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RESUMEN 
 

 El objetivo del presente estudio fue analizar la relación del bullying con 
variables de salud y bienestar en jóvenes. La muestra estaba formada por 440 
participantes de Primaria y Secundaria (9 – 18 años), siendo 220 chicos y 220 chicas. 
El bullying se evaluó con European Bullying Intervention Project Questionnaire, y 
para la salud y el bienestar se empleó el Questionnaire of health and well-being. Los 
análisis mostraron que las víctimas de bullying presentan niveles de salud (p= ,028) y 
bienestar (p= ,003) más bajos, todo ello independientemente de la edad y el IMC. 
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los agresores de 
bullying. Se concluye que los estudiantes víctimas de bullying presentan una salud y 
bienestar inferior que aquellos que no son víctimas de bullying. Se sugiere llevar a 
cabo programas destinados a disminuir el bullying en las aulas y llevar un control de 
los mismos, ya que de este modo aumentará la salud y el bienestar de los jóvenes 
que sufren este tipo de acoso.  
 

PALABRAS CLAVE: Acoso; victimización; agresión; actividad física; IMC; 
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ASSOCIATION OF BULLYING WITH HEALTH AND WELL-BEING 
VARIABLES IN YOUNG PEOPLE 

ABSTRACT 
 

The aim of the present study was to analyse the relationship between bullying 
and health and well-being variables in young people. The sample consisted of 440 
primary and secondary school participants (9-18 years old), 220 boys and 220 girls. 
Bullying was assessed with the European Bullying Intervention Project Questionnaire, 
and for health and well-being the Questionnaire of health and well-being was used. 
Analyses showed that victims of bullying have lower levels of health (p= ,028) and 
well-being (p= ,003), independent of age and BMI. However, no significant 
differences were found in bullying aggressors. It is concluded that students who are 
victims of bullying have lower health and well-being than those who are not victims 
of bullying. It is suggested to carry out programmes aimed at decreasing bullying in 
the classroom and to monitor bullying, as this will increase the health and well-being 
of young people who are bullied. 
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1. INTRODUCCIÓN. 
 
 Informes internacionales muestran que el 32% de los jóvenes sufren bullying 
por parte de sus compañeros al menos 1 vez al mes (UNESCO, 2019). El bullying es 
entendido como una forma de maltrato entre escolares que conlleva una violencia 
persistente en el tiempo tanto mental, como física, la cual puede ser conducida por 
una sola persona o por un grupo, dirigida a otro individuo o colectivo que es 
incapaz de defenderse (Olweus, 1978). Esta forma de maltrato causa episodios de 
agresión y victimización, ya que cuando una persona sufre constantes agresiones, 
se genera en el aula un ambiente hostil extendiéndose al resto de compañeros, lo 
que conlleva consecuencias como son crisis de ansiedad considerables, 
aislamiento y disminución del interés por el aprendizaje (Cerezo, 2002; Rigby, 2000). 

 
Con respecto al perfil de los involucrados, normalmente la víctima tiene una 

actitud pasiva y el agresor presenta una total seguridad en sí mismo (Avilés, 2006). 
Santoyo y Frías (2014), afirman que el agresor es aquella persona que ataca y 
maltrata a uno o más compañeros, diferenciándose estos en agresores activos o 
pasivos, sintiéndose con más poder cuando son líderes de grupos. En el estudio de 
Boulton y Underwood (1992), se obtuvo que prácticamente un 70% de los agresores 
aseguraban sentirse contentos o enfadados en el momento del maltrato hacia sus 
compañeros. Sin embargo, las víctimas y los no implicados (26%) se sentían tristes o 
no sabían qué experimentaban en dicha situación. 

 
Paredes (2017), afirma que en muchas ocasiones es complicado detectar 

situaciones de bullying en el aula, pero es más difícil detectarlo cuando algunas 
comunidades educativas lo ocultan para no perder su reputación, no siendo 
éticamente correcto. Según Garaigordobil (2011), es fundamental actuar lo más 
pronto posible ante estos problemas, ya que las personas que lo sufren están 
sometidos a situaciones de continuo miedo e inseguridad. Los educadores tienen el 
deber de identificar los casos de bullying, así como saber aplicar estrategias 
eficaces, además de participar en programas proactivos de prevención (Redmond 
et al., 2020). Algunos estudios, como el de Bencomo (2015), indican la existencia de 
influencia del bullying sobre las actitudes hacia el estudio del alumnado, lo que 
genera bajo rendimiento académico e inestabilidad emocional. 

