron la relación entre victimización y 

salud, encontrando mayor incidencia de problemas físicos de salud en 

víctimas de acoso. 

Trompetter 

et al. (2011) 

Terminología: Agresión relacional de residente a residente. 

Muestra: residentes de centro de vida asistida (n=121). 

Zona: EE. UU. 

Resultados: Mostró que la agresión relacional se daba entre los residentes 

con una prevalencia del 19%, relacionándose con consecuencias como 

ansiedad, depresión, menor satisfacción con la vida y aislamiento social. 
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2.7.4. Factores de riesgo del bullying entre personas mayores 

 
Los factores de riesgo que hacen que una persona mayor sea objeto de maltrato ha sido 

ampliamente estudiado destacando entre estos factores el padecimiento de enfermedades 

crónicas y ser mujer (Alraddadi, 2022; Ferrah et al., 2015). Como vimos en el capítulo 

anterior, la gran diversidad en cuanto a valores, creencias y formas de vida que coexisten en 

los entornos de convivencia o residenciales de personas mayores pueden contribuir a la 

aparición de interacciones sociales negativas (Carbonell-Cutillas y García-Longoria, 2012; 

Monjas, 2021). Esta variabilidad puede ser considerada un factor de riesgo determinante para 

que se produzcan casos de acoso (Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017). Otro factor que 

puede contribuir a la aparición de situaciones de acoso en centros institucionalizados es la 

sensación de pérdida, puesto que el ingreso en un centro de convivencia puede suponer para 

la persona un hecho estresante y la pérdida de identidad de la persona, en este sentido supone 

una pérdida de independencia y control sobre sí mismo que puede provocar emociones 

negativas y generar problemas relacionales con el resto de iguales (Bonifas, 2016; Yanguas, 

2021). 

 En este sentido, Bonifas (2016) señala que las personas mayores percibidas como diferentes 

al resto tienen una mayor probabilidad de ser víctimas de acoso entre iguales, ya que los 

acosadores tienen una baja tolerancia hacia las diferencias, así como aquellas recién llegadas 

o de nuevo ingreso. Estas diferencias, respecto a la mayoría de iguales, pueden ser de raza, 

etnia, religiosas u de orientación sexual como el colectivo LGTBI+, esto es, se trata de 

minorías o colectivos más vulnerables (Monjas, 2021).  En personas mayores se ha 

encontrado que las víctimas suelen tener déficits cognitivos y físicos visibles (Abregú-Crespo, 

2023; Andresen y Buchanan, 2017; Bonifas, 2016; Monjas, 2021; VandeNest, 2016), por lo 

que tener algún tipo de discapacidad física o mental, como la demencia o el deterioro 

cognitivo (Hancock y Pillemer, 2022; Von Humboldt et al., 2020) o enfermedad crónica o 

ser mujer (Alraddadi, 2022) puede considerarse un factor de riesgo para ser víctima de acoso 

entre mayores. En esta línea Von Humboldt et al. (2020) señalan que la disminución de la 

capacidad de aprendizaje, la pérdida de la capacidad de toma de decisiones, la asexualidad, la 

disminución del atractivo, la discriminación por género, tener menos habilidades sociales y/o 

menor capacidad económica son factores de riesgo en el fenómeno social de intimidación 

entre mayores y otras formas de abuso. 
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Sin embargo, otros estudios han mostrado que existe una mayor prevalencia de conductas 

de bullying entre mayores en aquellos centros residenciales donde los usuarios mantienen un 

buen estado cognitivo y funcional (Benson, 2012; Bonifas, 2016).  

Andresen y Buchanan (2017) refieren una serie de características de personalidad que pueden 

hacer que la persona tenga una mayor probabilidad de sufrir acoso por parte de sus iguales 

como la timidez o introversión, la dependencia emocional y la sumisión. En esta línea, 

Goodridge et al. (2017) destaca otras características que pueden hacer susceptible a una 

persona de ser blanco de intimidación como tener una baja autoestima. 

Por otro lado, en los últimos años se ha prestado especial atención, mostrándose un interés 

creciente en el envejecimiento de personas que han padecido enfermedades asociadas a 

estigmas sociales como puede ser el padecimiento del VIH, debido a los avances de la 

medicina, aunque no existe información sobre la experiencia de bullying en este colectivo, sí 

que se alude al hecho de que estas personas suelen ser discriminadas socialmente y tener 

problemas relacionales debido al estigma asociado a esta enfermedad. La orientación sexual 

(Nebot-García et al., 2018) o la identidad de género también se considera un factor de riesgo 

para sufrir acoso entre pares (Bonifas, 2016). En esta línea, Nebot-García et al. (2018) señalan 

que las personas homosexuales tienen una mayor probabilidad de sufrir agresiones tanto 

físicas como verbales afectando a su calidad de vida y experimentando más sentimientos de 

rechazo y soledad. 

Goodridge et al. (2017) y Sepe (2015) señalan que los adultos que necesitaban algún soporte 

técnico o sanitario como bastón, aparato de oxígeno o andador tenían mayor riesgo de ser 

acosados, así como aquellos que precisaban de una mayor atención, sobre todo, de sufrir 

acoso relacional o social. En España, Méndez et al. (2024) encontraron mayor implicación 

en conductas de acoso en personas con bajo nivel de estudios y una influencia significativa 

del estado civil del sujeto, así como la edad, aumentando la implicación en este fenómeno a 

mayor edad y en personas solteras o divorciadas. Por su parte, Goodridge et al. (2017) y 

Hancock y Pillemer (2022) señalan el estatus socio-económico como un factor de riesgo, 

existiendo mayor posibilidad de ser objeto de abuso cuando menor es el estatus, así como la 

salud, tanto de tipo físico como mental. Destacaron también como factor de riesgo la falta 

de apoyo social (Rex- Lear, 2011) y la soledad o aislamiento (Bonifas, 2016). 
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En cuanto a las agresiones sexuales, Malmedal et al. (2015) encontraron que en ocasiones 

pasa desapercibido debido a estereotipos relacionados con la vejez y sexualidad, que llevan a 

pensar como improbables este tipo de comportamientos. Lo cierto es que encontraron que 

cuando se producían entre residentes y no hallaron diferencias de género significativas. Con 

respecto al género, Andresen y Buchanan (2017) señalaron que los hombres tienen mayor 

probabilidad de ser víctimas de acoso. 

Figura 2.  

Principales factores de riesgo para ser objeto de bullying entre personas mayores 

 

2.7.5. Consecuencias del bullying en personas mayores 

 
Las diferentes formas de acoso entre iguales mencionadas anteriormente tienen efectos 

negativos sobre quienes las experimentan o presencian (Bonifas, 2016; Falardeau et al., 2021¸ 

Olweus, 2013) tanto a nivel físico como a nivel mental o psicológico (Hancock y Pillemer, 

2022; McDonals et al., 2015; Sepe, 2015; Thomberg et al., 2023), similares a las consecuencias 

que se dan en población joven (Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017; Ruiz-Esteban et al., 

2023; VandeNest, 2016).   

A nivel mental o psicológico diversos autores señalan sentimientos de ira, culpabilidad, y 

miedo de volver a encontrarse con sus acosadores (Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017; 

McDonals et al., 2015; Rex-Lear, 2011; Sepe, 2015; VandeNest, 2016), alteraciones 

emocionales y del estado de anímico tales como la depresión (Zhong et al., 2021) y ansiedad, 
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problemas de autoestima (Monjas, 2021), diversos trastornos de ansiedad graves como el 

TEPT, insomnio y otras alteraciones del sueño; también se ha visto la presencia de ideación 

suicida, incluso el suicidio en casos más extremos y cuando no se detecta a tiempo (Bonifas, 

2016, Sepe, 2015). Asimismo, se ha señalado que en residencias comunitarias de personas 

mayores se puede crear un clima de inseguridad e impotencia, así como sentimientos de 

querer abandonar o marcharse del lugar (Bonifas y Frankel, 2012; Bonifas, 2016; VandeNest, 

2016). También se ha relacionado con una puntuación menor en satisfacción con la vida y 

una disminución de la salud psicosocial (Jeffries et al., 2018; McDonals et al., 2015). 

A nivel físico, los autores que han investigado sobre las consecuencias del bullying en 

personas mayores refieren mayor afectación de la salud física, aumento de patologías físicas 

(Bonifas 2016; Ellis et al., 2018; VandeNest, 2016), asimismo han señalado cambios o 

alteraciones en las pautas de alimentación y sueño, mayor dificultad para llevar a cabo las 

actividades básicas de la vida diaria (AVBD), mayor tendencia al aislamiento, evitación de 

pasar por ciertos lugares comunes y sentimientos soledad. En este sentido, Benson (2012) 

afirma que las víctimas de bullying experimentan en mayor medida sentimientos de soledad 

y una menor satisfacción con la vida. En esta línea, Sepe (2015) señala que los usuarios de 

residencias de mayores sufren acoso entre iguales, y en la mayor parte de los casos, estos no 

lo comunican y se asilan con el fin de evitar. Bonifas (2016) señala que aquellos usuarios de 

centros de convivencia a largo plazo que habían experimentado acoso por parte de otros 

iguales presentaban en mayor medida sintomatología depresiva y una menor autoestima 

(Belluerka et al., 2023), así como presentaban mayor probabilidad de haber sido víctimas de 

acoso en la niñez. Según Rex- Lear (2011) aquellos mayores que habían sido víctimas de 

acoso durante la juventud se asociaban a problemas de salud física a largo plazo. 

En los casos más extremos, estos comportamientos agresivos entre residentes han 

desencadenado en la muerte de la víctima, la mayoría de veces provocados por caídas 

derivadas de empujones. Diversos estudios se han encargado de vislumbrar este hecho 

(Botngård et al., 2020; Caspi, 2016; DeBois et al., 2019; Görgen et al., 2020; Pilgrim e Ibraim; 

2017). En concreto, DeBois et al. (2019) indican en su investigación que las víctimas fallecidas 

por agresiones entre residentes tenían de media dieciséis años más que los perpetradores y la 

mayoría presentaban algún tipo de demencia. 

Como se puede apreciar, la sintomatología que experimenta la víctima en la tercera edad 

coincide con la experimentada en acosados en edad escolar (Bonifas, 2016; García-Munuera 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 95 

et al., 2024; Ruiz-Esteban et al., 2023; VandeNest, 2016). En la tabla 5 se muestran las 

principales manifestaciones tanto a nivel psicológico como físico, que se desencadenan con 

la experiencia de sufrir acoso entre pares durante la vejez. 

 

Bonifas (2016) también señala que el acoso entre pares cuando se produce en centros de 

convivencia de personas mayores no solo perjudica a la persona que lo sufre sino al centro 

en su totalidad. Esto se puede manifestar mediante acciones generalizadas de faltas de respeto 

o inseguridad generalizada, observar mayor incidencia de conductas de acoso entre otros 

miembros del centro y una menor participación en las actividades grupales (Görgen et al., 

2020); afectando gravemente al clima social de la institución. En esta línea, Goodridge et al. 

(2017) señala que aquellos que habían presenciado conductas de acoso por parte de sus 

iguales sentimientos de malestar, miedo, tristeza, estrés e incluso ira. 

Por otro lado,  los estudios realizados hasta la fecha, indican que, pese a la falta de evidencia 

científica, y en base a opiniones anecdóticas (Bonifas, 2016; Jones, 2015), sugiere que para el 

personal que trabaja en estos centros de estancia de mayores, también tiene consecuencias 

negativas como falta de motivación y mala ejecución del trabajo, unido a la insatisfacción 

laboral, disminuyendo el compromiso laboral y aumentando la rotación en el trabajo, también 

merma la relación entre el personal y los usuarios. 

No obstante, existen diversas estrategias de afrontamiento frente a las situaciones de acoso 

que las personas desarrollan gracias a su capacidad de resiliencia (Yang y Salari, 2024) como 

Tabla 5.  

Consecuencias asociadas al bullying en personas mayores 

Síntomas psicológicos Síntomas físicos 

Ira, miedo, frustración, ansiedad, 

preocupaciones, vergüenza, rumiación, 

impotencia, 

empeoramiento de psicopatologías, 

problemas de autoestima, depresión, 

ideación suicida, TEPT, aislamiento. 

Pérdida de apetito, aislamiento social, 

problemas de sueño, aumento de 

afecciones físicas, incapacidad para llevar 

a cabo ABVD, deseo de abandonar el 

centro o mudarse. 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 96 

evitar el contacto o encuentros negativos con el agresor, callarse y no enfrentarse ante 

provocaciones, realizar actividades de forma individualizada, intentos de entender la 

situación de la otra persona, pasar tiempo con mascotas y favorecer aquellas relaciones que 

supongan un apoyo (Bonifas, 2016). 

2.7.6.  Instrumentos de evaluación del acoso entre personas mayores 

 
Muchas de las agresiones producidas entre residentes no serán denunciadas al personal del 

centro por miedo a represalias de sus iguales, además, entre los miembros del personal, al ser 

en mayor medida de tipo relacional y verbal, no son visibles y tienden a pasar desapercibidas, 

por ello, es necesario prestar atención a cualquier señal de alerta (Bonifas, 2016; Jeffries et 

al., 2018). Algunas de estas señales son: si se observa en un usuario que evita ciertas zonas o 

actividades del centro, trasladándose a zonas comunes por vías alternativas o dando rodeos, 

si la persona realiza comentarios que expresan la falta de agrado o quejas hacia sus iguales, 

un usuario recién llegado en el centro presenta dificultades de adaptación a la dinámica del 

centro o para establecer relaciones con el resto de usuarios, quejas frecuentes acerca de un 

residente o varios de ellos en el centro, el personal observa problemas a la hora de 

interaccionar con un determinado usuario. La autora señala que el personal debe extremar la 

precaución, ya que, en ocasiones el acosador denuncia que está siendo intimidado por otros, 

esto se produce cuando los observadores atacan al agresor con el objetivo de frenar sus 

agresiones hacia otro igual. 

Jeffries et al. (2018) sugieren que una mayor investigación de este fenómeno es en esta 

población es necesaria y que podría favorecer la comprensión del acoso entre mayores y 

proporcionar estrategias que permitan la sensibilización y concienciación social, así como el 

desarrollo de medidas para prevenirlo e intervenir en estos contextos.  

En este sentido, para poder prevenir e intervenir en los distintos casos de bullying en 

entornos de convivencia de personas mayores es necesario contar con herramientas que nos 

ayuden a detectarlos (Ruiz-Esteban et al., 2023; Zych et al., 2015). La escasez de 

investigaciones existentes sobre agresión de residente a residente hace complicado su 

evaluación, prevención y eliminación en centros institucionalizados (Jain et al., 2018) así 

como la intervención ante casos de acoso en los entornos comunitarios de personas mayores 

(Görgen et al., 2020). La gran mayoría de los estudios realizados se basan en la elaboración 

de entrevistas semiestructuradas con preguntas ad hoc dirigidas al personal de servicios de 
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larga estancia de personas mayores (Andresen y Buchanan, 2017; Botngård et al., 2020; Ellis 

et al., 2018; Ferrah et al., 2015; Görgen et al., 2020; Sepe, 2015; VandeNest, 2016) o a la 

población objeto, esto es, la población mayor (Goodridge et al., 2017; García-Munuera et al., 

2024; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et al., 2023). El análisis del tipo de conductas 

problemáticas más comunes y la frecuencia de ocurrencia de las mismas resulta de utilidad 

para planificar una intervención eficaz en el centro (Bonifas, 2016).  Los instrumentos de 

evaluación del fenómeno del bullying en mayores son escasos (Bonifas, 2016; Ruiz-Esteban 

et al., 2023) en contraposición con la amplia gama de instrumentos con los que se cuenta 

para analizar el fenómeno de acoso en otros ámbitos como el escolar y universitario 

(Garaigordobil et al., 2017). Entre la literatura existente, cabe señalar el desarrollo de un 

instrumento que pretende medir las interacciones de maltrato entre residentes. Esta escala 

fue desarrollada por Teresi et al. (2013); consta de 11 ítems, y supone un importante avance 

en la detección, evaluación y medida de las agresiones entre personas mayores en centros 

institucionalizados, se identificaron tres factores: el verbal, el físico y otro, menos 

diferenciado que incluía los ítems de invasión de habitaciones y lanzamiento o uso de 

objetos/ instrumentos. Los ítems recogidos fueron: 1= Usar expresiones verbales negativas 

hacia otro residente, 2= Gritar a otro igual, 3= Asustar o amenazar a otro igual, 4= Ordenar 

o establecer que hace otro igual, 5= Golpear a otro residente, 6=Agarrar o tirar a otro 

residente, 7= Empujar a otro residente, 8= Arrojar cosas a otro residente, 9= Amenazar a 

través de instrumentos y objetos como un bastón, 10= Cualquier agresión física como pegar 

patadas, morder, escupir o arañar y 11= Entrar en la habitación de otro usuario sin 

consentimiento.  

Otro instrumento en habla inglesa fue el desarrollado por Trompetter et al. (2011) y Bonifas 

(2014) crearon el “Bullying Questionnaire” diseñado para evaluar la frecuencia y tipología de 

las conductas de intimidación que tienen lugar en centros institucionalizados de personas 

mayores (Bonifas, 2016), que ha sido desarrollado más ampliamente en el apartado de 

metodología. 

En habla inglesa, Trompetter et al. (2011) y Bonifas (2014) crearon el “Bullying 

Questionnaire” diseñado para evaluar la frecuencia y tipología de las conductas de 

intimidación que tienen lugar en entornos institucionalizados y otros lugares de convivencia 

de personas mayores (Bonifas, 2016). 
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Se trata de una escala con un formato tipo Likert que consta de cinco categorías de respuesta, 

marcando la frecuencia con la se producen recogen diferentes experiencias de acoso verbal, 

social y físico. Siendo estas: 0 = nunca, el 1 = pocas veces al mes, el 2 = muchas veces al 

mes, 3= varias veces a la semana y 4 = varias veces al día. Este cuestionario consta de 20 

ítems. 

En población española, Ruiz-Esteban et al. (2023) señalan la necesidad de contar con 

instrumentos validados y estandarizados que permitan analizar la situación del bullying en 

centros institucionalizados y de convivencia de personas mayores para poder implantar 

políticas y estrategias y pautas preventivas y de intervención eficaces. En este sentido, 

Méndez et al. (2024) desarrollaron una escala tipo Likert con 5 alternativas de respuesta (0= 

Nunca, 1= cada dos o tres meses, 2= varias veces al mes, 3= varias veces a la semana y 4= 

varias veces al día) que consta de 22 ítems y fue previamente adaptada a población española, 

desarrollada a partir del “Bullying Questionnaire” de Bonifas (2016), mediante la traducción 

al español de la misma por los diferentes miembros del equipo de investigación, en primer 

lugar y en segundo lugar, por un experto. Para su validación se contó una muestra de 475 

adultos mayores pertenecientes a distintos centros de convivencia de personas mayores, con 

edades que oscilaban entre los 58 y 95 años, siendo mujeres el 66.9% del total. El instrumento 

reveló una consistencia interna de α=.74. Asimismo, se identificaron cuatro factores de 

acoso: en primer lugar, relacionados con el perfil de la víctima, en segundo lugar, sobre 

comportamientos de la víctima agresora o proactiva, en tercer lugar, sobre comportamientos 

de la víctima referidos a violencia verbal y uso de armas y, en cuarto lugar, se recogían los 

comportamientos del agresor. La administración de dicho cuestionario precisa de una media 

de 15 minutos, dependiendo de la capacidad de respuesta del entrevistado, por lo que esta 

escala supone un instrumento breve, que permite evaluar la problemática del bullying en 

centros de convivencia de mayores, pudiendo detectar mediante su uso perfiles víctimas o 

agresores, y haciendo posible de este modo la implantación de programas que fomenten el 

buen clima y unas relaciones sociales de calidad entre los individuos que coexisten en estos 

entornos, fomentando la calidad de vida y el estado de bienestar durante la vejez y evitando 

la aparición de consecuencias negativas como el aislamiento social y alteraciones del estado 

de ánimo (Bonifas, 2016; Méndez et al., 2024). 
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2.7.7. Prevención del bullying entre personas mayores 

 
La mayoría de estudios centrados en la prevención en centros institucionalizados se han 

enfocado en el abuso de personas mayores por parte del personal de cuidados (Alon et al., 

2022; Touza y Prado, 2019; Wangmo et al., 2017). La escasa investigación de este fenómeno 

de abuso entre mayores hasta la también ha repercutido de forma negativa en las pautas 

preventivas de conductas de acoso consolidadas (Bonifas, 2016; Ruiz-Esteban et al., 2023). 

Las medidas de prevención implantadas con el objetivo de disminuir la incidencia del bullying 

en la tercera edad deberían tener en cuenta las estrategias potencialmente efectivas sugeridas 

por el colectivo de adultos mayores que comparten entornos y recursos en centros 

institucionalizados, lúdicos o de formación (Bonifas, 2016; DeBois et al., 2019; Jeffries et al., 

2018), ya que pueden presenciar incidentes de abuso entre iguales en mayor medida que los 

miembros del personal (Bonifas, 2016; Jain et al., 2018; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et 

al., 2023; Sepe, 2015; VandeNest, 2016). En este sentido, los usuarios de centros 

institucionalizados ofrecieron las siguientes sugerencias de cómo las organizaciones o centros 

pueden reducir la intimidación y otros comportamientos sociales problemáticos entre 

personas mayores (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018): 

• Implantación de talleres para gestionar los sentimientos de ira ya que indicaron 

que muchos de los conflictos entre residentes se debían a problemas para 

canalizar sus emociones de ira o enojo. Por ello indicaron como posible 

intervención ofrecer pautas para el manejo y control de emociones intensas. 

• Establecimiento de límites a las personas que tienen comportamientos negativos 

o molestan a otros usuarios del centro. Siendo el personal el que señale los 

comportamientos negativos y proporcione estrategias de conductas alternativas 

y aceptables. 

• El trabajo en colaboración con los residentes para minimizar la ocurrencia de 

interacciones sociales negativas y conductas de abuso (Jeffries et al., 2018; 

Leboeuf et al., 2022). La autora propone el establecimiento de reuniones de tipo 

periódico, con la finalidad de favorecer la comunicación e identificación de 

soluciones relacionadas con interacciones sociales negativas que se hayan 

producido, manteniendo el anonimato. El grupo podría discutir lo que había 

pasado y, junto con el personal del centro, analizar la situación e implementar las 
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intervenciones pertinentes en cada caso. En este sentido, Ruiz-Esteban et al. 

(2019) destacan la relevancia del uso de un vocabulario afín a las características, 

contexto y nivel de estudios de los participantes. 

• Desarrollar protocolos donde se recojan una serie de normas de conductas 

sociales aceptables, así como, informar a los residentes sobre comportamientos 

que no están permitidos en el contexto comunitario. Esta medida se basa en la 

presunción de que algunos usuarios pueden no tener claro qué comportamientos 

sociales son apropiados o inapropiados (Bonifas y Valderrama, 2016).  

Bonifas (2016) y Jeffries et al. (2018) señalan algunas estrategias para detectar los casos de 

acoso dentro de una organización. Una de ellas es la encuesta de interacción social que recoge 

información sobre el tipo de acoso que se ha producido, la frecuencia y la localización en el 

centro. Por otro lado, propone la elaboración de un reporte donde los profesionales puedan 

hacer un seguimiento de las conductas de acoso, indicando la fecha, persona agresora, 

persona víctima, lugar del centro donde se produce y comportamiento que se ha llevado a 

cabo. En esta línea, Teresi et al. (2013) elaboró un formulario, que se describe en el anterior 

capítulo, cuyo principal objetivo era identificar los patrones de las conductas de abuso entre 

mayores y desarrollar estrategias eficaces. 

Bonifas (2016) expone tres niveles de prevención ante el acoso entre personas mayores, 

basados en el modelo clásico de prevención (Ruiz-Esteban et al., 2023). A continuación, se 

muestran los tres niveles:  

El primer nivel se basa en desarrollar en los entornos comunitarios (Hancock y Pillemer, 

2023) diversos programas y estrategias encaminadas a evitar que aparezcan conductas de 

agresividad entre los residentes, creando climas de respeto y empatía (Bonifas, 2016; 

Goodridge et al., 2017; Görgen et al., 2020). Esto es, consiste en el desarrollo de diversas 

actuaciones antes de que la situación de bullying aparezca en el centro (Ruiz-Esteban et al., 

2023). En este sentido, propone programas de entrenamiento en habilidades sociales (HHSS) 

y resolución de problemas (Görgen et al., 2020), con la finalidad de ofrecer recursos de 

afrontamiento ante circunstancias conflictivas entre los usuarios del centro y formación a la 

sociedad con el objetivo de que puedan detectar situaciones de acoso entre iguales, esto es, 

fomentar la conciencia comunitaria (Botngård et al., 2020; Hancock y Pillemer, 2022), en 
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especial al personal que trabaja en centros institucionalizados de personas mayores (Görgen 

et al., 2020; VandeNest, 2016). 

El segundo nivel, Teresi et al. (2013) y Bonifas (2016) indican la necesidad de trabajar en los 

centros comunitarios la educación de los usuarios en valores, así como el reforzamiento 

positivo a aquellas conductas que surgen en el centro de ayuda hacia los demás, empatía, 

respeto, cooperación, etc. Incentivándolas, premiándolas y reconociéndolas en público a 

través de programas o sesiones formales. Ruiz-Esteban et al. (2023) señalan que este tipo de 

intervención se realiza como prevención secundaria, llevándose a cabo cuando se haya 

producido algún altercado puntual en el centro de convivencia, sin que se haya cronificado. 

El tercer nivel, se refiere a la prevención terciaria (Ruiz-Esteban et al., 2023), las 

intervenciones que se desarrollan en esta fase se plantean asumiendo que es un problema 

cronificado (Sepe, 2015) y asumiendo que el acoso y los diferentes tipos de agresiones tienen 

lugar en los centros (Goodridge et al., 2015; Jeffries et al., 2018; Sepe, 2015). Las 

intervenciones en este caso se basan en el fomento de las conductas prosociales como 

voluntariado y otras tareas que supongan un bien social. Estas actividades deben incluir al 

máximo número de convivientes posible, incluyendo, asimismo, a las familias y miembros 

del personal (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018). A continuación, en la Tabla 6 se exponen 

de forma resumida las principales intervenciones en cada uno de los niveles de actuación 

mencionados. 

Tabla 6.  

Principales intervenciones en los tres niveles de intervención 

Primer nivel 

Prevención primaria 

Segundo nivel 

Prevención secundaria 

Tercer nivel 

Prevención terciaria 

Cuando aún no hay 

problemas de bullying o 

agresión en el centro. 

Entrenamiento HHSS. 

Casos aislados de bullying o 

agresión. 

Educación en valores. 

Reforzamiento positivo ante 

acciones sociales positivas. 

Problema de bullying 

cronificado. 

Fomento de conductas 

prosociales con fines 

benéficos a la comunidad. 
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Técnicas de afrontamiento 

ante conflictos. 

Psicoeducación. 

Importante incluir al 

personal y familias. 

 

Por último, Ruiz-Esteban et al. (2023) señalan la importancia de establecer medidas de 

prevención contra la aparición y, sobre todo, la permanencia a lo largo del tiempo de este 

tipo de conductas y sus nefastas consecuencias, ya que conllevan un elevado gasto económico 

y un problema de salud pública (Von Humboldt et al., 2020). Por su parte, Botngård et al., 

2020, indican que es necesaria una mayor investigación sobre los factores de riesgo para el 

diseño de acciones preventivas eficaces. Un dato alarmante se desprende de la investigación 

de Andresen y Buchanan (2017) que señalan que más de la mitad del personal entrevistado 

no había recibido formación formal acerca del bullying en mayores y tan solo el 21% contaba 

con protocolos contra el acoso. 

A continuación, se mencionarán algunas estrategias de prevención que han resultado 

efectivas ante situaciones de acoso entre personas mayores. 

2.7.8. Intervención del bullying entre personas mayores 

 
La escasez de estudios existentes sobre agresión de residente a residente hace complicado su 

intervención y eliminación en centros institucionalizados (Jain et al., 2018) así como la 

intervención ante casos de acoso en los entornos comunitarios de personas mayores ya que 

no se han desarrollado programas educativos que faciliten la gestión y disminución del 

maltrato entre residentes (Andresen y Buchanan, 2017; Ellis et al., 2018; Jeffries et al., 2018) 

tanto para la capacitación del personal que trabaja en dichos centros (Andresen y Buchanan, 

2017; DeBois et al., 2019) como para usuarios (Bonifas, 2016). Esto, unido a la falta de 

conocimiento sobre este problema social en la sociedad (Mcdonals et al., 2015), la escasez de 

denuncias por miedo o vergüenza y que diversas conductas pasan inadvertidas (Bonifas, 

2016; Jeffries et al., 2018; Sepe, 2015) hacen complicado su detección y, por ende, su 

intervención. 

 En cuanto a las intervenciones, Bonifas (2016) propone el “Modelo de intervención en tres 

niveles” (Ruiz-Esteban et al., 2023). Según los autores, la intervención y disminución del 

acoso debe implicar intervenciones centradas en todos los componentes que entran en juego 
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ante una situación de acoso. En este caso, distingue tres niveles o componentes de 

intervención: el nivel organizativo, a nivel de agresor y el nivel de las víctimas. Los autores 

indican que el nivel organizacional debe ser el principal, puesto que cuando la intervención 

se lleva a cabo en la organización las necesidades de los acosadores, frecuentemente son 

cubiertas y los factores de riesgo de aquellos usuarios objeto de abuso se minimizan, ya que 

desde un modelo más centrado en la persona podrían cubrirse las necesidades que 

desencadenen conductas de agresión hacia otros iguales (Botngård et al., 2020; Jeffries et al., 

2018). De este modo, la intervención en los dos niveles restantes es más fácil. La importancia 

de la intervención a nivel de organización, en ocasiones, puede no ser reconocida, ya que se 

tiende a pensar que el cambio debe producirse sobre el agresor (Garaigordobil et al., 2017). 

Sin embargo, los resultados más positivos se logran mediante el uso de un conjunto 

combinado de estrategias que combaten las conductas de acoso teniendo en cuenta e 

implicando a todos los niveles (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et al., 2023). 

En esta línea, Jeffries et al. (2018) y Botngård et al. (2020), señala la importancia de reasignar 

estructuras de la organización cuando sea necesario como cambiar a los compañeros de 

habitación donde se hayan detectado episodios de agresión o en otras zonas comunes del 

centro o la retirada de objetos o utensilios que puedan ser utilizados como arma. 

El abordaje del acoso desde el nivel organizacional (Görgen et al., 2020; Hancock y Pillemer, 

2022), se basa, sobre todo, en evitar que estas conductas aparezcan en los entornos de 

convivencia. El objetivo, en este caso es crear ambiente saludable basándose en habilidades 

y valores como la empatía, cuidado y la solidaridad social donde no se tolere el acoso, 

mostrando preocupación por los demás y fomentando la capacidad de reconocer y expresar 

sentimientos con el resto (Garaigordobil, 2015; Méndez et al., 2019a). Para ello, se precisa de 

la implicación de los adultos mayores que conviven en entornos comunitarios y del personal 

que trabaja con ellos en pro de la disminución de aquellas interacciones sociales negativas 

(Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et al., 2023). Por lo consiguiente, los 

esfuerzos de intervención deben incluir, como se ha mencionado anteriormente, a todos los 

implicados, siendo necesaria la implicación de los miembros del personal (Andresen y 

Buchanan, 2017; Bonifas, 2016; García-Peña et al., 2013; Méndez et al., 2019b; Ruiz-Esteban 

et al., 2023). En este nivel de intervención, Bonifas (2016) y Hancock y Pillemer (2022) 

señalan la importancia de crear comunidades cuidadosas donde tanto usuarios como el 

personal se hacen responsables de sus acciones y tengan predisposición de establecer un 

clima de respeto e igualdad siendo capaces de establecer límites, así como defender y 
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denunciar cualquier comportamiento negativo o problemático hacia otros. Según los autores 

(Bonifas, 2016; Hancock y Pillemer, 2022; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et al., 2023), las 

administraciones públicas también deberían incluirse en la promoción de estos principios en 

contextos de convivencia de la tercera edad, un ejemplo de ello es hacer firmar un código de 

buena conducta a los profesionales que trabajan en el ámbito de la tercera edad, donde se 

indique que se mantendrá una actitud de respeto y se erradicará el uso de un lenguaje obsceno 

y otro tipo de comportamientos abusivos. 

 Bonifas (2016) propone otra estrategia para disminuir las conductas de acoso a través del 

aumento de los comportamientos positivos, se trata de intervenciones simples que tienen 

como base el reforzamiento positivo cuando un residente tenga conductas prosociales y 

positivas con otro residente como puede ser dar la bienvenida a nuevos residentes, ayudar a 

otro igual que presenta alguna discapacidad o simplemente sea diferente, conductas de 

empatía y ayuda hacia el otro. Teniendo en cuenta que aquellos que ejercen el rol de agresor 

buscan atención a través de la ejecución de acciones negativas (Cano-Echeverri y Vargas-

González, 2018), reforzar positivamente las acciones de cariño y empatía producen una 

alternativa de reconocimiento a través de conductas entre iguales positivas.  

En esta línea, Bonifas (2016) señala tres intervenciones para fomentar las conductas positivas 

en entornos comunitarios de personas mayores: en primer lugar, los círculos de aprendizaje 

de paz, que consiste en la puesta en marcha de talleres de sensibilización a los residentes 

sobre qué es el bullying o abuso (Hancock y Pillemer, 2022) y el aprendizaje de estrategias 

para frenar interacciones negativas entre sus iguales como puede ser el uso del humor, 

capacidad de relajarse o calmarse o redirigir la conducta del otro. En segundo lugar, propone 

una serie de herramientas para entrenar el civismo, estas son las siguientes: practicar la 

escucha activa, prestar atención, ser inclusivo, practicar el respeto, el agradecimiento, el 

perdón y la responsabilidad, así como saber dar y recibir críticas, evitando los chismes. 

Consisten en el entrenamiento en habilidades sociales que mejoren las relaciones durante la 

convivencia, así como su difusión a través de tablones de anuncios, etc. (Ruiz-Esteban et al., 

2023) promoviendo el debate y la reflexión sobre cómo mejorar las relaciones sociales en el 

entorno comunitario y aprendiendo a tratar con respeto al otro (Monjas, 2021). 

Las estrategias de intervención dirigidas a las víctimas incluyen el trabajo de su autoestima, 

seguridad en sí mismo y HHSS entre ellas la capacidad de pedir ayuda, incrementar su 

capacidad de resiliencia (Acevedo y Cuellar, 2020), mejorar su red social, de modo que tenga 
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con quienes compartir sus inquietudes y hablar, incluir en actividades agradables que mejoren 

su estado de ánimo (Lorenzo y Becoña, 2022), esto puede empezar haciéndose con la ayuda 

de una figura que le dé seguridad, por ejemplo, incluir en una actividad de estimulación 

cognitiva grupal y sentarse cerca del psicólogo que lo realiza (Bonifas, 2016) 

Otra estrategia que Bonifas (2016) propone es el entrenamiento de los testigos. En este 

sentido se les enseña a los mismos a discriminar e intervenir de manera efectiva ante 

situaciones de abuso entre iguales, basándose en la premisa de que la mayor parte de 

conductas abusivas tienen lugar ante la presencia de espectadores. Se puede realizar usando 

la técnica de role-playing. Se señala que el desarrollo de comunidades basadas en el respeto 

y la empatía es un proceso lento a nivel organizacional y consiste en romper el círculo del 

bullying, adoptando una actitud de tolerancia cero ante estas conductas (Goodridge et al., 

2017; Jeffries et al., 2018). 

Entre las intervenciones básicas centradas en los agresores o personas que acosan, y que 

ayudan a minimizar el bullying en entornos de convivencia de personas mayores se incluyen 

el establecimiento de límites, estos deben establecerse de forma clara y precisa, proporcionar 

redes de apoyo que permitan el desahogo emocional y la frustración. En este sentido la figura 

del profesional de la psicología es fundamental (Ruiz-Esteban et al., 2023). Por otra parte, 

señala la necesidad de identificar alternativas positivas a las conductas agresivas que 

proporcionen control y poder, así como el desarrollo de sus habilidades de comunicación y, 

en general sociales mediante el trabajo de la empatía y la ampliación de sus redes sociales 

(Bonifas, 2016; Goodridge et al., 2017; Imuta et al., 2022; Jeffries et al., 2018; Ruiz- Esteban 

et al., 2023). 

Respecto a la intervención con la víctima, se propone realizar talleres de autodefensa por 

medio de dinámicas de role-playing, empoderar y aprender habilidades comunicativas ante el 

ataque de acosadores con el objetivo de minimizar su capacidad de control sobre la víctima 

(Jeffries et al., 2018), también se debe facilitar que se denuncien las conductas inapropiadas 

entre residentes al personal de cuidado, acompañar y apoyar a la víctima para que no se aísle 

socialmente posicionándole cerca de los profesionales a la hora de la puesta en marcha de 

actividades de estimulación cognitiva o físicas, por ejemplo. Bonifas (2016) sugiere que la 

creación de grupos de ayuda mutua es de mucha utilidad, ya que se apoyan y aprenden 

habilidades que le ha funcionado a otros iguales contra sus agresores. Por otro lado, Jones 

(2015) y McDonals et al. (2015) sugieren que la disposición y estructura de los centros tienen 
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una gran importancia en el fenómeno de intimidación entre pares, para ello proponen 

aumentar la ratio del personal en dichos centros, mejorar la disposición de los usuarios en el 

centro e implantar el uso de habitaciones privadas, ya que en las habitaciones compartidas se 

producen muchas agresiones por diferencias en cuanto a preferencias de volumen o canales 

de televisión, temperatura o luminosidad, entre otros (McDonals et al., 2015), además del 

entrenamiento anti-bullying y el desarrollo de políticas contra el acoso (Jones, 2015). 

 Se deben establecer protocolos y políticas que favorezca la convivencia, y por tanto la salud 

y bienestar psicológico de las personas mayores en centros comunitarios (Andresen y 

Buchanan, 2017; Bonifas, 2016; Ellis et al., 2018; Görgen et al., 2020; Hancock y Pillemer, 

2022; Jones, 2015; McDonals et al., 2015; Ruiz-Esteban et al., 2023). Proporcionar 

psicoeducación a la sociedad y al colectivo de personas mayores es fundamental (Andresen 

y Buchanan, 2017; Bonifas, 2016; Ellis et al., 2018; Falardeau et al., 2021; Ruiz-Esteban et al., 

2023) además de la implicación de la administración pública, políticas sociales y de salud 

(Hancock y Pillemer, 2022; Jeffries et al., 2018; Jones, 2015; Leboeuf et al., 2022) y de los 

profesionales que trabajan en el ámbito de personas mayores (Ellis et al., 2018; Görgen et al., 

2020; Teresi et al., 2013) por lo que es importante enseñar pautas para reconocer, gestionar 

y denunciar estas agresiones entre residentes a nivel comunitario, de lo contrario podría 

provocar consecuencias cada vez más graves (Botngård et al., 2020; Ellis et al, 2018; Jones, 

2015). 