 
La UNESCO (2019), menciona que los alumnos que sufren bullying se vinculan 

con una calidad de la salud y una satisfacción vital inferior, si se compara con 
aquellos que no lo sufren. Asimismo, encontramos que la intimidación forma parte 
de los factores de riesgo de salud mental que puede conllevar a la depresión e 
incluso al suicidio, además de generar un incremento en el consumo de alcohol u 
otras sustancias estupefacientes (Li et al., 2020; Lutrick et al., 2020; Morgan-López et 
al., 2020; Obeïd et al., 2020). La víctima de bullying puede llegar a percibir una 
sensibilidad intensificada ante situaciones de dolor, lo que afecta a la salud diaria 
de la persona (Highland-Angelucci et al., 2015). 

 
Varias investigaciones transversales señalan que una persona que sufre 

bullying por sus compañeros de forma continua, está asociado significativamente 
con niveles de bienestar y ajuste social bajos, así como con niveles de estrés altos y 
diferentes síntomas somáticos (Paredes et al., 2008; Rigby, 2003), aunque otra 
investigación indica que la víctima que es defendida suele experimentar menos 
sentimientos de autopercepción negativa (Laninga-Wijnen, 2022). Beane(2006), 
comenta que el objetivo del bullying es acabar con el bienestar y la seguridad de la 
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víctima, lo que conlleva el deterioro de la personalidad moral, además de generar 
daños psicológicos que puede llevar a experimentar graves problemas en la 
adultez.  

 
Por otro lado, cabe destacar que las variables usadas como covariables 

fueron la edad y el IMC (Índice de Masa Corporal). En este estudio ambas son 
importantes en la relación entre nuestras variables independientes y variables 
dependientes. La edad es un factor a considerar, ya que los alumnos menores 
presentan más porcentaje de bullying que los de mayor edad (UNESCO, 2019). 
Además, el IMC hemos considerado importante controlarlo por las diferencias 
encontradas entre los alumnos que practican más Actividad Física (AF) y los que no, 
así como los estudiantes con mayor IMC y los que menos (Bejerot et al., 2011). Por 
todo lo explicado, consideramos que dichas variables podrían ser muy influyentes 
en nuestro estudio. Con lo cual, la pregunta de investigación que proponemos es 
¿el bullying es un aspecto que puede afectar a la salud y por ende al bienestar de 
los jóvenes? En base a lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente estudio 
consistió en analizar la asociación entre víctimas y agresores de bullying con 
variables de salud y bienestar en jóvenes españoles. Por lo tanto, se plantea como 
hipótesis inicial que, si existen mayores niveles de bullying, los estudiantes 
presentaran una menor salud y bienestar. 
 
 
2. MÉTODO. 
 

2.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 Se trata de un estudio cuantitativo transversal, donde se ha utilizado como 
variable independiente el bullying y como variables dependientes la salud y el 
bienestar, con el fin de comprobar la asociación entre ellas. Los datos fueron 
tomados durante la jornada escolar en las clases de Educación Física. En la Figura 1 
se puede observar el diseño de este estudio. 
 

Figura 1.  

Representación gráfica del diseño transversal del estudio. 
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2.2. PARTICIPANTES E INSTRUMENTOS 
 
 El presente estudio transversal fue realizado con 171 alumnos/as de 5º y 6º de 
Educación Primaria y 269 estudiantes de Secundaria de siete centros educativos 
distintos de la provincia de Jaén (Andalucía, España). Por lo tanto, participaron un 
total de 440 adolescentes españoles, concretamente 220 chicos y 220 chicas. La 
muestra de centros participantes se seleccionó por conveniencia. Los participantes 
fueron estudiantes con edades comprendidas entre los 9 y 18 años (13,04 ± 1,80 
años) y con un IMC de 4,39 ± 1,44 kg/m2 en chicos y en de 4,32 ± 1,45 kg/m2 en 
chicas.  
 