Pese a la escasa literatura existente del fenómeno de intimidación entre adultos mayores, así 

como de su prevención e intervención. Este ha recibido una importante atención en edades 

más tempranas, que van en línea con las propuestas anteriores. A este respecto, el acoso entre 

iguales en población joven se ha destacado como estrategias de prevención eficaces el trabajo 

de la capacidad de empatía, el asertividad, las habilidades sociales y la educación emocional 

(Monjas, 2021), además de la psicoeducación basada en la no tolerancia de la violencia y en 

la tolerancia hacia la diversidad (Estévez y Gómez-Medina, 2018). Por último, señalar la 

importancia del proceso de adaptación de los nuevos usuarios a la dinámica de los centros, 

ya que en el estudio llevado cabo con universitarios por Aparisi et al. (2024) indican que la 

adaptación al centro se relacionó con menor implicación en conductas de acoso entre pares. 
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CAPÍTULO 3. INTELIGENCIA 

EMOCIONAL 
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INTRODUCCIÓN 
 
La inteligencia emocional (IE) es un constructo psicológico que ha ganado considerable 

atención en las últimas décadas debido a su importancia en la comprensión de la conducta 

humana y su impacto en diversos ámbitos de la vida. Este concepto se refiere a la capacidad 

de identificar, comprender y gestionar las propias emociones, así como las emociones de los 

demás. En este capítulo, se explorará el concepto de inteligencia emocional, se analizarán los 

instrumentos de evaluación comúnmente utilizados y se discutirá la relación entre la 

inteligencia emocional y el envejecimiento. 

 

El concepto de inteligencia emocional fue popularizado por Daniel Goleman en su libro de 

1995, "Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than IQ". Sin embargo, el término 

fue inicialmente introducido por los psicólogos Peter Salovey y John Mayer en 1990.   

 

La evaluación de la inteligencia emocional es un área de investigación activa, con diversos 

instrumentos desarrollados para medir este constructo. Entre los más reconocidos se 

encuentran el Test de Inteligencia Emocional de Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT), el 

Inventario de Cociente Emocional de Bar-On (EQ-i) y el Cuestionario de Inteligencia 

Emocional de Goleman (EQ-i 2.0). El MSCEIT es un test basado en habilidades que evalúa 

las cuatro ramas de la IE descritas por Salovey y Mayer, mediante una serie de tareas que 

miden la capacidad de los individuos para percibir, utilizar, comprender y gestionar 

emociones. Por otro lado, el EQ-i de Bar-On es un autoinforme que evalúa la inteligencia 

emocional a través de cinco componentes: el autoconocimiento emocional, la autogestión, la 

conciencia social, la gestión de relaciones y la toma de decisiones. El EQ-i 2.0, desarrollado 

a partir del trabajo de Goleman, también utiliza un enfoque de autoinforme para evaluar 

competencias emocionales y sociales en las mismas dimensiones mencionadas. 

 

La relación entre la inteligencia emocional y el envejecimiento es un área de estudio 

particularmente interesante. A medida que las personas envejecen, experimentan cambios en 

sus capacidades cognitivas, emocionales y sociales que pueden influir en su inteligencia 

emocional. Algunos estudios sugieren que la inteligencia emocional puede mejorar con la 

edad debido a la acumulación de experiencias de vida y a una mayor capacidad para regular 

las emociones. Esta perspectiva se alinea con la teoría de la selectividad socioemocional de 
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Laura Carstensen, que postula que las personas mayores tienden a priorizar las relaciones y 

actividades emocionales significativas a medida que perciben el tiempo de vida como más 

limitado. 

 

La investigación ha demostrado que las personas mayores pueden tener una mayor capacidad 

para gestionar emociones y resolver conflictos interpersonales de manera efectiva. La 

inteligencia emocional no solo se mantiene, sino que puede incluso mejorar en la vejez, 

proporcionando a las personas mayores herramientas importantes para enfrentar los desafíos 

emocionales y sociales de esta etapa de la vida. 

 

Además, la inteligencia emocional en la vejez está relacionada con el bienestar psicológico y 

la calidad de vida. Un alto nivel de inteligencia emocional puede ayudar a las personas 

mayores a manejar el estrés, la soledad y las pérdidas, que son comunes en esta etapa de la 

vida. Estudios han mostrado que las personas mayores con alta inteligencia emocional 

tienden a tener una mejor salud mental y física, mayor satisfacción con la vida y relaciones 

interpersonales más saludables.  

 

La evaluación de la inteligencia emocional en personas mayores puede presentar algunos 

desafíos específicos. Las diferencias generacionales en la comprensión y expresión de las 

emociones pueden influir en los resultados de los test de inteligencia emocional. Además, las 

posibles limitaciones cognitivas y físicas asociadas con el envejecimiento pueden afectar la 

capacidad de las personas mayores para completar ciertas tareas o responder a cuestionarios 

de manera precisa. Por lo tanto, es importante adaptar los instrumentos de evaluación para 

asegurarse de que sean adecuados y relevantes para esta población. 

 

La promoción de la inteligencia emocional entre las personas mayores puede ser beneficiosa 

para su bienestar general. Intervenciones como programas de entrenamiento en habilidades 

emocionales, actividades de mindfulness y apoyo social pueden ayudar a mejorar la 

inteligencia emocional y, en consecuencia, la calidad de vida de las personas mayores. Por 

ejemplo, programas de mindfulness han demostrado ser efectivos para mejorar la regulación 

emocional y reducir el estrés en adultos mayores. Además, fomentar el apoyo social y las 

conexiones interpersonales puede proporcionar a las personas mayores un entorno 

emocionalmente enriquecedor que promueva su bienestar. 
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En conclusión, la inteligencia emocional es un constructo complejo y multifacético que 

desempeña un papel crucial en el bienestar y las relaciones interpersonales a lo largo de la 

vida. La evaluación de la inteligencia emocional se realiza mediante diversos instrumentos, 

cada uno con sus fortalezas y limitaciones. En el contexto del envejecimiento, la inteligencia 

emocional puede no solo mantenerse sino también mejorar, proporcionando a las personas 

mayores herramientas importantes para gestionar los desafíos emocionales y sociales. 

Promover la inteligencia emocional en esta etapa de la vida puede contribuir 

significativamente al bienestar psicológico y a la calidad de vida de las personas mayores, 

haciendo de este un campo de estudio y práctica de gran relevancia en la psicología y la 

gerontología. 
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3.1. DEFINIENDO EL CONSTRUCTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL 

 
Durante años, el término de inteligencia se ha relacionado con el éxito en la vida. Este 

constructo se evaluaba teniendo en cuenta exclusivamente las capacidades cognitivas e 

intelectuales de una persona que se pudiesen medir con instrumentos estandarizados (Flores 

et al., 2019), como pueden ser: el nivel de razonamiento, la resolución de problemas o la 

lógica, mediante el valor del coeficiente intelectual. 

Diversos autores son los que han intentado definir y medir la inteligencia, contribuyendo al 

desarrollo y operacionalización del término: Thurstone (1938) con su propuesta de que la 

inteligencia estaba constituida por 7 elementos básicos (compresión, verbal, fluidez verbal, 

fluidez numérica, capacidad espacial, habilidad perceptiva y razonamiento), Galton (1885) 

con su teoría de la inteligencia general, Stemberg (1985) con la teoría triárquica de la 

inteligencia, Wechsler (1939), que introdujo el término de coeficiente intelectual, Binet (1910) 

centrando su empeño en la evolución intelectual durante la niñez, Gardner (1983), entre 

otros. La mayoría de estos autores consideraban la inteligencia como la capacidad de 

adaptación y el aprendizaje desde la experiencia (Mejía, 2012). No obstante, son diversos los 

autores que discrepan con la idea de que el término de inteligencia prediga el éxito en la vida 

(Goleman, 1995), ya que en el día a día, a lo largo de la vida son importantes otros dominios 

relacionados con la gestión emocional, empatía, etc., como puede ser en el ámbito laboral o 

personal (de la Villa Moral y Ganzo, 2018). 

Por otro lado, Guilford (1971) incorpora en su modelo de inteligencia el pensamiento 

divergente, la creatividad y el juicio social. En esta línea, también destaca Thordinke (1920) 

que entendía la inteligencia social como la habilidad y compresión de las relaciones con otras 

personas con el fin de establecer relaciones sociales adaptativas.  

Fue Gardner (1983) quién señaló la existencia de múltiples inteligencias en su teoría y supuso 

una base en el desarrollo del concepto de inteligencia emocional (IE) (Mejía, 2012). En este 

sentido, la teoría de Gardner, defendió la idea de la existencia de múltiples inteligencias, en 

concreto ocho tipos diferentes de inteligencias: la inteligencia matemática, la inteligencia 

lingüística, la inteligencia espacial, la inteligencia musical, la inteligencia espacial, la 

inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal, en contraposición del resto de 

autores mencionados anteriormente. Gardner (1983) definió la inteligencia interpersonal 

como una capacidad de comprensión hacia los demás, esto es, de responder y diferenciar los 
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distintos estados de ánimo y deseos de los demás. Así como la inteligencia intrapersonal, que 

fue definida como aquella que nos proporciona una imagen precisa de nosotros mismos y la 

capacidad de utilizarla para guiar nuestra conducta y vivir de un modo eficaz (Goleman, 

1995). 

El término de inteligencia emocional surgió años después, fue en la década de los noventa 

(Mejía, 2012) con las aportaciones de Mayer y Salovey (1990), y supuso un punto de inflexión 

a la hora de definir la inteligencia, ésta permite la adaptación a nuevas situaciones (García- 

Fernández y Giménez-Mas, 2010) existen diversos autores destacados en el estudio de este 

tipo de inteligencia. El interés en el ámbito científico sobre la inteligencia emocional como 

competencia fundamental en el éxito social, profesional y personal de las personas en 

cualquier etapa de su vida es cada día mayor (Flores et al., 2019; Goleman, 1995). 

Conceptualmente, existen dos modelos que definen la inteligencia emocional (Fernández y 

Extremera, 2005b), se trata de los “modelos mixtos” y los “modelos de habilidad”. En los 

primeros se incluyen “el modelo de Goleman (1995)” y “el modelo de Bar-On (1997)”. Estos 

modelos tienen en cuenta diversos rasgos de personalidad como la motivación, la ansiedad 

o la asertividad. Por su parte, Goleman crea el término de coeficiente emocional, que se 

complementa con el coeficiente intelectual y establece una serie de habilidades que es pueden 

potenciar siendo estas la facilitación del pensamiento, la compresión, dirección y percepción 

emocional, así como la regulación reflexiva de las emociones. 

En segundo lugar, nos encontramos con los modelos de habilidad. El más reconocido es el 

modelo de Mayer y Salovey (1997) que defienden la presencia de diversas habilidades 

cognitivas que nos permiten percibir, evaluar, expresar, gestionar y autorregular las 

emocionas para alcanzar el bienestar teniendo en cuenta nuestros valores éticos (García- 

Fernández y Giménez-Mas, 2010). El “modelo de habilidad” desarrollado por Mayer y 

Salovey (1997) señala que la inteligencia emocional se conforma de cuatro habilidades, estas 

son: la habilidad de percepción, valoración y expresión de emociones de manera precisa, esto 

es, para identificar y reconocer lo que sentimos y cómo se sienten los demás (Fernández y 

Extremera, 2005a). Por otro lado, encontramos la habilidad para crear sentimientos 

facilitadores del pensamiento, la habilidad para el conocimiento de emociones y la 

comprensión emocional y, por último, la habilidad de regulación emocional que facilita el 

crecimiento intelectual y emocional. 
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En resumen, la inteligencia emocional fue explicada por los autores Mayer y Salovey (1997) 

como la capacidad de percibir las emociones de los demás y expresar las emociones propias 

de forma correcta, esta capacidad también incluye la comprensión emocional y la facilitación 

del pensamiento a través del manejo de emociones. De este modo, según los autores, aquellas 

personas que han desarrollado habilidades relacionadas con la inteligencia emocional tienen 

una mayor facilidad para entender y expresar sus propias emociones, así como de regular su 

estado emocional e impulsar conductas y pensamientos más adaptativos. Los modelos de 

habilidad aportan una visión de un tipo de inteligencia que promueve el uso adaptativo de 

emociones y su influencia sobre nuestro pensamiento (ver tabla 7). 

Tabla 7.  

Principales modelos de Inteligencia Emocional 

Modelos Mixtos Modelos de Habilidad 

“Modelo de competencias 

emocionales, Goleman 

(1995)” 

“Modelo de la inteligencia 

emocional social, Bar-On 

(1997)” 

“Modelo de habilidad, Mayer y 

Salovey (1997)” 

 

5competencias 

emocionales: 

- Aptitudes básicas 

personales: 

• Autoconocimiento. 

• Autorregulación. 

• Motivación. 

- Aptitudes básicas 

sociales: 

• Empatía. 

5 componentes básicos: 

Componente 

intrapersonal. 

• Componente 

interpersonal. 

• Componente de 

manejo del estrés. 

• Componente del 

estado de ánimo 

general. 

• Componente de 

adaptabilidad. 

4 habilidades básicas: 

• Habilidad para percibir y 

valorar emociones con 

precisión. 

• Habilidad para generar 

sentimientos facilitadores 

del pensamiento. 

• Habilidad para comprender 

y conocer las emociones. 

• Habilidad de regulación 

emocional favoreciendo el 

crecimiento intelectual. 
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• HHSS. 

 

Otros autores que han abogado por el modelo de habilidades son Fernández-Berrocal et al. 

(2004) con el desarrollo de un instrumento de medida de este constructo en población 

española. 

Asimismo, se encuentran los “modelos mixtos” sobre IE. Los autores más destacados en el 

avance de esta concepción de la Inteligencia emocional son Goleman (1995) y Bar-On (1997). 

Estos autores proponen un concepto de inteligencia emocional constituido por 

competencias de índole socio-emocional, rasgos de la personalidad estables, habilidades 

cognitivas y automotivación. Ha tenido una gran repercusión sobre todo en el ámbito 

empresarial (Fernández y Extremera, 2005). Por su parte, Bar-On (1997) distingue cinco 

factores principales (intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y estado de 

ánimo general). El autor desarrolla un inventario donde se recogen 133 ítems que miden 

estos cinco factores a través de 15 subcomponentes. El modelo de Goleman (1995), se 

compone de cinco aptitudes básicas de la IE, estas a su vez se dividen en aptitudes básicas 

personales (autoconocimiento, autorregulación, motivación) y aptitudes básicas sociales 

(empatía y HHSS).  

3.2. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA INTELIGENCIA 

EMOCIONAL 

 
En cuanto a la evaluación de la inteligencia emocional, Mayer et al. (2016) afirman que su 

medida sigue en desarrollo y la estructura factorial está sin determinar. Para su evaluación 

existen tres tipos de instrumentos.  

En primer lugar, los instrumentos de autoinforme, en segundo lugar, los test de ejecución y 

en tercer lugar los informes de observación externa (Fernández y Extremera, 2005b; Mejía, 

2012). Algunos de ellos contemplan la inteligencia emocional como habilidad y otros como 

rasgo (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2018). A continuación, describiremos los principales: 

Las medidas de autoinforme son las más utilizadas y las primeras que se desarrollaron entre 

ellas destaca el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) compuesta por 48 ítems (Salovey et al., 

1995). Años más tarde, se creó su versión adaptada a población española, la escala TMMS-
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24, se trata de una versión reducida desarrollada por Fernández- Berrocal et al. (2004) apta 

para población general desde los 18 a los 57 años (Sánchez-Terual y Robles-Bello, 2018). El 

TMMS-24, esta escala se basa en el “modelo de tres factores” consta de 24 ítems, es decir, 

cada uno de sus tres factores cuenta con 8 ítems. Esta escala es utilizada en el ámbito 

educativo en población española y latina (Extremera y Fernández-Berrocal, 2005). Además, 

ha sido validada en otras poblaciones como en la de adultos mayores (Delhom, 2019) y 

población clínica (Trujillo et al., 2005). Las tres dimensiones que recoge el cuestionario son 

las siguientes: atención, reparación emocional y claridad. La dimensión de atención, hace 

referencia al nivel de atención sobre nuestros propios sentimientos y emociones. A su vez, 

la reparación emocional, se refiere a la capacidad para gestionar y controlar nuestras 

emociones, tanto positivas como negativas, esto es, la habilidad para interrumpir los estados 

emocionales negativos y alargar aquellos estados emocionalmente positivos. La tercera y 

última dimensión que recoge el TMMS-24 es la claridad, que permite evaluar el modo en el 

que se perciben las emociones en uno mismo (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 2018). Una 

puntuación alta en claridad indica una mayor compresión de las emociones experimentadas, 

el conocimiento de cómo se originan y qué las provoca. Las personas que obtienen una 

puntuación alta en atención emocional, son personas que poseen un funcionamiento 

intrapersonal adecuado, que a su vez actúa como protector ante diversas situaciones de 

riesgo, además las relaciones con los demás y con uno mismo. Se ha visto que esta dimensión 

está estrechamente relacionada con la capacidad de resiliencia, ya que facilita la actuación 

ante situaciones difíciles y ayuda a salir fortalecido de dichas situaciones (Delhom, et al., 2018, 

2020). Sin embargo, niveles muy elevados de atención emocional pueden ser 

contraproducentes, si ésta desencadena rumiaciones que intensifiquen y mantengan las 

emociones desadaptativas que se experimentan (Delhom et al., 2020), esto se produce sobre 

todo cuando la atención excesiva de los estados emocionales no se acompaña de una buena 

capacidad de comprensión emocional. Por último, las personas que obtengan una puntuación 

elevada en reparación emocional tendrán una gran capacidad para manejar sus estados 

emocionales, esto es, un adecuado manejo emocional (Fernández- Berrocal et al., 2004). 

Otra escala ampliamente utilizada es la Schutte Scale IE (Schutte et al., 1998) conocida como 

Schutte Self Report Inventory (SSRI), que fue validada y adaptada a población española por 

Chico (1999), dicha ha sido elaborada para población de entre 17 a 25 años. Consta de 33 

ítems y se basa en cuatro componentes diferentes: la percepción emocional, el automanejo 
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emocional, el manejo emocional de los demás y el uso de emociones (Sánchez-Teruel y 

Robles-Bello, 2018). 

Por otro lado, encontramos las medidas de ejecución o competencia, dentro de esta categoría 

nos encontramos con la medida MEIS (Mayer et al., 1999), esta escala constaba de 402 ítems 

y presentaba diversas limitaciones, por lo que decidieron desarrollar otra escala más breve 

(Mejías, 20l2). Esta nueva medida sería el Mayer- Salovey -Caaruso Emotional Intelligence 

Test (MSCEIT) de Mayer et al. (2002), adaptada al castellano por Extremera y Fernández-

Berrocal (2002), esta versión se conoce como IMSCEIT (Mejías, 2012; Sánchez-Teruel y 

Robles-Bello, 2018). Se trata de un instrumento de medida de la IE que consta de 141 ítems 

y que consta de 4 factores (percepción emocional, facilitación del pensamiento mediante la 

emoción, compresión emocional y manejo de emocional) medidos a través de tareas 

concretas. Está diseñado para población de 16 a 58 años (Sánchez-Teruel y Robles-Bello, 

2018). 

 Por otra parte, encontramos el EQ-i desarrollado por Bar-On (1997) formada por 133 ítems 

y compuesta por cinco factores (Intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, gestión del estrés 

y estado de ánimo general), que desarrollaremos posteriormente (Mejía, 2012; Sánchez- 

Teruel y Robles-Bello, 2018). Existen diferentes versiones del cuestionario EQ-i, variando 

su extensión y la población a la que va dirigida. 

Otro cuestionario, que evalúan inteligencia emocional mediante autoinforme es el ECI 

(Emotional Compotente Inventory) desarrollado por Goleman (1995) para la evaluación de 

la IE en el ámbito directivo y organizacional, puesto que está diseñado para población 

trabajadora, las edades para a las que va dirigido se comprenden entre los 18 a los 57 años. 

Consta de dos partes una de autoinforme y otra realizada por un valorador externo (Sánchez-

Teruel y Robles-Bello, 2018). 

Encontramos asimismo el Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) 

desarrollado por Petrides y Furnham (2003), que se compone de 144 ítems y consta de 15 

subescalas diferentes: expresión emocional, empatía, automotivación, autocontrol, felicidad, 

satisfacción vital, competencia social, estilo reflexivo, percepción emocional, autoestima, 

asertividad, dirección emocinal de otros, optimismo, habilidades mantenedoras de relaciones, 

adaptabilidad y tolerancia al estrés. Este cuestionario está diseñado para la población de 18 a 

29 años de edad. 
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Por último, encontramos el Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) de Gross y John 

(2003), que fue adaptado a población española por Cabello et al. (2009) destinado para 

población entre los 18 a los 70 años de edad, se trata de un cuestionario breve que está 

formado por 10 ítems y 2 dimensiones, la supresión de emociones y la reevaluación cognitiva. 

Este cuestionario evalúa más bien el aspecto de regulación emocional (Sánchez-Teruel y 

Robles-Bello, 2018) 

Es importante indicar que la mayoría de estas pruebas se han utilizado en población escolar 

y en el ámbito de empresas con adultos (Mejía, 2012), pero pese a la gran variedad de 

instrumentos  de medida de IE que se han desarrollado a lo largo de la literatura (Aguayo-

Muela y Aguilar-Luzón, 2017), es importante señalar los pocos instrumentos de evaluación 

de inteligencia emocional que existen para la evaluación de este constructo en personas 

mayores, entre ellos podemos destacar el TMMS-24 y el Inventario de inteligencia emocional 

reducido para mayores (EQ-i-20M) cuya baremación y validación a población española fue 

desarrollado por Pérez-Fuentes et al. (2014), se trata de un cuestionario breve de autoinforme 

derivado del cuestionario Emotional Intelligence inventory: Young Version (EQ-I:YV)(Bar-

On y Parker, 2000), consta de 20 ítems con cuatro opciones distintas de respuesta, y que 

engloba 5 factores diferentes: Intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés, adaptabilidad 

y estado de ánimo, al igual que la versión original. La escala EQ-I-20M es la que hemos 

utilizado en nuestro estudio, y se desarrolla más ampliamente en el apartado de instrumentos. 

Véase la Tabla 8, donde se recogen los diferentes cuestionarios desarrollados y adaptados a 

población española que evalúan inteligencia emocional. 

Tabla 8.  

Principales escalas de medida de IE para personas mayores en población española 

Escalas I.E. Autores Ítems 

TMMS-24 para mayores 

EQ-i-M20 

EQR 

Delhom, 2019 

Pérez-Fuentes et al. 2014          

Cabello et al. 2009 

24 

20 

10 
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Por tanto, en nuestro estudio vamos a tener en cuenta las siguientes dimensiones de la 

inteligencia emocional basándonos en el modelo de Bar-On (1997): la inteligencia 

interpersonal, la inteligencia intrapersonal, la adaptabilidad, el manejo del estrés y el estado 

de ánimo (Quinto-Medrano y Roig-Vila, 2015; Mejía, 2012).  

En primer lugar, la inteligencia interpersonal hace referencia a la capacidad de construir y 

establecer relaciones con los demás satisfactorias, así como la habilidad de comprensión de 

las diversas emociones de los demás, incluye la empatía, la responsabilidad social y las 

relaciones interpersonales (Mejía, 2012), esto es, son aquellas habilidades que permiten una 

sociabilización adecuada.  

En segundo lugar, la inteligencia intrapersonal se basa en la habilidad para comprender y 

expresar nuestras propias emociones, engloba el autoconcepto, la autoestima y la 

autoconciencia e independencia emocional y el asertividad, es decir, hace referencia 

habilidades emocionales propias del individuo (Chamarro y Oberst, 2004), evaluando su 

autoidentificación general (Mejía, 2012).  

En tercer lugar, el manejo del estrés que es entendido como la habilidad de gestionar y 

controlar nuestras emociones para hacer frente a sucesos estresantes. En cuarto lugar, la 

adaptabilidad que hace referencia a la capacidad de flexibilidad, resolución de problemas y 

gestionar cambios, así como de evaluación de la realidad y ajuste ante las nuevas situaciones 

(Buenrostro-Guerrero et al., 2012; Chamarro y Oberst, 2004; Mejía, 2012; Pérez-Fuentes et 

al., 2018; Quinto-Medrano y Roig-Vila, 2015). Siguiendo en esta línea, se ha asociado a una 

expresión emocional adecuada, esto es, a mayor capacidad de adaptabilidad mayor capacidad 

a la hora de describir y expresar los propios sentimientos y emociones (Bermúdez et al., 

2017). En cuarto lugar, la habilidad de manejo o gestión del estrés engloba cualidades como 

el control de impulsos y el control de situaciones estresantes o demandantes (Mejía, 2012). 

Por último, el quinto factor, el estado de ánimo general, que hace referencia al optimismo y 

la felicidad (Chamarro y Oberst, 2004; Mejía, 2012). 
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3.3. INTELIGENCIA EMOCIONAL Y PROBLEMAS DE RELACIONES 

ENTRE IGUALES 

 
Los problemas de convivencia, tales como el acoso entre iguales, suponen un gran problema 

social que pueden relacionarse con la inadecuada gestión emocional (Leboeuf et al., 2022; 

Peña-Casares y Aguaded-Ramírez, 2021).  

Un buen reconocimiento de emociones está asociado a unas relaciones interpersonales 

adecuadas y a una mejor gestión de los conflictos (Veloz y Vega, 2023). Si bien es cierto que 

no existen estudios que relacionen el impacto de la inteligencia emocional entre personas 

mayores involucrados en episodios de bullying (García -Munera et al.,2024; Monjas, 2021), 

en contextos escolares y universitarios la investigación es notable (Díaz- López, 2019; 

Estévez y Gómez-Medina, 2018; García-Sancho et al., 2014; Imuta et al., 2022; Méndez et al, 

2019; Peña- Casares y Aguaded-Ramírez, 2021, Rueda et al., 2021) y corrobora la estrecha 

relación existente entre un clima convivencia adecuado y el desarrollo de la inteligencia 

emocional (Díaz- López et al., 2019; Estévez y Gómez-Medina, 2018; Rueda et al., 2021).   

En una revisión sistemática realizada por García-Sancho et al. (2014) sobre IE y agresión 

encontraron que una inteligencia emocional alta se asociaba a un menor número de 

conductas agresivas, tanto en la infancia, la adolescencia como en la etapa adulta; esto era 

extrapolable a todos los entornos culturales, y no se vieron condicionados por el tipo de 

agresión ni por la forma de conceptualización de la IE, esto es, independientemente de 

considerar la IE como un rasgo o una habilidad. En esta misma línea, otra revisión de la 

literatura realizada por Rueda et al. (2021) encontraron que las puntuaciones en inteligencia 

emocional eran mayores en aquellos sujetos que no estaban implicados en distintas conductas 

de acoso. En cambio, aquellos individuos que se estaban implicados en conductas de 

bullying, independientemente de adoptar el rol de agresor o víctima, obtenían puntuaciones 

más bajas en inteligencia emocional. Además, en dicho estudio se observó que los roles 

implicados en conductas de bullying tenían dificultades sobre todo en la compresión y 

regulación emocional, no tanto en la expresión y percepción de emociones. 

Cabe señalar otro estudio que fue llevado a cabo por Cañas et al. (2020) recientemente con 

estudiantes de secundaria encontraron que las víctimas y agresores de bullying obtenían 

puntuaciones más bajas que el resto en claridad emocional y regulación emocional. En 
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definitiva, encontraron, en línea con las anteriores investigaciones, que aquellos perfiles 

involucrados en conductas de acoso, ya fuesen bullying tradicional o cibernético, tenían un 

peor funcionamiento emocional que aquellos que no estaban involucrados en esta 

problemática. 

En este aspecto, una investigación realizada por Méndez et al. (2019a) indicó que una 

puntuación elevada en los distintos componentes o dimensiones de la inteligencia emocional 

de Adaptabilidad, Interpersonal y Manejo del estrés estaba relacionada con una mayor 

probabilidad de acoso escolar en jóvenes de 12 a 16 años.  

El estudio llevado a cabo por Peña-Casares y Aguaded- Ramírez (2021) observaron que tanto 

las víctimas como los acosadores poseían bajos niveles de IE, esto va en línea con los 

resultados que encontraron Estévez y Gómez-Medina (2018), que indicaron que, tanto las 

víctimas como los agresores obtenían bajas puntuaciones en inteligencia emocional. Por su 

parte, las víctimas tenían serias dificultades a la hora relacionarse con el resto de iguales, así 

como en gestión y expresión emocional, teniendo dificultad para pedir ayuda. Por otro lado, 

los acosadores mostraron déficit en manejo emocional y compresión de emociones tanto 

propias como de los demás. Otro dato interesante que se desprende de este estudio es que 

los observadores, obtuvieron puntuaciones normales en IE, la mayoría evaluaba la situación 

de abuso como negativa, pero no sabían cómo actuar. En esta línea, se ha visto que el déficit 

en habilidades como la empatía, se ha considerado como un factor de riesgo en la implicación 

activa de bullying (Garaigordobil y Oñaderra, 2010; Imuta et al., 2022). 

Otro estudio desarrollado por Rey et al. (2018) sobre la cibervictimización y el papel 

moderador de la inteligencia emocional y el género en adolescentes encontraron que una baja 

inteligencia emocional se asociaba con la cibervictimización en ambos géneros, siendo mayor 

en el género femenino. Así como una peor regulación emocional se asoció con mayor 

cibervictimización. 

Son muchos los autores que destacan la necesidad de implantar programas que permitan la 

educación emocional como intervención clave contra el acoso entre iguales (Estévez y 

Gómez-Medina, 2018; Gutiérrez, 2019; Imuta et al., 2022; Peña-Casares y Aguaded-Ramírez, 

2021) así como para su prevención (Carbonell et al., 2014). 
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3.4. ENVEJECIMIENTO E INTELIGENCIA EMOCIONAL 

 
En el área del envejecimiento existe poca investigación sobre el tema, sin embargo, Cabello 

et al. (2016) indican que la inteligencia emocional puede variar a medida que avanza la edad, 

aunque existe una gran controversia sobre si dicha capacidad aumenta o disminuye con el 

paso de los años. En un estudio más reciente, se observó que la edad y la inteligencia 

emocional tenían una relación de U invertida, de modo, que los adultos de mediana edad 

experimentaban una mayor inteligencia emocional que la población joven y la población de 

adultos mayores (Meléndez et al., 2019a). Lo que es evidente es que la inteligencia emocional 

es crucial y está presente en todas las etapas de nuestra vida, siendo muy importante durante 

la vejez (Flores et al., 2019). De hecho, diversos autores ya han dado una gran importancia 

al estudio de las emociones con el objetivo de mejorar la calidad de vida en la tercera edad 

(Pérez-Fuentes et al., 2012). 

La inteligencia emocional desempeña una función relevante sobre la salud mental, siendo un 

factor predictor de variables como el afrontamiento (Delhom et al., 2018), la salud, el 

bienestar psicológico (Lloyd et al., 2012;  Pérez-Fuentes et., 2018), la satisfacción con la vida 

(Gutiérrez et al., 2017) y la capacidad de resiliencia, actuando de este modo como facilitador 

de la capacidad de una persona para adaptarse a situaciones estresantes o desadaptativas 

(Meléndez et al., 2019a), y, en este sentido, evaluando las situaciones de estrés como un 

desafío en lugar de como una amenaza (Delhom et al., 2020). 

Pese a que son pocos los estudios que relacionan los constructos de la calidad de vida y de la 

inteligencia emocional durante la vejez, y menos aún en mayores institucionalizados (Luque- 

Reca, 2015), se ha visto que la inteligencia emocional es una competencia que mejora la 

calidad de vida de los mayores, los estudios que se han realizado en este sector poblacional 

han supuesto una mejora en el manejo y conocimiento de las emociones (Flores et al., 2019; 

Luque-Reca et al., 2015). Un estudio desarrollado por Santas et al. (2015) refleja que la 

capacidad para percibir e identificar las emociones propias y del resto se relaciona con un 

buen funcionamiento interpersonal, esto es, mejora la capacidad de escucha activa y 

comprensión de los sentimientos ajenos, optimizando las relaciones que se establecen a nivel 

familiar o con el grupo de iguales, por otro lado, también mejora la capacidad de resolución 

de problemas cotidianos (Flores et al., 2019), así como actúa como factor protector de 

sintomatología depresiva (Lloyd et al., 2012). En esta línea, se ha puesto de manifiesto que la 
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capacidad de autopercepción e identificación de emociones facilita la confianza en personas 

cercanas. La comprensión emocional en mayores se ha asociado a un mayor bienestar 

psicológico, un mejor funcionamiento ocupacional y plenitud espiritual (Santas et al., 2015). 

En los últimos años, la inteligencia emocional se ha asociado a mejores índices de salud y 

bienestar (Kong et al., 2019; Sánchez-Álvarez et al., 2016). El estudio llevado a cabo por 

Luque-Reca et al. (2015) indicaba que la facilitación emocional, facilitadora de la creatividad, 

toma de decisiones y resolución de problemas está estrechamente relacionada con la calidad 

de vida de la población de adultos mayores, así como que aquellos adultos que cuentan con 

una mayor comprensión emocional propia y hacia los demás tenían una mayor vitalidad, 

mayores habilidades sociales para relacionarse con los demás de un modo efectivos, lo que 

les permitía tener mejores redes de apoyo social y mejoraba las interacciones con el personal 

del centro (Ciarrochi y Deane, 2001). Por tanto, existe evidencia significativa de que la 

facilitación y comprensión de emociones desempeña un papel crucial en la calidad de vida y 

salud de personas mayores institucionalizadas, además de tener un impacto positivo en 

cuanto a las relaciones interpersonales y participación en actividades ocupacionales, de ocio 

y grupales (Van Malderen et al., 2013). Así mismo, se ha visto que el apoyo social es un 

amortiguador de las consecuencias negativas del maltrato y se relaciona con la capacidad de 

resiliencia (Yang y Salari, 2024). 

 En resumen, la educación emocional fomenta el envejecimiento activo, ya que favorece la 

calidad de vida de las personas mayores, así como sus relaciones interpersonales (Bisquerra, 

2016). Asimismo, Etxebarria et al. (2018) destacan que la capacidad psicoafectiva y la salud 

están estrechamente relacionados con el comportamiento social que adopta una persona. Por 

otra parte, Flores et al. (2019) señala la importancia de fomentar la inteligencia emocional en 

personas mayores mediante la educación emocional facilitando el conocimiento y la 

expresión de sus emociones, así como la de los demás. Por tanto, la gestión y expresión 

emocional adecuada facilitan la adaptación al entorno (Etxebarria et al., 2018), una mayor 

calidad de vida y el establecimiento de unas relaciones sociales más satisfactorias (Luque-

Reca, 2015; Van Malderen et al., 2013). 
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CAPÍTULO 4. CALIDAD DE VIDA 
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INTRODUCCIÓN 

 
La calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca diversos aspectos del 

bienestar humano, incluyendo la salud física, mental y emocional, las relaciones sociales, la 

satisfacción personal y la percepción subjetiva de felicidad. Este término ha ganado 

prominencia en los últimos años, no solo en el ámbito académico, sino también en políticas 

públicas y en el desarrollo de programas de salud y bienestar. La calidad de vida se ha 

convertido en un indicador crucial para evaluar el progreso social y económico, así como 

para orientar intervenciones destinadas a mejorar el bienestar de las poblaciones. 

 

El concepto de calidad de vida es intrínsecamente subjetivo, ya que se basa en la percepción 

individual de bienestar y satisfacción. Sin embargo, también se puede medir objetivamente a 

través de diversos indicadores de salud, ingresos, nivel educativo, condiciones de vivienda, 

entre otros.  

 

La evaluación de la calidad de vida se realiza mediante una variedad de instrumentos y 

métodos. Entre los más utilizados se encuentran el Índice de Desarrollo Humano (IDH) 

elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que considera 

indicadores de salud, educación e ingresos; y el Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS 

(WHOQOL), que evalúa la percepción del individuo en diferentes dominios como la salud 

física, psicológica, relaciones sociales y medio ambiente.  

 

En el contexto del envejecimiento, la calidad de vida adquiere una importancia aún mayor 

debido a los cambios y desafíos que enfrentan las personas mayores. El envejecimiento de la 

población es un fenómeno global que ha llevado a un aumento en la proporción de personas 

mayores en muchas sociedades. Según datos de la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU), se estima que para 2050, una de cada seis personas en el mundo tendrá 65 años o 

más, lo que plantea importantes desafíos para los sistemas de salud, económicos y sociales. 

 

La calidad de vida en las personas mayores está influenciada por una serie de factores que 

incluyen la salud física y mental, el nivel de actividad y participación social, la situación 

económica y el entorno en el que viven. La salud física es un componente crítico, ya que 
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muchas personas mayores enfrentan enfermedades crónicas y discapacidades que pueden 

afectar significativamente su bienestar. Enfermedades como la diabetes, la hipertensión, la 

artritis y la demencia son comunes en esta población y requieren un manejo adecuado para 

minimizar su impacto en la calidad de vida. 

 

La salud mental también es crucial para la calidad de vida de los mayores. La depresión y la 

ansiedad son problemas prevalentes en esta etapa de la vida y pueden estar asociados con la 

soledad, la pérdida de seres queridos y el declive físico. La detección temprana y el 

tratamiento adecuado de estos trastornos son esenciales para mejorar el bienestar emocional 

y la calidad de vida. Además, el apoyo social y la participación en actividades comunitarias y 

recreativas pueden tener un impacto positivo significativo en la salud mental de las personas 

mayores. 

 

La situación económica es otro factor determinante de la calidad de vida en la vejez. Los 

ingresos insuficientes pueden limitar el acceso a servicios de salud, una nutrición adecuada y 

oportunidades para la participación social. Muchos mayores dependen de pensiones y otros 

beneficios sociales, los cuales varían considerablemente entre países y sistemas de seguridad 

social. La inseguridad económica puede aumentar el estrés y la ansiedad, afectando 

negativamente la calidad de vida. 

 

El entorno físico y social en el que viven las personas mayores también juega un papel 

fundamental en su bienestar. Las viviendas accesibles y seguras, así como los entornos 

comunitarios que fomentan la movilidad y la interacción social, son esenciales para apoyar la 

independencia y la calidad de vida. Las ciudades y comunidades amigables con las personas 

mayores, que ofrecen infraestructura adecuada y servicios de apoyo, pueden facilitar una vida 

activa y saludable en la vejez. 

 

La percepción subjetiva de calidad de vida en las personas mayores también depende de 

factores psicológicos y emocionales. La autoeficacia, o la creencia en la capacidad de uno 

mismo para manejar las situaciones y desafíos de la vida, es un predictor importante del 

bienestar. Además, la resiliencia, que es la capacidad de adaptarse y recuperarse de las 

adversidades, juega un papel crucial en cómo las personas mayores enfrentan los cambios y 

las pérdidas asociadas con el envejecimiento. 
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Las intervenciones diseñadas para mejorar la calidad de vida de las personas mayores deben 

adoptar un enfoque integral que considere todos estos factores. Programas de promoción de 

la salud que incluyan ejercicio físico, nutrición adecuada y actividades sociales pueden 

contribuir significativamente al bienestar. Además, es crucial fomentar un entorno social y 

físico que apoye la independencia y la participación activa de las personas mayores. 

 

La atención geriátrica y los servicios de apoyo también son esenciales para abordar las 

necesidades de salud específicas de esta población. Los cuidados paliativos y los servicios de 

atención domiciliaria pueden mejorar la calidad de vida de las personas mayores con 

enfermedades crónicas o terminales, proporcionando alivio del dolor y apoyo emocional. 

Además, los programas de educación y apoyo para cuidadores son cruciales para mejorar la 

capacidad de las familias y comunidades para cuidar de sus miembros mayores. 