2.2.1. Variable predictora/independiente: bullying. 
 
El nivel de bullying se evaluó mediante el instrumento “European Bullying 

Intervention Project Questionnaire” (Brighi et al., 2012) (versión española de Ortega-
Ruiz et al, 2016). Este cuestionario está formado por 14 ítems, de los cuales 7 
describen aspectos asociados a la victimización y los 7 restantes con la agresión. 
Todos los ítems tienen un diseño tipo Likert, con una puntuación que oscila entre 0 y 
4, donde 0 significa “no” y 4 “sí, más de una vez a la semana”. Los ítems versan 
sobre en qué medida las conductas descritas se han producido durante los dos 
últimos meses. Además, se lleva a cabo de manera individual y la duración para su 
realización es aproximadamente de 15 minutos. 
 

2.2.2. Variables dependientes: Salud y bienestar. 
 
Para evaluar la salud y el bienestar se empleó el “Questionnaire of health and 

well-being” creada por Torsheim et al. (2004). El cuestionario original consta de 12 
preguntas que tratan temas diversos como son el sueño, niveles de estrés, entre 
otros. En este estudio se han empleado solamente 2 ítems, teniendo el primero una 
recodificación inversa. El ítem relacionado con la salud se dirige a conocer el 
estado en el que se encuentra la persona, donde esta, ha de marcar el nivel de la 
escala que más lo identifique respecto a su salud (pobre, razonable, buena y 
excelente). El segundo ítem utilizado en este cuestionario se orienta al conocimiento 
del bienestar, donde en una escala de 10 (0 la peor vida posible y 10 la mejor), la 
persona ha de marcar como percibe su vida en cuanto al bienestar.  
 

2.2.3. Variables de confusión. 
 
 Para medir el peso se empleó la báscula digital ASIMED® tipo B clase-III 

(Spain) y para la altura el tallímetro portátil SECA 214 (SECA® Ltd., Hamburgo, 
Germany). Ambas medidas se usaron para calcular el IMC (expresado en kg/m2) 
de los participantes. También, se controló la edad de los jóvenes (Ruiz-Ariza et al., 
2018). 
 

2.3. PROCEDIMIENTO. 
 

Se diseñó un estudio transversal con el objetivo de examinar la asociación 
del bullying con la salud y el bienestar, entre estudiantes de 9 a 18 años de 
diferentes centros de Andalucía. Antes de comenzar la toma de datos, se entregó 
de forma personal a los directores de los centros el informe sobre la investigación 
que se iba a llevar a cabo. Posteriormente, se solicitó un consentimiento de 
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participación a los tutores legales de los menores. La recogida de datos comenzó 
en febrero y finalizó en las primeras semanas de mayo de 2023. Todos los 
participantes del estudio rellenaron 3 cuestionarios donde se recogió además de 
datos sociodemográficos, datos sobre el bullying, así como de variables de salud y 
bienestar. Estos cuestionarios fueron completados durante las clases de Educación 
Física con la debida supervisión de investigadores y profesores. El nombre de cada 
participante fue codificado para asegurar su anonimato y confidencialidad. 
 

2.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
 

Los resultados se presentan como media y desviación estándar, así como en 
porcentajes y el valor de p de significación. La asociación de la victimización y 
agresión del bullying y ciberbullying (variable predictora/independientes) con la 
salud y el bienestar fue analizada mediante una regresión lineal múltiple, ajustado 
por edad e IMC. El criterio para establecer la significatividad estadística se fijó en 
p<,05. Para todos los análisis se empleó un nivel de confianza del 95%. Los análisis se 
realizaron con el paquete estadístico SPSS (v. 25.0 para WINDOWS, Chicago). 