 

La calidad de vida en la vejez no solo es un reflejo del bienestar individual, sino también un 

indicador del desarrollo y la cohesión social de una sociedad. Las políticas públicas deben 

enfocarse en crear entornos inclusivos y sostenibles que promuevan el bienestar a lo largo de 

toda la vida. Esto incluye la implementación de políticas de salud y bienestar, la provisión de 

servicios sociales adecuados y el fomento de una cultura de respeto y valorización de las 

personas mayores. 

 

En conclusión, la calidad de vida es un concepto complejo y multifacético que abarca una 

variedad de dimensiones del bienestar humano. En el contexto del envejecimiento, la calidad 

de vida adquiere una relevancia particular debido a los cambios y desafíos que enfrentan las 

personas mayores. La salud física y mental, la situación económica, el entorno social y físico, 

y la percepción subjetiva de bienestar son factores interrelacionados que influyen en la calidad 

de vida en la vejez. Abordar estos factores mediante intervenciones integrales y políticas 

públicas inclusivas es esencial para mejorar el bienestar de las personas mayores y promover 

una sociedad más equitativa y cohesiva. 
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4.1. DEFINIENDO EL CONSTRUCTO DE CALIDAD DE VIDA 

 
No existe un consenso a la hora de definir la calidad de vida, la complejidad a la hora de 

definir este constructo ha dado lugar a diferentes formas de conceptualizarlo (Martínez et al., 

2014; Noriega et al., 2017; Rodríguez-Martínez et al., 2023), por un lado, como un término 

nomotético que se define considerando el estado de salud y el nivel económico y, por otro 

lado, como un constructo ideográfico en el que la persona implanta sus propios criterios 

(Fernández-Ballesteros, 1997). 

Lo cierto es que se trata de un término complejo, abstracto y multidimensional, pudiéndose 

considerar desde una perspectiva holística o de forma específica atendiendo a alguno de sus 

dominios (Rojo-Pérez y Fernández-Mayoralas, 2018). Asimismo, consta de otras dos 

dimensiones, objetiva y subjetiva (Botero de Mejía y Pico, 2007; Noriega et al., 2017; 

Rodríguez-Martínez, 2023). La calidad de vida se relaciona con factores sociales, culturales, 

económicos y con los principios del individuo (Varela, 2016). 

A menudo este constructo ha sido utilizado para referirse a otros conceptos como bienestar, 

salud o satisfacción con la vida (Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012). La OMS (WHOQOL Group, 

1995) define la calidad de vida se define como “la percepción que un individuo tiene de su 

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y 

en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.” De esta 

definición se desprende un enfoque subjetivo que recoge aspectos tanto positivos como 

negativos, sujetos al contexto socio-cultural (Parra, 2017). 

Otra de las definiciones más ampliamente aceptadas es la de Cummins et al. (1998) que la 

conceptualizó como “un constructo universal definido tanto objetiva como subjetivamente, 

donde los dominios objetivos incluirían medidas culturalmente relevantes de bienestar 

objetivo, y los dominios subjetivos englobarían la satisfacción con diversas dimensiones 

ponderadas según la importancia para cada individuo.” 

Otra definición es la propuesta por García y Froment (2018) que definen la calidad de vida 

como “el modo en el que los individuos perciben su situación en la sociedad en base a sus 

objetivos, intereses, estilos de vida y expectativas.” 

De estos problemas conceptuales se desencadenan una serie de complicaciones a la hora de 

operacionalizar y medir el constructo (Hernández et al., 2011; Molero et al., 2012). Debido 
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al componente subjetivo que la conforma, la calidad de vida no es fácil de medir, ya que debe 

estudiarse en función del contexto (Molero et al., 2012). Por tanto, es fundamental el 

desarrollo de instrumentos que tengan en cuenta la diversidad de dimensiones que posee el 

término de calidad de vida y atiendan a las características del contexto de la población que se 

desea evaluar. 

En el estudio llevado a cabo por Fernández-Mayoralas et al. (2011) se mostraron once 

dominios o indicadores sociales que definen la calidad de vida en la población mayor de 65 

años en España, estos son: salud, situación laboral, familia, recursos económicos, apoyo 

social, religión/espiritualidad, independencia, entorno residencial, estado emocional, 

actitudes/ valores y ocio. En este trabajo se tomarán seis dimensiones de calidad de vida en 

mayores: salud, relaciones sociales y familia, actividad y ocio, calidad ambiental, capacidad 

funcional y satisfacción con la vida siguiendo el modelo propuesto por Molero et al. (2012) 

con el objetivo de crear un instrumento que permitiese evaluar de forma correcta la calidad 

de vida en personas mayores institucionalizadas. Siguiendo esta última conceptualización 

multidimensional del constructo definiremos a continuación cada una de las dimensiones 

con las que vamos a trabajar. 

La primera de las dimensiones que constituyen la calidad de vida es la salud. Ésta constituye 

una de las mayores preocupaciones entre la población de la tercera edad y ha sido considerada 

como una dimensión primordial en la definición de calidad de vida.  Este constructo fue 

definido en 1947 (OMS) como un estado de bienestar a nivel físico, psicológico o mental y 

social, considerando que no solo se refería a la ausencia de enfermedad. Este constructo tiene 

una gran importancia sobre todo durante la vejez, tanto es así que Shumaker y Naughtozn 

(1995) propusieron el término de calidad de vida relacionada con la salud para referirse a la 

valoración subjetiva de la salud y la capacidad funcional a nivel físico, social y mental para 

conseguir los propósitos vitales. Dada la subjetividad de este término y su solapamiento con 

otros constructos Fernández-Ballesteros (2011) determina que la calidad de vida relacionada 

con la salud hace referencia a la percepción que tiene una persona sobre su estado de salud 

físico y psicológico. Según el Informe C (Oficina C, 2023), la salud está muy relacionada con 

el bienestar psicológico, ya que este se asocia con un mayor optimismo y resiliencia. 

Son numerosos los estudios que ponen de manifiesto que, durante el envejecimiento, la salud 

se relaciona con la capacidad de autonomía e independencia (Noriega et al., 2017). Tener una 

salud óptima es fundamental para el bienestar general.  Por el contrario, presentar una salud 
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deteriorada se relaciona con innumerables limitaciones físicas, psíquicas y sociales. Las 

encuestas realizadas sobre el estado de salud muestran que la valoración subjetiva del estado 

de salud empeora con la edad (Araya-Marín et al., 2018). Además de la edad y el deterioro 

experimentado durante la vejez, la salud percibida se relaciona con otros muchos factores 

como la soledad, la viudez, el género y el estatus socio-económico (Gonzalo y Pasarín, 2004). 

El estudio llevado a cabo por Ortega et al. (2023) determinó que la salud percibida estaba 

estrechamente relacionada con un apoyo familiar adecuado, así como una buena relación 

entre sus miembros. 

En segundo lugar, nos encontramos con las relaciones sociales y familiares, también 

denominado apoyo social (González et al., 2020). Esta dimensión se ha establecido como un 

importante mediador de la salud y al bienestar, tanto físico como psicológico, influyendo en 

ella positivamente, y que proporciona a la persona una manera de encontrar apoyo, de 

expresar sentimientos, buscar información y comparar su situación. Fernández- Ballesteros 

y Maciá (1993) lo definieron como un sistema interpersonal en el que se prestan diferentes 

tipos atención y soporte como por ejemplo emocional o instrumental derivado de un 

entramado social determinado. La red de apoyo le da sentido a la vida de una persona 

mejorando su autoestima y la percepción de valor social, siendo un factor de gran impacto 

sobre la calidad de vida durante la vejez, además disminuye la percepción de aislamiento o 

soledad no deseada (De la Villa, 2017; Oficina C, 2023), mantener una adecuada red social 

favorece la salud mental y física (Sepe, 2015). Sin embargo, la soledad acorta la esperanza de 

vida, disminuye la felicidad y merma la salud (Oficina C, 2023). En esta línea, diversos 

estudios han puesto de manifiesto la importancia del apoyo social de personas significativas, 

a la hora de enfrentarse a situaciones de acoso entre pares, amortiguando el impacto negativo 

que este fenómeno tiene en la salud de la víctima (Rex-Lear, 2011). 

Algunos estudios muestran que las personas perciben de forma más frecuente emociones 

positivas y sentimientos de felicidad cuando se relacionan con otros (Pavot et al., 1990). 

Otros, señalan que una mayor sociabilidad se relaciona con un mejor estado del sistema 

inmune y cardiovascular (Figueroa et al., 2016; Uchino et al., 1996). 

En cuanto a la dimensión de actividad y ocio, Cuenca (2000) define el ocio como una vivencia 

completa de la persona y un derecho básico, que se basa en llevar a cabo actividades 

satisfactorias, autotélicas y que pueden ser de carácter individual o grupal. El ocio permite a 

la persona desarrollarse y como derecho debería facilitarse y garantizarse. El ocio se divide 
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en cuatro dimensiones diferentes: conductual, cognitiva, motivacional y cultural. La 

dimensión conductual analiza la preferencia de actividades, es importante analizar el estilo de 

comportamiento, en este caso de la población mayor. La cognitiva se centra en el análisis de 

preferencias y evaluación de opiniones de una persona respecto una determinada actividad. 

La dimensión motivacional del constructo organiza la acción y la cognición e incluye las 

emociones que la actividad desencadena. Y por último la dimensión cultural analiza la 

actividad en base a la cultura y la sociedad, ya que se trata de un acto social. En esta misma 

línea, diversas investigaciones han puesto de manifiesto que una mayor ocupación y un alto 

nivel educativo durante la vida activa se relaciona con una mejor calidad de vida durante la 

vejez (Ruiz et al., 2011). 

La calidad ambiental es otro de los elementos de la calidad de vida entendiendo el ambiente 

como un contexto que contiene una fuente de estímulos y actúa como determinante del 

modo de envejecer (Lluesma-Vidal et al., 2021). Hay tres tipos de ambiente, el ambiente 

soportador, el ambiente controlable y el restaurador. El primero es aquel que facilita la 

consecución de objetivos y planes de los individuos. El segundo es el que permite a la persona 

dirigirse para conseguir sus objetivos. Y el último se refiere a aquel que permite a la persona 

liberarse de la presión que le causan diversos estímulos.  

Existen distintos modelos que intentan dar una explicación sobre la relación existente entre 

ambiente y vejez. Como el Modelo de congruencia (Carp, 1987) y el Modelo ecológico-

conductual de Izal y Fernández- Ballesteros (1990) que incluye dos referencias temporales 

distintas, la social y la personal. 

La capacidad funcional es otra dimensión que explica, en gran medida, el grado de calidad de 

vida que posee una persona sobre todo durante la vejez, siendo uno de los principales 

indicadores del estado de salud en población mayor (Mesa et al., 2022). El deterioro funcional 

es algo común durante el proceso de envejecimiento debido a diversos determinantes como 

la edad y la patología. En un estudio desarrollado por Segovia y Torres (2011) se percataron 

de que el 25 % de personas mayores de 65 años necesitaban ayuda para la realización a cabo 

la mayoría de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) e instrumentales (AIVD), 

aumentando al doble en personas mayores de 85. La valoración del estado funcional de la 

persona mayor es primordial para determinar el grado de dependencia y establecer una serie 

de objetivos para una futura intervención. La funcionalidad ha sido descrita por diversos 

autores. García y Morales (2004) la definieron como una serie de habilidades físicas, 
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cognitivas y sociales que facilitan la realización de actividades demandadas por el entorno. 

Esta capacidad está basada en la presencia habilidades conductuales, cognitivas y 

psicomotoras.  

En contraposición la Dependencia ha sido definida como una serie de dificultades que 

presenta un individuo para llevar a cabo ABVD, necesitando, de este modo, el soporte de 

otras personas, afectando notablemente a su calidad de vida. La calidad de vida será mayor 

si la persona presenta un menor grado de discapacidad y si posee mayores expectativas de 

cuidado y de apoyo (Informe C, 2023).  

La última dimensión que constituye un marcador determinante en la definición de calidad de 

vida con la que trabajaremos en nuestro estudio es la Satisfacción con la vida, entendida 

como una evaluación general y subjetiva entre los objetivos que la persona desea y los logros 

que ha conseguido realmente a lo largo de su vida. Numerosos estudios han mostrado que 

este constructo ha presentado una fuerte relación con otros como la salud, el estatus 

económico y las relaciones sociales (Inga y Vara, 2006).  

En una publicación llevada a cabo por Meléndez et al. (2009) se evaluaron los factores 

sociodemográficos que jugaban un papel crucial en el grado de satisfacción vital de la 

persona. Según los resultados de su estudio, la edad y el sexo no tenían una influencia 

relevante sobre la satisfacción, en cuanto al estado civil se encontró que las personas casadas 

presentaban mayores niveles de satisfacción que aquellos que estaban viudos y un bajo nivel 

educativo se relacionó con una menor satisfacción vital en los individuos. 

En resumen, el proceso de envejecimiento desencadena significativos cambios a nivel físico, 

psicológico y social repercutiendo en los estilos de vida y en la calidad de vida del sujeto 

(Botero y Pico, 2007; Rodríguez, 2023). La calidad de vida es un término multidimensional, 

y para su evaluación debemos tener en cuenta multitud de variables que variarán según el 

contexto y las características de la muestra objeto de estudio relacionados con factores 

organizacionales, la actividad y ocio y otros factores personales y sociales (Molero et al., 2012; 

Rodríguez-Martínez, 2023). 
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Tabla 9.  

Dimensiones de calidad de vida con las que trabajaremos en nuestro estudio siguiendo la propuesta de Molero 

et al. (2012) 

Salud Apoyo Social Actividad y ocio 

Estado de bienestar a nivel 

físico, así como a nivel 

mental y social, no solo 

indica la ausencia de 

enfermedad. 

 
 

Interacciones con su red 

 social, favorece las relaciones 

intergeneracionales, facilita el 

apoyo emocional e 

instrumental y disminuye la 

soledad o aislamiento. 

 

Herramienta para fomentar 

la 

 creatividad, las capacidades 

cognitivas, sociales y físicas. 

Calidad ambiental Funcionalidad Satisfacción con la vida 

Disposición del ambiente en 

el que la persona se 

desenvuelve 

Habilidades físicas, 

cognitivas, y sociales que 

facilitan la realización de 

actividades demandadas por 

el entorno 

Juicio subjetivo acerca de su 

trayectoria de vida 

 

En resumen, no existe consenso a la hora de determinar los factores y características que 

constituyen la calidad de vida en personas mayores, y menos aún en personas 

institucionalizadas, por lo que se hace necesario el desarrollo de un modelo integrado de 

calidad de vida para personas con estas características (Rodríguez-Martínez et al., 2023). 
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4.2. CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES  

La mejora de la calidad de vida en la vejez es un objetivo primordial de la sociedad, siendo 

necesario la ampliación de servicios públicos e infraestructuras que lo garanticen (Luque-

Reca et al., 2015; Fundación Pasqual Maragall, 2023).   

Como hemos comentado en el apartado anterior, en esta etapa resulta vital abordar el 

contexto biopsicosocial de la persona teniendo en cuenta el entorno y los recursos 

disponibles (Rodríguez- Martínez et al., 2023). En este sentido, García y Froment (2018) 

señalan como un aspecto fundamental en esta etapa evolutiva la gran disparidad de 

necesidades que demandan los adultos mayores y la satisfacción de éstas. Por otra parte, 

numerosos estudios señalan las consecuencias de la institucionalización geriátrica a medio o 

largo plazo y comparan su calidad de vida y funcionalidad con la de personas no 

institucionalizadas (Fernández y Sánchez, 2014). En una investigación llevada a cabo por 

Molina et al. (2008), se observó cómo los ancianos institucionalizados obtenían peores 

puntuaciones en factores propios del bienestar subjetivo que aquellos no institucionalizados, 

sin embargo, no mostraron diferencias en la medida de bienestar objetivo, sobre todo 

encontraron mayores niveles de insatisfacción en aspectos referentes a la seguridad y de 

apoyo social. En otra investigación realizada por Acevedo (2014) donde se comparaban “la 

calidad de vida”, “capacidad funcional”, “el grado de dependencia” y “los síntomas 

depresivos” de las personas mayores que residían en centros institucionalizados frente a las 

que residían en sus hogares se encontró que los mayores que vivían en residencias tenían una 

puntuación más baja en calidad de vida que aquellos que residían en el domicilio familiar. En 

este sentido, algunos investigadores señalan que los mayores que residen en su hogar habitual 

tienen una mayor satisfacción vital que aquellos que viven en geriátricos (Lluesma-Vidal et 

al., 2021; Özer, 2004). Además, un estudio llevado a cabo por Scocco et al. (2006), indicó 

que la calidad de vida disminuía durante los seis meses posteriores al ingreso, dos de los 

factores responsables de este deterioro eran la soledad y los sentimientos de marginación, 

por lo que se hace crucial el desarrollo de programas que faciliten la adaptación al centro y 

favorezcan un clima social de respeto y empatía (Bonifas, 2016; Ruiz-Esteban et al., 2023), 

ya que los centros institucionalizados cada vez son más recurridos, debido en gran parte, al 

cambio social del modelo de cuidado familiar en cuanto a la actividad familiar, la 

incorporación de la mujer al mundo laboral, etc. (Leboeuf et al., 2022; Luque-Reca et al., 

2015). 
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En su estudio, Acervedo (2014) encontró que la disminución de la calidad de vida al ingresar 

en una residencia de ancianos se encuentra estrechamente relacionada con los siguientes 

factores: autonomía personal, relaciones y participación social e intimidad. Se ha visto que 

los residentes de más edad disminuyen el contacto con personas cercanas y pasan un tiempo 

prolongado frente la televisión (Yümin et al., 2011).  

Acervedo (2014) también plasma la necesidad de modificar el modelo tradicional de 

residencia geriátrica para adaptarlo a las nuevas necesidades de la población mayor. Con 

respecto al género, algunos autores señalan que las mujeres tienen una mayor longevidad, 

pero con una peor calidad de vida (Fernández- Mayoralas et al., 2018). Recientemente, el 

estudio realizado por Rodríguez-Martínez et al. (2023) remarca la importancia de tener en 

cuenta las necesidades y opiniones tanto de residentes como de los profesionales de los 

centros institucionalizados y de los familiares, englobando aspectos objetivos y subjetivos. 

Como conclusión, en adultos mayores institucionalizados se debe considerar el constructo 

de calidad de vida como un término compuesto por diversos factors entre ellos el entorno 

social, la familia, la zona geográfica, así como otras variables como la salud, estado 

psicológico y otros aspectos sociales relacionados con el contexto (Rodríguez-Martínez et al., 

2023). 

4.3. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA EN 

PERSONAS MAYORES  

 
Según Carcavilla et al. (2021) la medición de este constructo en población mayor se ha 

centrado en la evaluación de sus relaciones sociales, su estado de salud y su entorno. Existen 

numerosos cuestionarios para evaluar problemas específicos de salud en personas mayores 

como la sarcopenia (Beaudart et al., 2015) y la situación de vulnerabilidad (Gregersen et., 

2015). 

Dado el interés creciente por la mejora y promoción de la calidad de vida en la población 

mayor, se han creado instrumentos para su medición entre los cuales podemos destacar el 

World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD) (Power et al., 2005), 

desarrollado por la OMS con el objetivo de analizar la calidad de vida de las personas 

mayores. En su versión original presenta seis factores y está compuesto de 24 ítems. Ha sido 

adaptado a diversas culturas (Queirolo et al., 2020). 
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En población española se destaca el cuestionario Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI) 

desarrollado por Fernández-Ballesteros y Zamarrón (1996) compuesto por 80 ítems. Este 

instrumento consta de 21 dimensiones que se engloban en nueve factores: “Salud”, 

“integración social”, “habilidades funcionales”, “actividad y ocio”, “calidad ambiental”, 

“satisfacción con la vida”, “educación”, “ingresos” y “servicios sociales” y “sanitarios”.  

Por otra parte, encontramos la escala FUMAT (Gómez et al., 2008), su uso va dirigido a 

personas mayores y personas con discapacidad física. Esta escala se compone de 80 ítems 

que recogen 8 dimensiones: “bienestar emocional”, “relaciones interpersonales”, “bienestar 

material”, “desarrollo personal”, “bienestar físico”, “autodeterminación”, “inclusión social” 

y “derechos”.  