 
 

3. RESULTADOS. 
 
Se llevó a cabo un análisis descriptivo para indicar la media, la desviación típica 

y la significatividad estadística de las diferentes variables utilizadas en el estudio. 
Tabla 1  

 
Tabla 1.  
Análisis descriptivo 

 Todos 

(n = 440) 

 

Variables Media DT p 

Edad (años) 13,04   1,80 ,695 

IMC (kg/m2) 20,50   3,79 ,416 

Victimización 
Bullying 

1,86  ,83 ,389 

Agresión Bullying 1,46  ,59 ,010 

Salud 3,30  ,69 ,375 

Bienestar 7,89   1,61 ,663 

Nota. Los datos se presentan como media en variables continuas. IMC = Índice de 
Masa Corporal; DT= desviación estándar. 

 
Posteriormente, se realizaron regresiones lineales múltiples para comprobar la 

asociación existente entre las víctimas y agresores de bullying con variables de 
salud y bienestar en jóvenes. El primer análisis se centra en las víctimas de bullying, 
se observa significatividad en los resultados. Sin embargo, en el análisis con los 
agresores de bullying no se han observado diferencias significativas. 
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3.1. ANÁLISIS DE REGRESIÓN LINEAL ENTRE LAS VÍCTIMAS DE BULLYING Y SALUD Y 
BIENESTAR. 

 
Los resultados de asociación entre los estudiantes víctimas de bullying y la 

salud y el bienestar, ajustadas por edad e IMC se presentan en la Tabla 2. Los 
estudiantes que presentaban unos mayores niveles de victimización de bullying, 
tenían a su vez menos salud (β = -,125; error estándar (EE) = ,057; p = ,028) y menor 
bienestar (β = -,391; error estándar (EE) = ,130; p = ,003). 
 

Tabla 2.  
Asociación entre las víctimas de bullying y la salud y el bienestar, ajustadas por edad e IMC. 

 Salud Bienestar  
 β EE p β EE p 

Edad (años) -,076 ,027 ,005 -,193 ,062 ,002 
IMC (kg/m2) ,007 ,001 ,561 -,005 ,026 ,847 
Victimización 
Bullying 

-,125 ,057 ,028 -,391 ,130 ,003 

Nota: Valor de la beta no estandarizada (β), error estándar (EE), IMC = índice de 
masa corporal (kg/m2). 
 

 
3.2. ANÁLISIS DE REGRESIÓN LINEAL ENTRE LOS AGRESORES DE BULLYING Y SALUD Y 

BIENESTAR. 
 
Los resultados de asociación entre los estudiantes agresores de bullying y la 

salud y el bienestar, ajustadas por edad e IMC se presentan en la Tabla 3. No 
obteniéndose diferencias significativas en la salud (p = ,089), ni en el bienestar (p = 
,443). 

 
Tabla 3. 
Asociación entre los agresores de bullying y la salud y el bienestar, ajustadas  
por edad e IMC. 

 Salud Bienestar  
 Β EE p β EE p 

Edad (años) -,066 ,027 ,013 -,159 ,062 ,011 
IMC (kg/m2) ,006 ,012 ,575 -,012 ,027 ,654 
Agresión Bullying -,134 ,079 ,089 -,140 ,183 ,443 

Nota: Valor de la beta no estandarizada (β), error estándar (EE), IMC = índice de 
masa corporal (kg/m2). 
 
 
4. DISCUSIÓN. 
 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la asociación existente entre 
la victimización y la agresión del bullying con variables de salud y bienestar de 
jóvenes españoles. Los hallazgos principales fueron que los estudiantes que 
presentan mayores niveles de victimización de bullying tenían una peor salud y 
menor bienestar. En cuanto a los agresores de bullying no se mostró significatividad 
en la salud y el bienestar. 
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Estos datos son similares a los hallados por Rigby (2003), quien asegura que 
ser víctima de bullying está significativamente asociado con el estado de salud, 
siendo esta más baja en los estudiantes que sufren este tipo de acoso. Los hallazgos 
presentan un cierto parecido con la investigación de Pérez (2014), que indica que 
existe una alta relación entre el alumnado que sufre bullying con padecer una baja 
salud, especialmente afectando a la salud mental. Esto se apoya en evidencias 
empíricas que señalan que el estatus de la víctima de bullying suele ser estable 
durante un periodo de tiempo (Rivers, 2004; Rivers y Cowie, 2006) y como resultado 
de recordar las experiencias vividas sobre el bullying en el centro educativo 
perdura los trastornos psicológicos (Rivers y Cowie 2006).  