Por otro lado, se encuentra la escala de Satisfacción y Calidad de Vida percibida (SyCV-

FSAR) (Literas et al., 2010) consta de 18 ítems, está diseñada para evaluar calidad de vida en 

centros institucionalizados y sociosanitarios. Dicha escala se compone de 3 dimensiones: 

“servicio y atención residencial”, “entorno personal” y “relaciones interpersonales”. 

Para la valoración de la calidad de vida en contextos residenciales para personas mayores 

también encontramos el Cuestionario de evaluación de Calidad de Vida en Contexto 

Residencial (CECAVIR) desarrollado por Molero et al. (2012). Este es el instrumento que 

hemos utilizado en nuestro estudio, véase el apartado de metodología para la descripción del 

instrumento. 

El más reciente es la escala de calidad de vida subjetiva en residencias de personas mayores 

(CVS-R) (Carcavilla et al., 2021). Esta escala formada por 10 dimensiones: “bienestar físico”, 

“servicios de la residencia”, “dominio del entorno”, “autoaceptación”, “relaciones positivas”, 

“crecimiento personal”, “familia”, “autonomía” y “recursos humanos”. Se trata de una escala 

breve que consta de 27 ítems. 
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Tabla 10.  

Principales escalas de evaluación de la Calidad de Vida en personas mayores adaptados y validados en 

población española 

Escala Autores Nº de ítems 

WHOQOL-OLD Power et al. (2005) 24 

CUBRECAVI Fernández-Ballesteros y Zamarrón (1996) 21 

FUMAT Gómez et al. (2008) 80 

SyCV-FSAR Literas et al. (2010) 18 

CECAVIR Molero et al. (2012) 56 

CVS-R Carcavilla et al. (2021) 27 

 

4.4. CALIDAD DE VIDA, INTELIGENCIA EMOCIONAL Y BULLYING 

ENTRE PERSONAS MAYORES 

 
Existen pocos estudios que analicen la relación entre calidad de vida con acoso entre iguales 

en la vejez (Ruiz-Esteban et al., 2023) en contraposición con el notable número de estudios 

que hablen sobre calidad de vida y bullying en edad escolar. Si bien es cierto que la mayoría 

de investigaciones sobre calidad de vida se centran en aspectos orgánicos y de salud (Beaudart 

et al. 2015; Gregersen et al., 2015). Lo cierto es que la calidad de vida está determinada en 

gran parte por las relaciones interpersonales que se establecen a lo largo de la vida, siendo 

determinantes en el envejecimiento activo y saludable (Gázquez et al., 2015; Livingston et 

al., 2008). 

La calidad de vida se ha considerado un constructo que refleja claramente el impacto del 

acoso entre mayores (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020; Goodridge et al., 2017; McDonals 

et al., 2015), en esta etapa de la vida, las relaciones interpersonales positivas tienen un gran 

impacto que tienen sobre la calidad de vida (Rodríguez-Martínez, 2023), señalando que 

contar con una adecuada red de apoyo, esto es, estable, aumenta la calidad de vida (González 
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et al., 2020).  En esta línea, Heylen (2010) señala que los sentimientos de aislamiento y soledad 

provocados por la intimidación entre adultos mayores supone un factor que merma la calidad 

de vida. El aislamiento y la soledad no deseada son el opuesto a la percepción de apoyo social 

y una vida de ocio y tareas ocupacionales activa, que son dos indicadores de calidad de vida 

en personas mayores institucionalizadas (Molero et al., 2012). En este sentido, Andresen y 

Buchanan (2017) encuentran que estar expuesto a acoso social o relacional se asociaba a una 

mayor incidencia de trastornos del estado de ánimo como pueden ser la ansiedad y la 

depresión, y una menor satisfacción con la vida en usuarios que residen en centros 

institucionalizados. En esta misma línea, la investigación llevada a cabo por Trompetter et al. 

(2011) arroja una serie de consecuencias negativas provocadas por la agresión de tipo 

relacional entre residentes como ansiedad, depresión, soledad social o aislamiento y su 

relación con la satisfacción con la vida, viéndose está gravemente alterada. Por otra parte, 

McDonals et al. (2015) considera que la agresión entre residentes supone un grave problema 

de salud pública y tiene un gran impacto sobre la seguridad y el bienestar en centros 

institucionalizados. 

De otro lado, cabe mencionar que la inteligencia emocional se considera fundamental en el 

adecuado desarrollo socioafectivo que tiene lugar a lo largo de nuestra vida (Ruvalcaba et al., 

2014; Veloz et al., 2023) y está relacionado con la apertura hacia el aprendizaje interpersonal, 

lo que incide positivamente sobre nuestra calidad de vida (Flores et al., 2019).  

Las relaciones personales satisfactorias y la participación social activa, además de otros 

indicadores de salud, autonomía, etc., se consideran fundamentales en la calidad de vida 

durante la etapa de envejecimiento (Bravo et al., 2018; Veloz y Vega, 2023). En este sentido, 

el manejo adecuado de emociones repercute tanto en la calidad de vida como en la 

satisfacción con la vida (Ruvalcaba et al., 2014), ya que la gestión de emociones determina la 

forma de actuar e integrarse a nivel social (Veloz y Vega, 2023).  

La relación entre la calidad de vida y el acoso entre iguales en la vejez es un área que requiere 

mayor atención debido a sus implicaciones significativas en la salud y el bienestar de los 

adultos mayores. A medida que la población envejece, es crucial comprender cómo las 

dinámicas sociales y las experiencias de acoso afectan la vida diaria de los ancianos. El acoso 

en la vejez puede adoptar formas diversas, incluyendo la exclusión social, el abuso verbal y 

la intimidación, todas las cuales pueden tener efectos devastadores en la salud mental y 

emocional. Según Bonifas (2016) y Botngård et al. (2020), estos comportamientos negativos 
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no solo deterioran la calidad de vida, sino que también aumentan el riesgo de desarrollar 

trastornos psicológicos como la depresión y la ansiedad, exacerbando problemas de salud 

preexistentes y afectando la longevidad y el bienestar general de los mayores. 

Además, el impacto del acoso entre iguales en la vejez subraya la necesidad de intervenciones 

efectivas y políticas públicas que aborden este problema. La investigación de McDonald et 

al. (2015) y Trompetter et al. (2011) muestra que la agresión entre residentes en centros de 

cuidado institucional no solo compromete la seguridad y el bienestar, sino que también tiene 

repercusiones negativas en la percepción de la calidad de vida y la satisfacción general. Es 

fundamental que las instituciones que cuidan a personas mayores implementen programas 

de prevención y respuesta al acoso, promoviendo un ambiente seguro y de apoyo. Estos 

programas deben incluir capacitación para el personal, desarrollo de políticas claras contra el 

acoso y la creación de canales de comunicación efectivos para que los residentes puedan 

denunciar incidencias de acoso de manera confidencial y segura. 

Por último, la inteligencia emocional y el desarrollo socioafectivo desempeñan un papel vital 

en la promoción de una vida saludable y satisfactoria en la vejez. Estudios como los de 

Ruvalcaba et al. (2014) y Veloz et al. (2023) destacan la importancia de fomentar habilidades 

emocionales y sociales desde temprana edad y a lo largo de toda la vida para garantizar una 

mejor calidad de vida en la vejez. El manejo adecuado de las emociones no solo mejora las 

relaciones interpersonales, sino que también facilita la integración social y la participación 

activa en actividades comunitarias, lo cual es esencial para combatir el aislamiento y la 

soledad. La creación de programas de apoyo emocional y social para adultos mayores, tanto 

en la comunidad como en instituciones, puede ayudar a mitigar los efectos del acoso y 

promover un envejecimiento más activo y saludable, asegurando que los mayores vivan sus 

últimos años con dignidad y bienestar. 
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PARTE EMPÍRICA 
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CAPÍTULO 5. ASPECTOS 

METODOLÓGICOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
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 INTRODUCCIÓN  

 

  En el siguiente apartado se desarrollan los aspectos metodológicos de este estudio. 

En primer lugar, se plasma el objetivo general y los objetivos específicos que nos planteamos 

en nuestra investigación.  

En segundo lugar, se describe la muestra con la que se ha llevado a cabo este trabajo empírico.  

En tercer lugar, analizamos las variables que entran en juego en nuestro estudio que son las 

variables sociodemográficas, la calidad de vida, la inteligencia emocional y el bullying.  

En cuarto lugar, se describen los instrumentos de medida que se emplean.  

En quinto lugar, se desarrolla el procedimiento a seguir para llevar a cabo la recogida de 

datos.  

 Por último, se realiza una descripción del análisis de datos de tres fases: la primera fase 

corresponde al estudio exploratorio de los datos, la segunda fase a la realización de análisis 

descriptivo y una tercera fase de análisis de regresión jerárquica. 
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5.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 5.1.1.  OBJETIVO GENERAL 

El objetivo general del estudio fue conocer las conductas de bullying más frecuentes 

entre las personas mayores. Del mismo modo, el objetivo secundario era conocer cómo 

afectan las conductas de bullying en la calidad de vida e inteligencia emocional de adultos 

mayores en función del rol asumido. 

 

 5.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 
 El objetivo general expuesto se concreta en los siguientes objetivos específicos: 

  

 Objetivo Específico 1. “Analizar las formas de manifestación del bullying en 

personas mayores en función del rol asumido”. 

 Objetivo Específico 2. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la víctima 

(exclusión social)”.  

Objetivo Específico 3. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la víctima -

agresora”. 

Objetivo Específico 4. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la víctima 

(violencia verbal y agresión mediante armas)”. 

Objetivo Específico 5. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil del agresor”. 
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5.2. DESCRIPCIÓN DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 

  

Los participantes del estudio fueron 90 personas mayores de las cuales 27 pertenecían 

a residencias del sureste español, 22 pertenecían a estancias diurnas del sureste español y el 

resto eran estudiantes del aula de mayores de una universidad del sureste español.  

En la tabla 11 pueden apreciarse los datos descriptivos de los participantes. Se aprecia 

que se distribuían de manera muy igualada en cuanto al género y con edades comprendidas 

entre los 54 y 95 años (M=74.29; Dt=11.17). Solamente el 5.6% eran de procedencia 

extranjera. 

 
Tabla 11  
Frecuencia y porcentaje de los participantes del estudio según características sociodemográficas y académicas 

 
Variable Frecuencia 

(n=90) 

Porcentaje 

(100%) 

Centro  Residencia 

Día 

Aula de mayores  

27 

22 

41 

30% 

24.4% 

45.6% 

Género Masculino 31 34.4% 

Femenino 59 65.5% 

Procedencia 

 

Nacido en España 85 94.4% 

Nacido fuera de España 5 5.6% 

Estado civil 

 

Casado/ pareja de hecho                        33  36.7% 

Separado/ divorciado                              7 

Viudo                                                     40 

 

 

7.8% 

44.4% 

Soltero                                                   10  11.1% 

Nivel de estudios  Sin estudios                                            31 

Primarios/EGB                                     17 

Estudios medios                                    21 

Estudios superiores                               21 

 

 

34.4% 

18.9% 

23.3% 

23.3% 

Visitas familiares Todos o casi todos los días                  37 41.1% 

Una vez por semana            35 38.9% 

Al menos una vez al mes                      10 11.1% 

Menos de una vez al mes                       8 8.9% 
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5.3. VARIABLES DEL ESTUDIO 

 
 Se describen a continuación las variables utilizadas en el estudio.  

o Características sociodemográficas: 

- Centro. Variable nominal agrupada en tres niveles: residencia, centro de día o 

aula de mayores.  

- Género. Variable nominal agrupada en dos niveles: masculino o femenino. 

- Edad. Variable cuantitativa continua.  

- País de procedencia. Variable nominal agrupada en dos niveles: España y fuera 

de España. 

- Estado civil. Variable nominal agrupada en cuatro niveles: soltero, casado/ en 

pareja, separado/ divorciado y viudo. 

- Nivel de estudios. Variable nominal agrupada en cuatro niveles: Sin estudios, 

estudios primarios/EGB, estudios medios y estudios superiores (universitarios. 

- Visitas familiares. Variable nominal agrupada en cuatro niveles: Todos o casi 

todos los días, al menos una vez por semana, al menos una vez al mes, menos de 

una vez al mes. 

o Inteligencia emocional:  

- Intrapersonal: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Interpersonal: se trata de una variable cuantitativa continua. 

- Manejo del estrés: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Adaptabilidad: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Estado de ánimo general: se trata de una variable cuantitativa continua. 

 

o Calidad de vida:  

- Salud: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Relaciones sociales y familia: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Actividad y ocio: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Calidad ambiental: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Capacidad funcional: se trata de una variable cuantitativa continua. 

- Satisfacción con la vida: se trata de una variable cuantitativa continua. 

o Bullying en personas mayores: 

- Víctima (exclusión social): se trata de una variable cuantitativa continua.  
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- Víctima-agresora: se trata de una variable cuantitativa continua. 

-  Víctima (violencia verbal y agresión mediante armas): se trata de una variable 

cuantitativa continua. 

-  Agresor: se trata de una variable cuantitativa continua. 

 

5.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

 

 5.4.1 TEST DE ACOSO ENTRE PERSONAS MAYORES  

 
La primera escala utilizada en el presente estudio fue el Bullying Questionnaire de 

Trompetter et al. (2011) y Bonifas (2014) adaptado a población española por Méndez et al. 

2024. Se trata de un instrumento compuesto por 17 ítems con un formato de respuesta 

cerrado, mediante una escala tipo Likert (0=Nunca, 1=Cada dos o tres meses, 3= Varias 

veces por mes, 4= Varias veces por semana). En relación al tiempo de aplicación del 

cuestionario es de unos 5-10 minutos aproximadamente, dependiendo de las características 

de cada individuo. 

El instrumento consta de los siguientes factores: primer factor denominado víctima 

(exclusión social), el segundo factor denominado víctima-agresora, el tercer factor 

denominado víctima (violencia verbal y agresión mediante armas) y el cuarto factor 

denominado agresor. 

La escala posee un valor alfa de Cronbach muy aceptables ya que en nuestro estudio fue de 

.77. En la tabla 12 pueden visualizarse ejemplos de ítems. 

 

Tabla 12 
Ejemplos de ítems del Cuestionario de Bullying 

 
Factores EJEMPLO DE ÍTEM 

Víctima 

(exclusión social) 

 Alguien le ha ignorado a propósito. 

Alguien se ha burlado repetidamente de usted. 

Víctima-agresora Alguien le ha robado o destruido su propiedad (pertenencia, objeto, ropa). 

Usted ha golpeado a alguien o le ha lastimado con algún dispositivo (bastón, 

bolso, etc.). 
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Víctima (violencia 

verbal y agresión 

mediante armas) 

Alguien ha difundido rumores y chismes sobre usted. 

Alguien le ha intimidado o lastimado con un dispositivo de movilidad, (por 

ejemplo, un bastón, una silla de ruedas eléctrica…). 

Agresor Usted se ha burlado de otro compañero. 

Usted ha dañado o robado las pertenencias a otro compañero. 

      

5.4.2. CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA    

 

Para la recogida de datos sobre la calidad de vida de los sujetos se utilizó el 

Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida en Contexto Residencial (CECAVIR) 

elaborado por Molero et al. (2012). La escala está compuesta por 56 ítems, la aplicación se 

realiza a modo de entrevista estructurada y el formato de respuesta es cerrado, se trata de una 

escala tipo Likert del 1 al 5 (1=nunca/ nada/ muy mala, 2= algunas veces/ poco/ mala, 3= 

a veces/ normal/ regular, 4= bastantes veces/ bastante/ buena y 5= muchas veces/ 

siempre/ mucho/ muy buena); además todas las opciones de respuesta constan de un valor 

adicional NP = no pertinente o no contesta. El instrumento consta de seis factores: salud, 

relaciones sociales y familia, actividad y ocio, calidad ambiental, capacidad funcional y 

satisfacción con la vida. 

El cuestionario consta de las siguientes variables sociodemográficas: 

- Centro: residencia, centro de día o aula de mayores.  

- Género: masculino o femenino. 

- Edad.  

- País de procedencia: España y fuera de España. 

- Estado civil: soltero, casado/ en pareja, separado/ divorciado y viudo. 

- Nivel de estudios: sin estudios, estudios primarios, estudios medios y estudios 

superiores (universitarios). 

- Visitas familiares: todos o casi todos los días, al menos una vez por semana, al 

menos una vez al mes, menos de una vez al mes. 

 

El índice de fiabilidad alfa de Cronbach de la prueba es de .87 (Molero et al., 2012). 

En nuestro estudio el índice alfa de Cronbach fue de .80. En la tabla 13 pueden visualizarse 

ejemplos de ítems. 
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Tabla 13 
Ejemplos de ítems para cada factor del cuestionario de calidad de vida  

 
Factores  EJEMPLO DE ÍTEM 

Salud Tengo que atender periódicamente mi salud por algún padecimiento. 

Relaciones sociales y 

familia 

Recibo visitas de familiares con frecuencia. 

 Actividad y ocio 

 

Me distraigo haciendo trabajos manuales. 

Calidad ambiental 

 

El nivel de ruido es el adecuado. 

 Capacidad 

funcional 

 

Necesito ayuda para vestirme/desvestirme. 

Satisfacción con la 

vida 

 

Actualmente, en general me va bien, me siento bien. 

 

5.4.2. CUESTIONARIO SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL    

 

Para la recogida de datos sobre la inteligencia emocional se utilizó el Inventario 

Breve de Inteligencia Emocional para Mayores (EQ-I-M20) elaborado por Pérez-Fuentes et 

al. (2014). La escala está compuesta por 20 ítems de escala tipo Likert que oscilan desde 1 

(Nunca me pasa), 2 (A veces me pasa), 3 (Casi siempre me pasa) y 4 (Siempre me pasa). El instrumento 

consta de los ocho factores: Intrapersonal, Interpersonal, Manejo del estrés, Adaptabilidad y 

Estado de ánimo general. 

El índice de fiabilidad alfa de Cronbach de la prueba es de .89 (Pérez-Fuentes, et 

al., 2014) En nuestro estudio el índice alfa de Cronbach fue de .80. En la tabla 14 pueden 

visualizarse ejemplos de ítems. 
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Tabla 14 
Ejemplos de ítems para cada factor del cuestionario de inteligencia emocional  

 
Factores  EJEMPLO DE ÍTEM 

Intrapersonal Me resulta fácil decirle a la gente cómo me siento. 

Interpersonal  Entiendo bien cómo se sienten las otras personas. 

Manejo del estrés Me resulta difícil controlar mi ira (furia). 

Adaptabilidad Es fácil para mí entender cosas nuevas. 

Estado de ánimo 

general 

Me siento bien conmigo mismo. 

 

5.5. PROCEDIMIENTO 

En primer lugar, fue necesario tramitar la autorización del Comité de Ética de 

Investigación de la Universidad de Murcia (véase en Anexo I). A continuación, se solicitaron 

los permisos pertinentes en los centros residenciales, el aula de mayores y en los centros de 

día de la Región de Murcia. Del total de centros que se llevó a cabo la solicitud para formar 

parte del estudio fue posible recabar datos de cinco centros diferentes. La situación 

sobrevenida tras la pandemia ocasionada por la COVID- 19 imposibilitó el acceso 

posteriormente a los centros para finalizar la recogida de datos prevista.  