 
El presente estudio presenta un alto grado de similitud con la investigación de 

Resett (2019), donde se detectó que las víctimas de bullying presentaban más 
inestabilidad emocional que los que no eran víctimas, con lo cual su bienestar no 
era del todo bueno. Siguiendo con Resett (2019), cabe destacar que los agresores 
de ciberbullying presentaban mejor salud mental que los agresores de bullying 
convencional, incluso se podía igualar el nivel de salud de estos, con aquellos 
sujetos que no estaban involucrados. 

 
Como se ha adelantado en la introducción en este estudio se han utilizado 

diferentes covariables que afectan a las variables independientes y dependientes 
explicadas con anterioridad, por lo que se ha creído se serían muy influyentes. La 
primera de las covariables es la edad, ya que es un factor que influye en la 
presencia del bullying (UNESCO, 2019). Siguiendo con las indicaciones de la 
UNESCO (2019), los alumnos de menor edad tienen más probabilidad de sufrir 
bullying y de ser partícipes en agresiones físicas, respecto a niños de una edad 
superior. Otra covariable controlada en el estudio es el IMC. Atendiendo a Bejerot et 
al. (2011), confirmaron que los estudiantes de entre 7 y 12 años, clasificados como 
mejor preparados físicamente, se relacionaban con niveles más bajos de poder 
sufrir bullying en ese momento de su vida. Además, el incumplimiento de las 
recomendaciones diarias sobre la AF se relaciona en algunos casos con el sexo y la 
relación existente entre bullying e IMC (Case et al., 2016). 

 
Además de lo anterior, debemos tener en cuenta que la AF puede ser tanto 

un recurso eficaz para afrontar las situaciones de bullying y ciberbullying, como un 
escenario idóneo para que surjan situaciones de este tipo. Por ello, es conveniente 
tener especial atención, sobre todo en las clases de Educación Física, en cuanto a 
las conductas de acoso, más aún con aquellos alumnos que padecen sobrepeso u 
obesidad (Vázquez, 2020). Como se ha comentado la AF puede ser la solución más 
efectiva para tratar el bullying a través de diversos deportes (Cuberos, 2015), ya que 
durante la práctica de la misma se puede llegar a aprender conductas sociales, así 
como ser un medio de detección y prevención del bullying (Serrano, 2006; Pelegrín 
et al., 2000, Pérez-Soto y García-Canto 2013). De la misma manera, Escartí-
Carbonell et al. (2005), comenta que mediante la AF se puede obtener diversos 
valores sociales como son el trabajo en equipo, el respeto hacia los iguales, la 
empatía y la humildad. 

 
Siguiendo en la misma línea, encontramos estudios como el de Martínez-

Baena y Faus-Boscá, 2018) donde encontraron resultados como que el incremento 
de prácticas físicas-deportivas que se realizan en el área de la Educación Física, 
están relacionadas con un nivel de bullying menor, respecto a aquellos casos en los 
que no se llevan a cabo este tipo de actividades. En varias ocasiones, se han 
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empleado propuestas didácticas en clases de Educación Física donde se 
realizaban actividades de inclusión social mediante un aprendizaje socioafectivo 
(Armada et al., 2013). De igual modo, si atendemos a Case et al. (2016) incumplir las 
recomendaciones diarias sobre la AF se asocia en varios casos con el género y el 
vínculo que exista entre el bullying y el IMC. Por lo tanto, las chicas que tienen 
sobrepeso y han sido víctimas de bullying, tienen una menor probabilidad de 
cumplir con las recomendaciones de AF diaria, que aquellas con normopeso y no 
son víctimas de bullying (Case et al., 2016). Siguiendo con el estudio de Case et al. 
(2016), comentaron que los chicos que sufrían sobrepeso y no eran víctimas de 
bullying mostraban una alta probabilidad de llevar a cabo las recomendaciones, si 
se comparaba con los chicos normopeso que en ningún momento de su vida 
habían sido víctimas de bullying. 

 
Una de las limitaciones de este estudio es la muestra, ya que, a pesar de ser 

grande, se seleccionó por conveniencia, por lo que no se trata de una muestra 
representativa de la población española. Del mismo modo, las respuestas de los 
cuestionarios pueden estar influenciadas por algún factor local, al tratarse de la 
misma zona todos los participantes. Además, no permite establecer relaciones de 
causalidad por tratarse de un estudio transversal. Asimismo, otra limitación podría 
ser el gran número de preguntas que componen los tres cuestionarios empleados. 
Por ese motivo, los estudiantes podrían reducir su atención durante la realización de 
los mismos y contestar erróneamente de forma deliberada o sin ninguna mala 
intención. No obstante, como fortalezas a destacar podríamos nombrar las 
covariables empleadas como la edad y el IMC. Igualmente, otro punto fuerte puede 
ser la utilización de la codificación para mantener en todo momento el anonimato y 
la confidencialidad de los participantes y sus respuestas. Por último, pensamos que 
otra de las fortalezas de este trabajo ha sido el empleo de varios instrumentos que 
cuentan con una alta fiabilidad y validez interna contrastada, así como la 
rigurosidad en el momento de la toma de datos y el cumplimiento exhaustivo de 
todo el procedimiento explicado. 
 

Las aplicaciones prácticas que se proponen en el presente estudio podrían ser 
en primer lugar, crear programas de detección de bullying en el aula. Una vez que 
hayamos detectado la presencia de alguno de estos dos, podríamos pasar 
cuestionarios o crear alguna propuesta práctica donde el profesor, padre y/o 
monitor educativo obtenga información sobre el nivel de victimización y agresión 
que existe entre el alumnado. Teniendo en cuenta la presencia del bullying, es 
importante prestar atención a cómo afecta a las variables estudiadas en esta 
investigación. Por otro lado, atender a factores sobre su salud y bienestar, lo cual 
nos dará también información sobre el rol de los estudiantes en cuanto al bullying. 
Para ello, también sería conveniente realizar actividades, incluso unidades 
didácticas donde el alumnado pueda crear una cohesión a través de trabajos en 
equipo que fortalezca los lazos del compañerismo. 
 
 
5. CONCLUSIÓN. 

 
Se concluye que los estudiantes que presentan mayores niveles de 

victimización de bullying manifiestan peores niveles de salud y bienestar. Por tanto, 
se sugiere controlar los niveles tanto de victimización, como de agresión de 
bullying. En la misma línea, se recomienda crear programas de reducción de 
bullying para llegar a una mejor salud y bienestar. Con esta investigación 
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pretendemos dar a conocer estos datos a profesores y profesionales que trabajen 
con alumnos pre-adolescentes y adolescentes, con el fin de reducir y/o eliminar los 
niveles de bullying. 
 

Para futuras investigaciones, sería interesante llevar a cabo un estudio 
longitudinal donde podamos observar durante un tiempo más prologando a los 
estudiantes. Además, una buena idea sería introducir Unidades Didácticas Activas y 
Emocionales (UDAE) y/o retos diarios que puedan realizar en tiempo extraescolar 
con facilidad, donde a través de la AF se pretenda disminuir los niveles de acoso en 
el centro educativo. Con dicha investigación podríamos comprobar si la AF influye 
de forma positiva en la reducción del bullying. Las perspectivas de futuro sobre este 
estudio son seguir en la misma línea de investigación sobre la 
victimización/agresión del bullying, pero estudiar las diferencias significativas entre 
diferentes sexos o en distintos rangos de edad. Asimismo, sería interesante seguir el 
análisis pero introduciendo nuevas variables dependientes que nos permita dar 
recomendaciones a profesores sobre qué hacer para reducir y/o eliminar los niveles 
de bullying en sus aulas. Nos gustaría vincular las variables predictoras de este 
estudio con otras relacionadas con la AF, ya que con mucha seguridad por ese 
camino encontraríamos resultados importantes donde se compruebe que a través 
del movimiento es posible conseguir cualquier cosa. 
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