Tras el consentimiento de los centros participantes, se tramitó la solicitud de 

consentimiento informado de los participantes en el estudio (véase modelo en Anexo II). En 

los casos en los cuales no se disponía del mismo se tuvieron que excluir dichos participantes 

y no se pudieron administrar las pruebas. Del mismo modo, en el caso de que las pruebas 

estuviesen incompletas también fueron omitidas del estudio. Por lo que se omitieron en total 

24 participantes. La administración de las pruebas se realizó en una o dos sesiones 

dependiendo de los horarios de visitas de los centros de mayores y porque era necesario 

disponer de una sesión de 50 minutos aproximadamente para cada participante puesto que 

no era posible realizarlo de forma grupal. Para evitar efectos de deseabilidad social, la 

investigadora estaba presente en la sala para posibles dudas, pero se aseguró en todo 

momento el anonimato de las respuestas, la voluntariedad y la confidencialidad.  Así, todos 

los datos fueron codificados con una numeración de seguridad para mantener durante todo 
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el proceso dicho anonimato. Finalmente, los datos fueron tabulados en una base de datos en 

SPSS en su versión 28.0. Por lo tanto, se ha tratado de un estudio transversal.  

5.6. ANÁLISIS ESTATÍSTICO DE LOS DATOS  

 
 En una primera fase fue necesario llevar a cabo un estudio exploratorio de los datos 

obtenidos con la finalidad de explorar los casos perdidos (outlaiers) así como la 

comprobación de los supuestos paramétricos.   

En una segunda fase se realizaron análisis descriptivos (frecuencias, porcentajes, 

medias y desviaciones típicas) que fueron utilizados para la descripción de las características 

sociodemográficas de los participantes en el estudio.  

En una tercera fase se llevó a cabo un análisis de regresión jerárquica, utilizando el 

método “introducir” con la finalidad de analizar el poder predictivo de las variables 

independientes (características sociodemográficas, calidad de vida e inteligencia emocional) 

en bloques y de esta forma analizar los efectos de cada uno de ellos en cada una de las 

variables dependientes del estudio (víctima de exclusión social, victima-agresora, víctima de 

violencia verbal y agresión mediante armas y agresor).  
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CAPÍTULO 6. ANÁLISIS Y 

RESULTADOS  
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INTRODUCCIÓN 

 Este capítulo ha sido diseñado de modo que permite presentar los resultados 

obtenidos tras el análisis estadístico de los datos.  

En una primera sección se reflejan los datos descriptivos del estudio con la finalidad de dar 

respuesta al Objetivo Específico 1. “Analizar las formas de manifestación del bullying en 

personas mayores en función del rol asumido”.  

 Y en una segunda sección se reflejan los análisis inferenciales con la finalidad de dar 

respuesta a los objetivos específicos:  

- Objetivo Específico 2. Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la 

víctima (exclusión social). 

- Objetivo Específico 3. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la 

víctima -agresora”. 

- Objetivo Específico 4. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la 

víctima (violencia verbal y agresión mediante armas)”. 

- Objetivo Específico 5. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil del 

agresor”. 
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6.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO E INFERENCIAL  

6.1.1. ANÁLISIS DEL BULLYING ENTRE MAYORES  

 
 Atendiendo al Objetivo Específico 1. “Analizar las formas de manifestación del 

bullying en personas mayores en función del rol asumido”.  

 

En la tabla 15 se pueden apreciar los datos descriptivos (frecuencias y porcentajes) para cada 

una de las variables de los roles asumidos en bullying en personas mayores: víctima (exclusión 

social), víctima-agresora, víctima (violencia verbal y agresión mediante armas) y agresor.  

En primer lugar, en lo que respecta al rol de víctima (exclusión social) podemos 

apreciar que de forma mayoritaria dichas situaciones se habían producido a través de 

situaciones de exclusión social. Asimismo, aparecen situaciones de burlas, amenazas o de 

crueldad hacia sus mascotas o plantas.  

En segundo lugar, en lo referente al rol de victima-agresora se aprecian que las 

situaciones se habían dado sobre todo a través de que la persona había sido víctima de algún 

robo en sus pertenencias o destrozos en la propiedad (objetos, ropa, etc.), que la persona 

había agredido de forma física, con o sin armas (como, por ejemplo, golpear o lastimar con 

un instrumento como un bastón, un bolso, etc.), a otra persona. 

En tercer lugar, podemos destacar el rol de victima (violencia verbal y agresión 

mediante armas) caracterizado por el hecho de que la persona haya sido víctima de rumores, 

comentarios racionales como por ejemplo sobre su procedencia y el hecho de que la persona 

hubiese sido víctima de agresión mediante algún dispositivo de movilidad como un bastón, 

una silla de ruedas eléctrica, etc. 

En cuarto lugar, en lo que respecta al rol de agresor cabe indicar que se destaca sobre 

todo a través de la agresión verbal directa (como, por ejemplo, burlas), la agresión verbal de 

forma indirecta (como, por ejemplo, difundir rumores o exclusiones sociales) y a través de la 

agresión de tipo material (como robar o romper las pertenencias de las victimas). 
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Tabla 15 
Formas de manifestación del bullying en función del rol asumido 
 

Manifestaciones Nunca 
 

Cada 2-3 
meses 

Varias veces 
al mes 

Varias 
veces por 
semana 

Varias 
veces al día 

Víctima (exclusión social)    

Ignorado 75(83.3%) 6 (6.7%) 1(1.1%) 2(2.2%) 6(6.7%) 
Burlas 81(90%) 6(6.7%)   3 (3.3%) 
Sentarse al lado 82(91.1%) 2(2.2%) 2(2.2%) 1(1.1%) 3(3.3%) 
Exclusión grupal  87(96.7%)  2(2.2%) 1 (1.1%)  
Amenazas 86(95.6%) 3(3.3%) 1(1.1%)    
Crueldad con sus 
mascotas 

87(96.7%) 3(3.3%)     

Víctima-agresora 

Robado 80(88.9%) 10(11.1%)    

Agresión física  88(97.8%) 2(2.2%)    

Agresión mediante 
instrumento 

89(98.9%) 1(1.1%)    

Ciberacoso 90(100%)     

Víctima (violencia verbal y agresión mediante armas) 

Rumores 77(85.6%) 11(12.2%)        1(1.1%)           1 (1.1%) 

Comentarios 
raciales  

87(96.7%) 3(3.3%)    

Agresión con 
dispositivos de 
movilidad 

89(98.9%) 1(1.1%)    

Agresor 

Burlas 80(88.9%)  6(6.7%)  2 (2.2%) 2 (2.2%) 
Exclusión grupal 76(84.4%) 4 (4.4%) 4(4.4%)  6(6.7%) 
Difundir rumores 77(85.6%) 8 (2.9%) 2 (2.2%) 2 (2.2%) 1 (1.1%) 
Robar   90(100%)      
Acceso recursos  90(100%)      
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6.1.2. ANÁLISIS DEL ROL DE VÍCTIMA (EXCLUSIÓN SOCIAL) ENTRE 

PERSONAS MAYORES  

 

Para el  Objetivo Específico 2. “Determinar la capacidad predictiva de las 

características sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de 

la víctima (exclusión social)” se realizó un análisis de regresión jerárquico con la finalidad de 

predecir el perfil de la persona mayor que asumía el rol de víctima (exclusión social) en 

bullying. Para ello se controlaron las variables sociodemográficas del estudio (edad, género, 

estado civil y procedencia) las que explicaron el 10% de la varianza. 

 

De este modo, teniendo como criterio el perfil de víctima (exclusión social), en el 

segundo paso se introdujeron las variables predictoras relativas a la calidad de vida las que 

explicaron el 17.2% de la varianza y en el tercer paso se introdujeron los factores de 

inteligencia emocional cuales explicaron el 29.4% de la varianza (Tabla 16).  En este sentido, 

cabe indicar que los coeficientes estandarizados Beta indicaron que las variables que 

resultaron significativas fueron las siguientes: procedencia (Beta=.218; t=2.101; p= .039), 

actividad y ocio (Beta=-.242; t=2.092; p= .040) y adaptabilidad (Beta=.335; t=2.618; p= .011). 

 

Tabla 16 
 
  Análisis de regresión jerárquica para la predicción del rol de víctima (exclusión social) entre personas mayores 
 

Modelo R² R² 

corregida 

Cambio 

en R² 

Cambio 

en F 

F 

1 .100 .058 .100 2.366 2.366 

2 .172 .067 .072 1.146 1.644 

3 .294 .151 .122 2.555* 2.055* 

Nota: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.01 
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6.1.3. ANÁLISIS DEL ROL DE VÍCTIMA-AGRESORA ENTRE PERSONAS 

MAYORES 

 

Objetivo Específico 3. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la víctima -

agresora”. 

 

En primer lugar, se controlaron las variables sociodemográficas del estudio (edad, 

género, estado civil y procedencia) las que explicaron el 2.3% de la varianza. 

En el segundo paso se introdujeron las variables predictoras relativas a la calidad de 

vida las que explicaron el 6.8% de la varianza y en el tercer paso se introdujeron los factores 

de inteligencia emocional cuales explicaron el 11.2% de la varianza (Tabla 17).  En este 

sentido, cabe indicar que según los coeficientes estandarizados Beta no aparecieron variables 

que resultaron significativas.  

 

Tabla 17 
 
  Análisis de regresión jerárquica para la predicción del rol de víctima agresora entre personas mayores 
 

Modelo R² R² 

corregida 

Cambio 

en R² 

Cambio 

en F 

F 

1 .023 -.023 .023 .503 .503 

2 .068 -.050 .045 .631 .575 

3 .112 -.068 .045 .742 .624 
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6.1.4. ANÁLISIS DEL ROL DE VÍCTIMA (VIOLENCIA VERBAL Y AGRESIÓN 

MEDIANTE ARMAS) EN BULLYING ENTRE PERSONAS MAYORES 

 
Objetivo Específico 4. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la víctima 

(violencia verbal y agresión mediante armas)”. 

En primer lugar, se controlaron las variables sociodemográficas del estudio (edad, 

género, estado civil y procedencia) las que explicaron el 17.1% de la varianza. 

De este modo, teniendo como criterio el perfil de víctima (violencia verbal y agresión 

mediante armas), en el segundo paso se introdujeron las variables predictoras relativas a la 

calidad de vida las que explicaron el 20.5% de la varianza y en el tercer paso se introdujeron 

los factores de inteligencia emocional cuales explicaron el 38.8% de la varianza (Tabla 18).  

En este sentido, cabe indicar que los coeficientes estandarizados Beta indicaron que las 

variables que resultaron significativas fueron las siguientes: procedencia (Beta=.297; t=3.084; 

p= .003), adaptabilidad (Beta=.282; t=2.368; p= .020) y estado de ánimo (Beta=-.353; t=-

2.539; p= .013). 

 

Tabla 18 
 
  Análisis de regresión jerárquica para la predicción del rol de víctima (violencia verbal y agresión mediante 
armas) entre personas mayores 
 

Modelo R² R² 

Corregida 

Cambio 

en R² 

Cambio 

en F 

F 

1 .171 .131 .171 4.368** 4.368** 

2 .205 .105 .035 .579 2.043* 

3 .388 .264 .183 4.428*** 3.133*** 

Nota: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.01 
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6.1.5. ANÁLISIS DEL ROL DE AGRESOR EN BULLYING ENTRE PERSONAS 

MAYORES 

 
Objetivo Específico 5. “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil del agresor”. 

En primer lugar, se controlaron las variables sociodemográficas del estudio (edad, 

género, estado civil y procedencia) las que explicaron el 33.5% de la varianza. 

De este modo, teniendo como criterio el perfil de agresor, en el segundo paso se 

introdujeron las variables predictoras relativas a la calidad de vida las que explicaron el 46.2% 

de la varianza y en el tercer paso se introdujeron los factores de inteligencia emocional cuales 

explicaron el 50.1% de la varianza (Tabla 19).  En el segundo paso, los coeficientes 

estandarizados Beta indicaron que las variables que resultaron significativas fueron las 

siguientes: edad (Beta=.270; t=2.044; p= .044) y actividades de ocio (Beta=-.231; t=-2.060; p= 

.043). 

 

Tabla 19 
 
  Análisis de regresión jerárquica para la predicción del rol de agresor entre personas mayores 
 

Modelo R² R² 

corregida 

Cambio 

en R² 

Cambio 

en F 

F 

1 .335 .070 .112 2.682* 2.682* 

2 .462 .114 .102 1.704 2.149* 

3 .501 .099 .037 .739 1.655 

Nota: *p < 0.05. 
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CAPÍTULO 7. DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS  
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INTRODUCCIÓN 

  

Tras presentar los resultados a lo largo del capítulo anterior, en el siguiente capítulo 

procedemos a discutir los hallazgos del estudio en función de los objetivos planteados y la 

literatura revisada.  

 

La discusión se estructura en cinco bloques diferenciados en los que se discute cada objetivo 

planteado en nuestra investigación en base a nuestros resultados obtenidos y la literatura 

revisada. 

 

En el primer apartado se discuten los datos descriptivos para cada uno de los roles asumido.  

 

Durante los siguientes cuatro apartados se discutirán los resultados de cada uno del análisis 

de la capacidad predictiva de cada uno de los roles del bullying entre personas mayores con 

las variables sociodemográficas, calidad de vida e inteligencia emocional recogidas en nuestro 

estudio. 
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CAPÍTULO 7.1. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

A continuación se presenta la discusión de los resultados obtenidos en la 

investigación para cada uno de los objetivos planteados. 

 
 Objetivo 1: “Analizar las formas de manifestación del bullying en personas 

mayores en función del rol asumido”. 

 

 Atendiendo al objetivo 1, los resultados de nuestro estudio podemos determinar cuatro 

situaciones atendiendo a los diferentes roles asumidos en el acoso entre iguales. En primer 

lugar, aquellas personas que asumieron el rol de víctima en las situaciones de abuso, en su 

mayoría se produjeron en forma de exclusión social, esto va en consonancia con los 

resultados de la literatura previa que afirman que las formas de acoso entre personas mayores 

son de tipo verbal y relacional en su mayoría (Bonifas, 2016; García-Munuera et al., 2024; 

Gooridge et al., 2017; Jeffries et al., 2018; Sepe, 2015). Cabe destacar que las víctimas también 

habían sido objeto de forma frecuente de crueldad hacia sus pertenencias o destrozos de su 

propiedad (objetos, ropa, mascotas, plantas, etc.), amenazas y burlas. Como se puede 

observar, se trata de conductas de acoso de tipo indirecto con predominancia verbal y 

relacional (Andresen y Buchanan, 2017; Bonifas, 2016). 

En segundo lugar, teniendo en cuenta el rol víctima-agresora, que se refiere a aquel donde 

una persona que está siendo acosada también ejerce intimidación hacia otros iguales 

(Lorenzo y Becoña, 2022). En este sentido, los resultados muestran que este rol, había estado 

expuesto a conductas de abuso indirectas, como robo o daño de pertenencias (Bonifas, 2016; 

Botngård et al., 2020; Jeffries et al., 2018; VandeNest, 2016). Sin embargo, en su faceta de 

perpetrador, estos sujetos tendían a llevar a cabo violencia física, valiéndose de su propia 

fuerza o mediante el uso de objetos (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020), tales como golpear 

o lastimar con un instrumento como un bastón, un andador, un bolso, un cubierto, etc., a 

otra persona. 

En tercer lugar, las personas nuestro estudio señalan otro rol de víctima, en el que el sujeto 

en gran parte es sometido por otro igual perpetrador a conductas de intimidación de tipo 

verbal (Andresen y Buchanan, 2017; Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Ruiz-Esteban et al., 

2023; Sepe, 2015; VandeNest, 2016) mediante el uso de comentarios raciales, sobre todo, y 

en menor media de conductas de acoso de tipo físico indirectas mediante el uso de objetos 

como un bastón o un andador (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020). 
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Por último, en cuarto lugar, con respecto al rol de agresor, encontramos sobre todo 

conductas en forma de agresión verbal tanto directa (burlas, insultos…) como indirecta 

(difundir rumores o exclusión social) (Andresen y Buchanan, 2017; Bonifas, 2016; Jeffries et 

al., 2018; VandeNest, 2016), también se encuentra agresión física indirecta mediante el robo 

y destrucción del material (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020). En este sentido, los 

resultados de nuestro estudio con respecto a las formas de manifestación del bullying en 

mayores están en consonancia con las investigaciones anteriores que muestran una 

predominancia en las conductas de tipo social y verbal (Andresen y Buchanan, 2017; Lachs 

et al., 2016), siendo las agresiones físicas menos frecuentes, aunque también presentes como 

pellizcos, golpes, sobre todo en sus formas indirectas como destrucción de pertenencias o 

agresión con algún  tipo de instrumento (Botngård et al., 2020). 

Por último, haciendo referencia a la frecuencia en la que se producen estas conductas, la 

frecuencia con la que se solían producir las conductas de acoso eran cada 2-3 meses. La 

prevalencia no fue alta en nuestro estudio lo que puede deberse a desconocimiento o 

sentimientos de miedo o vergüenza como señalan otros autores (Ellis et al., 2018; Jeffries et 

al., 2018; Rosen et al., 2008; Sepe, 2015). 

 

Objetivo 2: “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la 

víctima (exclusión social).” 

 

 Atendiendo al objetivo 2 de nuestro estudio, las variables que resultaron significativas en 

fueron las siguientes: procedencia, actividad y ocio y adaptabilidad.   

Respecto a la procedencia, se ha visto a lo largo de la revisión de la literatura que la ésta juega 

un papel central en el acoso entre iguales, esto es, aquellas personas de distinta procedencia 

tienen una mayor probabilidad de ser objeto de abuso entre iguales, y más concretamente de 

sufrir exclusión social (Andresen y Buchanan, 2017; Bloemen et al., 2020; Goodridge et al., 

2017; Monjas, 2021). Según Bonifas (2016), los agresores suelen tener baja tolerancia a lo 

diferente, por lo que ser de un lugar distinto puede llevar asociado diferencias diversas en 

cuanto a etnia, cultura y costumbres lo que puede acarrear una mayor incidencia de 

aislamiento social por parte de sus iguales. 

En cuanto al nivel de actividad y ocio, estas personas, las víctimas de acoso, tienden a ser 

excluidas (Andresen y Buchanan, 2017; Goodridge et al., 2017) y por tanto al aislamiento 
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social (Bonifas, 2016; Trompetter et al., 2011) y soledad (Benson, 2012), que hace menos 

probable una implicación activa en las actividades y dinámicas de ocio u ocupacionales 

realizadas en los centros de convivencia (Guerrero y Molina, 2024). Esto es, nuestros 

resultados se muestran que la actividad y ocio es un indicador significativo negativo con 

respecto a la variable rol de víctima (exclusión social) lo que va acorde con la literatura 

revisada, ya que la persona que sufre exclusión social por parte de sus iguales no se implica 

tanto en las actividades de ocio y ocupacionales, en ocasiones por decisión propia provocado 

por sentimientos de miedo, vergüenza, etc. (Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018; Sepe, 2015). 

Y en otras ocasiones provocados por que los propios agresores impiden que accedan a ciertas 

actividades grupales (Bonifas, 2016; VandeNest, 2015), ya que uno de los lugares donde se 

producen estos incidentes son las salas de actividades (Lachs et al., 2016). 

Atendiendo a la adaptabilidad, que como hemos visto hace referencia a la capacidad de ajuste 

y gestión frente a cambios, y está estrechamente relacionada con la resolución de conflictos 

y la flexibilidad (Buenrostro-Guerrero et al., 2012; Pérez-Fuentes et al., 2018; Quinto-

Medrano y Roig-Vila, 2015). Nuestros resultados han mostrado un valor predictivo 

significativo de la capacidad de adaptabilidad respecto al rol de víctima mediante exclusión 

social, esto es, una persona que tenga una buena capacidad de adaptabilidad, al ser más 

flexible (Méndez et al., 2019a; Pérez-Fuentes et al., 2018), estrechamente relacionada con la 

Inteligencia emocional, va a tener mayores recursos para enfrentarse a situaciones de 

exclusión social por parte de sus compañeros (Monjas, 2021). Por el contrario, aquellas 

personas con menos adaptabilidad tendrán mayor dificultad para hacer frente a situaciones 

de exclusión derivados de sus iguales en entornos de convivencia, ya que son personas 

inflexibles, que carecen de habilidades de resolución de conflictos o gestión de cambios 

(Méndez et al., 2019a). 

 

Objetivo 3: “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la 

víctima-agresora.” 

 

Atendiendo al 3 objetivo de nuestro estudio, nos propusimos analizar la capacidad predictiva 

de las características sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el 

perfil de víctima-agresor. Este perfil se refiere al rol que asumen los sujetos que llevan a cabo 

la intimidación habiendo sido víctimas de bullying anteriormente (Lorenzo y Becoña, 2022). 
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Cabe señalar, que en nuestro estudio no encontramos una capacidad predictiva significativa 

de ninguna de las variables de nuestro estudio (inteligencia emocional, calidad de vida y 

variables sociodemográficas) para este perfil víctima-agresor en personas mayores. La 

mayoría de los estudios han resaltado que independientemente del tipo de rol asumido, los 

sujetos implicados en el acoso entre iguales tienen una peor calidad de vida (Bonifas, 2016; 

Botngård et al., 2020; Goodridge et al., 2017; Heylen, 2010; McDonals et al., 2015) y obtienen 

menores puntuaciones en inteligencia emocional (Cañas et al., 2020; Estévez y Gómez-

Medina, 2018; García-Sancho et al., 2014; Peña-Casares y Aguaded-Ramírez, 2021; Rueda et 

al., 2021).  Si bien es cierto que en la literatura no se ha investigado tanto el rol víctima-

agresor (Garaigordobil y Oñederra, 2010; Rueda et al., 2021) como el resto de figuras 

implicadas en el fenómeno del bullying. En cuanto a variables sociodemográficas, la literatura 

indica que tienen mayor probabilidad de implicación en conductas de acoso personas 

mayores viudas o separadas, de distinta procedencia, con educativo bajo (Méndez et al., 2024) 

un estatus económico (Goodridge et al., 2017; Hancock y Pillemer, 2022) y con un menor 

apoyo social (Bonifas, 2016; Rex-Lear, 2011). Por tanto, pese a que la literatura es escasa en 

lo referido al rol víctima-agresor, nuestros resultados no se corresponderían con la literatura 

revisada. 

 

Objetivo 4: “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil de la 

víctima (violencia verbal y agresión mediante armas)”. 

 

Nuestros resultados ponen de manifiesto que la procedencia como variable 

sociodemográfica, así como la adaptabilidad y el estado de ánimo, ambas relacionadas con la 

inteligencia emocional, tienen una capacidad predictiva significativa en la implicación en el 

perfil de víctima de acoso verbal y agresión física a través de objetos. Acorde con la literatura, 

aquellas personas con distinta procedencia tienen mayor probabilidad de sufrir acoso, esto 

es, ser víctima por parte de otros iguales, siendo el más frecuente el de tipo verbal (Bonifas, 

2016; Jeffries et al., 2018; Sepe, 2015; VandeNest, 2016), así como ser víctima de otro tipo 

de agresiones físicas (Bonifas, 2016; Botngård et al., 2020; DeBois et al., 2019; Görgen et al., 

2020; Jeffries et al., 2018) sobre todo a través de instrumentos de movilidad o utensilios del 

propio centro (Bonifas, 2016) como andadores, utensilios de cocina, bolsos, etc. (García-

Munuera et al., 2024; Ruiz- Esteban et al., 2023). 
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En cuanto a la adaptabilidad, los resultados muestran una capacidad predictiva significativa 

positiva, lo que indica que a mayor adaptabilidad mayor probabilidad de una persona de sufrir 

acoso de tipo verbal o físico a través de objetos. Estos resultados no van en línea con la 

literatura, puesto que cabría esperar que, a mayor capacidad de adaptabilidad (Buenrostro-

Guerrero et al., 2012; Pérez-Fuentes et al., 2018; Quinto-Medrano y Roig-Vila, 2015), tenga 

una mayor puntuación en inteligencia emocional y por tanto se vea menos implicado en este 

tipo de conductas (Cañas et al., 2020; Díaz-López et al., 2019; Estévez y Gómez-Medina, 

2018; García-Sancho et al., 2014; Rueda et al., 2021). Cabe señalar que, Méndez et al. (2019b) 

encontraron que las puntuaciones elevadas en adaptabilidad se relacionaban con una mayor 

implicación en conductas de abuso entre iguales en población universitaria. Asimismo, 

aquellas personas con una gran flexibilidad cuentan con mayores estrategias para afrontar 

situaciones de abuso entre iguales tanto de forma física mediante objetos como verbal 

(Bonifas, 2016; Jeffries et al., 2018). Otro estudio, desarrollado por indicó que una adecuada 

adaptación familiar y personal estaba relacionada con una buena adaptación contexto y con 

una menor implicación en situaciones de intimidación (Aparisi et al., 2024). 

En cuanto al estado de ánimo, como predictor del rol de víctima a través de la violencia 

verbal o mediante objetos entre personas mayores encontramos una capacidad predictiva 

significativa de carácter negativo, esto es, a mejor estado de ánimo menor implicación en 

conductas de acoso de tipo verbal y agresión usando objetos. Si lo comparamos con la 

literatura revisada, los resultados obtenidos van en concordancia con la misma, ya que, 

aquellas personas con alteraciones del estado de ánimo tenían una mayor probabilidad de ser 

víctimas de bullying, sobre todo de tipo verbal (Bonifas, 2016; Olweus, 2013). Además, 

aquellas personas que posean una mejor gestión emocional también tendrán puntuaciones 

más elevadas de inteligencia emocional, que está relacionado con una menor implicación en 

conductas de intimidación tanto asumiendo el rol de víctima como el de agresor (Cañas et 

al., 2020; Díaz-López et al., 2019; Estévez y Gómez-Medina, 2018; García-Sancho et al., 

2014; Rueda et al., 2021); así como una adecuada regulación de emociones se asocia a una 

mayor victimización (Rey et al., 2018). 
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Objetivo 5: “Determinar la capacidad predictiva de las características 

sociodemográficas, la inteligencia emocional y la calidad de vida en el perfil del 

agresor”. 

 

Por último, nuestros resultados señalan para el rol de agresor encontramos como variables 

predictivas: la edad y las actividades de ocio y ocupacionales, relacionadas con factores 

sociodemográficos y calidad de vida, respectivamente. En nuestro estudio, no se encontró 

ningún componente que tuviese un valor predictivo considerable relacionado con 

inteligencia emocional, algo que no va acorde a lo esperado en la literatura revisada, ya que 

diversos estudios sugieren que los agresores tienen puntuaciones bajas en inteligencia 

emocional (Aguaded-Ramírez, 2021, Cañas et al, 2020; Esteve-Gómez y Medina, 2018; 

Rueda et al., 2021). 

Atendiendo a la edad, nuestros resultados han mostrado que la edad es una variable que 

puede predecir el rol de agresor. Esto va en línea a lo esperado, ya que la literatura indica que 

a mayor edad mayor implicación en conductas de acoso (García-Munuera et al., 2024; 

Méndez et al., 2024). No obstante, en la literatura se señalan más factores sociodemográficos 

que pueden hacer que exista una mayor implicación en conductas de bullying, aunque no 

diferencian en función de los roles asumidos (Bonifas, 2016, García-Munuera et al., 2024; 

Goodridge et al., 2017; Hancock y Pillemer, 2022; Jeffries et al., 2018; Méndez et al., 2024). 

Respecto a las actividades de ocio, encontramos que esta variable posee una capacidad 

predictiva negativa, lo que indica que las personas que asumen el rol de agresor tienden a ser 

menos participativos en las actividades de ocio y lúdicas que se llevan a cabo en los centros 

de convivencia. En este sentido, se ha visto en estudios realizados con población escolar que 

los agresores adoptan una actitud antisocial y que, en muchos casos, esta perdura a lo largo 

de toda la vida, además presentaban mayores tasas de absentismo y falta de motivación 

(Garaigordobil y Oñederra, 2010), por lo que en población se espera que estas personas que 

adoptan un rol agresivo hacia sus iguales tiendan a una participación menor en las actividades. 

Cabe destacar que las experiencias de ocio facilitan las relaciones personales con los demás. 

En este sentido las actividades de ocio pueden ser clave para facilitar la adopción de 

conductas socialmente responsables a los agresores basadas en el respeto y la empatía 

(Bonifas, 2016). Asimismo, podrían ser beneficiosas para aumentar las redes sociales de las 

víctimas y evitar o disminuir el aislamiento social (Rodríguez et al., 2021).  Por otro lado, 

cabe destacar que aunque en nuestro estudio no se ha encontrado una capacidad predictiva 
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de los componentes de inteligencia emocional, existe una gran evidencia científica de que los 

agresores presentan déficits en los componentes de la inteligencia emocional, tales como 

empatía (Garaigordobil y Oñaderra, 2010; Imuta et al., 2022), comprensión y expresión 

emocional, que están estrechamente relacionadas con la calidad de vida y, más concretamente 

con las relaciones sociales y la participación social y en actividades lúdicas (Van Malderen et 

al., 2013). Finalmente, también cabe destacar que algunos estudios sobre acoso en personas 

mayores han destacado que una parte importante de estos abusos tienen lugar durante las 

actividades de ocupacionales y lúdicas que se realizan en los centros de convivencia (Lachs 

et al., 2016). 
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CAPÍTULO 8. CONCLUSIONES 
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INTRODUCCIÓN 

  

El capítulo anterior ha permitido ahondar en los resultados del estudio atendiendo a la 

revisión teórica planteada.  

 

El presente capítulo abarca las principales conclusiones que es posible extraer de estudio 

realizado.  

 

Se extraen las conclusiones para cada uno de los perfiles lo que permite ahondar en las 

características propias.  

 

 Por último, final de este apartado, se analizan y describen las conclusiones generales que se 

extraen de los resultados más significativos de nuestro estudio. 
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8.1. PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL ESTUDIO  

 

 

El estudio ha permitido analizar cada uno de los objetivos específicos propuestos.  De tal 

manera que vamos a extraer las principales conclusiones del estudio que se mencionan a 

continuación.  

En primer lugar, esta investigación refleja una problemática social en los entornos de 

convivencia de personas mayores. Se hace evidente que el bullying entre personas mayores 

existe, así como la necesidad de implantación y desarrollo de estrategias y programas 

formativos de capacitación para el personal para detectar e intervenir eficazmente ante 

episodios de acoso, así como el entrenamiento de los usuarios de habilidades y conocimientos 

que promuevan un buen clima de convivencia. Crear una terminología precisa y menos 

ambigua facilitará avanzar en el estudio de esta problemática social y establecer modelos de 

actuación ante estos incidentes (Andresen y Buchanan, 2017). 

 En segundo lugar, en nuestro estudio se hace evidente que la mayor incidencia de conductas 

de acoso entre iguales se produce en forma de bullying relacional o social, verbal y otras 

formas de violencia indirectas. No observándose una incidencia significativa de formas físicas 

de acoso.  

En tercer lugar, este estudio destaca la presencia de diversos roles en la implicación y 

mantenimiento de la problemática, estos son: el agresor, las víctimas, diferenciando las 

víctimas que sufren exclusión social, víctimas por violencia verbal o agresión mediante 

objetos y el rol de agresor-víctima, que no ha sido tenido en cuenta en anteriores 

investigaciones sobre abuso entre personas mayores pero que juega un papel importante en 

el mismo. 

En cuarto lugar, el estudio ha puesto de manifiesto diversos componentes de la calidad de 

vida y la inteligencia emocional, así como diversas características sociodemográficas que 

tienen una capacidad predictiva en estos roles. En este sentido, se ha visto que para el rol de 

víctima (violencia verbal y agresión mediante objetos/armas) tiene una capacidad predictiva 

significativa la procedencia, el estado de ánimo general y la adaptabilidad, estas dos últimas 

relacionadas con la inteligencia emocional. Asimismo, para el rol de víctima por exclusión 

social se han encontrado como variables predictivas la procedencia, las actividades de ocio y 

la adaptabilidad, ambas relacionadas con la calidad de vida. Para el rol de víctima-agresor en 

nuestro estudio no se han encontrado variables con una capacidad predictiva significativa. 
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Por último, para el rol de agresor, se ha visto que la edad, como factor sociodemográfico y 

la participación en actividades de ocio y ocupacionales pueden predecir la implicación en 

conductas de bullying como perpetrador. 

 En resumen, este estudio señala que el acoso entre personas mayores en contextos 

de convivencia existe y tiene consecuencias negativas para los implicados como alteraciones 

del estado de ánimo, aislamiento y soledad, problemas de salud, etc. Además, este estudio 

deja entrever la importancia de elaborar e implantar estrategias que permitan desde un nivel 

organizacional, implicando al personal y a los familiares para prevenir, detectar e intervenir 

ante este tipo de incidentes, así como la importancia de la intervención con los propios 

usuarios de dichos centros sobre todo mediante el entrenamiento en HHSS como la 

comunicación asertiva, la empatía, el establecimiento de límites, etc., y la educación y gestión 

emocional  con el objetivo de mejorar la convivencia y, por ende la calidad de vida de las 

personas mayores en centros de larga estancia, aulas de mayores y otros lugares de 

convivencia de personas mayores. 

Por último, destacar que los conflictos pueden surgir de forma natural durante la 

convivencia, y no tiene por qué ser negativo siempre que no se cronifique y se realicen con 

respeto. 
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CAPÍTULO 9. APLICABILIDAD DE 

LOS RESULTADOS, LIMITACIONES Y 

FUTURAS LÍNEAS DE 

INVESTIGACIÓN 
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INTRODUCCIÓN 

 
Tras desarrollar las discusiones de nuestro estudio y señalar las conclusiones extraídas 

del mismo, el siguiente capítulo se divide en tres apartados.  

 

En el primer apartado se desarrolla la aplicabilidad de nuestro estudio tanto a nivel 

teórico como práctico.  

 

A lo largo del segundo apartado de este capítulo, se desarrollan las limitaciones que 

presenta nuestro estudio.  

 

Y para finalizar, en el tercer apartado se indican las prospectivas o futuras líneas de 

investigación que proponemos teniendo en cuenta las carencias de nuestro estudio.  
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9.1. APLICABILIDAD  

 
Actualmente es relevante la implicación de nuestro estudio tanto a nivel teórico, con 

el objetivo de facilitar la realización de futuras investigaciones, como práctico, puesto que 

pone de manifiesto una problemática social que afecta a la calidad de vida y bienestar de las 

personas mayores en el ámbito nacional. 

Este estudio señala los problemas crónicos en la convivencia entre personas mayores 

en centros institucionalizados y analiza su relación con la inteligencia emocional y el impacto 

sobre la calidad de vida señalando aquellos factores que se predicen la implicación en el acoso 

entre iguales. 

Por último, señala la necesidad de implantar estrategias eficaces para prevenir e 

intervenir en los diferentes contextos de convivencia de personas mayores con la implicación 

a nivel organizacional, familiar y de los propios usuarios. 

  

9.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

  

El envejecimiento de la población y la aceleración del ritmo en el que este cambio 

sociodemográfico se produce hace necesario el estudio de las variables que determinan un 

envejecimiento saludable y aseguran la calidad de vida a la población de adultos mayores.  

Este estudio ha podido vislumbrar la existencia de problemas graves y crónicos de 

convivencia en entornos de interacción de personas mayores y como estos influyen en la 

calidad de vida e inteligencia emocional de la población mayor. Esta investigación no está 

exenta de limitaciones. 

En primer lugar, el reducido tamaño de la muestra, debido a la dificultad y múltiples 

impedimentos de acceso a la misma tras el inicio de la pandemia por la COVID- 2019, dado 

la vulnerabilidad de las personas mayores ante el virus SARCOVS-2.  

En segundo lugar, se trata de un estudio de tipo transversal. Hay que tener en cuenta que 

este tipo de estudios tienen una representatividad más limitada que aquellos de tipo 

longitudinal. 

En tercer lugar, solo se ha tenido en cuenta el juicio de los usuarios de centros de día, 

residencias y aula de mayores.  Además, el estudio se circunscribe a una comunidad autónoma 
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por lo que los datos, si bien muestran una tendencia en este ámbito, no son extrapolables al 

ámbito nacional e internacional.  

En cuarto lugar, en nuestro estudio hemos tenido en cuenta diversas variables 

sociodemográficas y variables dependientes, en este caso Inteligencia Emocional y Calidad 

de Vida. Sin embargo, cabe destacar que existen un amplio abanico de variables que entran 

en juego en el fenómeno del bullying que sería interesante analizar y no se han tenido en 

cuenta como por ejemplo el estado de salud mental y las estrategias de afrontamiento en 

función del género (Jeffries et al., 2018), la resiliencia (García-Munuera et al., 2024), otras 

manifestaciones del bullying como acoso sexual (Botngård et al., 2020), por discapacidad o 

por problemas psicopatológicos, entre otros. Así como, algunas características 

sociodemográficas que no hemos considerado en este estudio, por ejemplo, si el centro era 

privado o público (Jeffries et al., 2018) o el estatus económico.  

Por último, cabe destacar que, al utilizar medidas de autoinforme, las respuestas pueden estar 

influidas por la deseabilidad social, sentimientos de miedo y vergüenza de los sujetos al 

desvelar que ha propiciado o ha sido víctima de acoso por parte de o hacia otro usuario, así 

como la incapacidad tales conductas como el desconocimiento de muchos mayores de esta 

problemática social (Bonifas, 2016). En este sentido, podría ser que la prevalencia de las 

conductas de acoso sea mayor que lo que nuestro estudio refleja. 

 

 

9.3. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

 
Teniendo en cuenta las carencias que presenta nuestro estudio sería interesante seguir 

profundizando en el conocimiento sobre la temática en futuras líneas de investigación, 

atendiendo a las limitaciones señaladas en el anterior apartado. Por lo tanto, nos planteamos 

las prospectivas que mencionamos a continuación.  

En primer lugar, sería interesante llevar a cabo estudios de tipo longitudinal (Zhong et al., 

2021; Zych et al., 2018) sobre este fenómeno ya que permitiría un seguimiento de las 

consecuencias del bullying en la tercera edad más exhaustivo y a largo plazo, así como un 

mayor conocimiento para establecer estrategias de prevención e intervención eficaces.  

En segundo lugar, además de valorar la opinión de la incidencia sobre este fenómeno a 

población mayor, sería interesante realizar valoraciones de la prevalencia del bullying al 

personal que trabaja en estos centros (Görgen et al., 2020), sobre todo para conocer las 



Bullying en personas mayores: su impacto sobre la calidad de vida e inteligencia emocional 

 

 

Isabel Mª García Munuera 191 

estrategias de afrontamiento ante situaciones de acoso (Andresen y Buchanan, 2017), así 

como a los familiares de los usuarios.  

En tercer lugar, sería interesante, ampliar las regiones geográficas de la muestra para poder 

generalizar los resultados a la población de adultos mayores institucionalizados (García-

Munuera et al., 2024).  

Por otro lado, sería interesante tener en cuenta otras variables para ver su influencia con 

respecto al fenómeno de acoso entre iguales como la autoestima, la depresión, ansiedad o 

resiliencia, entre otras. Así mismo, como prospectivas señalamos el aumento del tamaño de 

la muestra, así como recoger los datos en diferentes regiones para obtener unos resultados 

más representativos. Por otro lado, sería interesante estudiar la influencia de otros factores 

como el estatus socio económico, la religión, patologías de salud y enfermedades crónicas, el 

uso de apoyos técnicos para la movilidad, visión o audición; ya que las personas objeto de 

bullying, la mayoría de las ocasiones presentan discapacidad o precisan de ayudas técnicas 

para su día a día (Bonifas, 2016). A este respecto, también sería interesante analizar las zonas 

de los centros donde se producen más incidentes de acoso y el momento del día en el que 

son más comunes (Ferrah et al., 2015; Mcdonals et al., 2015) y la influencia del proceso de 

adaptación a la dinámica del centro en el acoso entre personas mayores (Aparisi et al., 2024). 
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ANEXO II.   

MODELO DE DECLARACIÓN DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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