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Resumen 
Objetivo. Identificar la frecuencia de acoso y ciberacoso escolar y los factores asociados en una muestra re-
presentativa de 475 estudiantes de secundaria en 3 instituciones públicas de Chinchiná (Colombia) en el año 
2014. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal que se realiza en tres instituciones educativas pú-
blicas de Chinchiná-Caldas. La población está constituida por  2 330 estudiantes de secundaria, muestra 475 
estudiantes. Se aplican las escalas APGAR familiar, CAGE, escala hospitalaria de ansiedad  y depresión, la 
SCOFF, el acoso escolar por medio de la encuesta sobre convivencia escolar para alumnos y el ciberacoso por 
medio  de escala de Patchin. Resultados: De acuerdo al cuestionario empleado se encontró un proporción de 
rango alto del 1,9%, o,4% acosadores, 1,3% ciberacoso, 1,9% ciberacosadores, en rango medio 14% acoso, 8,5% 
acosador, 5,5% ciberacoso, 4,9% ciberagresores. Se encontraron relaciones significativas entre nivel de acoso 
y funcionalidad familiar (p=0,045), consumo de alcohol (p=0,013) ansiedad (p=0,002), depresión (p=0,025), 
consumo de sustancias (p=0,045),  nivel de acosador con las mismas variables, más trastornos de la conducta 
alimentaria (p=0,0288), nivel de ciberacoso también con trastornos de la conducta alimentaria, y nivel de 
ciberacosador los mismos factores que nivel de acoso. Conclusiones: Se encuentra que los factores asociados 
afectan tanto a acosadores como acosados, resultado análogo al encontrado en otras investigaciones. En esta 
población los altos niveles de acoso tienen bajas proporciones, no así los niveles de acoso bajo y medio.  
Palabras clave: acoso, acosador, ciberacoso, ansiedad, depresión, sustancias. 

Frequency and factors associated with bullying in schools Chinchiná (Colombia), 2014 

Summary 
Objective: To identify the frequency of bullying and cyberbullying and associated factors in a representative 
sample of 475 high school students in three public institutions of Chinchiná (Colombia) in 2014. Materials 
and methods: This cross sectional study was made in three public educational schools Chinchiná-caldas. The 
population consisted of 2330 high school students, of which a total sample for the study of 475 students was 
obtained. Demographic variables were taken; family functioning was assessed by the family APGAR scale in-
strument, taken with the CAGE scale, anxiety and depression, with hospital scale of anxiety and depression, 
eating disorders  SCOFF scale bullying staff through the survey about coexistence school for students and 
cyberbullying through Patchin scale.  Results: According to the questionnaire employed a high ranking pro-
portion of 1.9% was found,  4% bullies, cyber bullying 1.3%, 1.9% cyberbulliesin the middle bullying 14% , 8.5% 
stalker 5.5% cibera-sew, 4.9% cyber attackers. Significant relationships between the level of harassment and 
family functioning (p = 0.045), alcohol consumption (p = 0.013), anxiety (p = 0.002), depression (p = 0.025), 
substance abuse (p = 0.045) levels were found stalker with the same variables plus behavioral disorders fed-
ria (p = 0.0288), level of cyberbullying also disordered eating behavior, and level-pin ciberaco the same factors 
as the level of harassment. Conclusions: We found that factors associated Aphek-as both bullies and bullied, 
result similar to that found in other studies. In this population, high levels of harassment have low propor-
tions, not harassment levels low and medium. 
Keywords: bullying, harassing, cyberbullying, anxiety, depression, substance.  
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Introducción 

El  acoso  escolar es un tipo  de violen-
cia que se manifiesta por el uso  repe-
tido  y deliberado de agresiones verbales, 
psicológicas o físicas con la finalidad  de 
lastimar y dominar a otro (Albores, Sau-
ceda, Ruiz & Roque, 2011) 1, haciendo uso 
de un poder real o ficticio sin una provo-
cación previa y en el conocimiento de que 
la víctima carece de  posibilidades de de-
fenderse (Amemiya, Oliveros & Barrien-
tos, 2009)  y en el que el autor o los auto-
res son más poderosos que la víctima. 
(Rigby, 2000; Cepeda, Pacheco, García & 
Piraquive, 2008). De igual manera el ciber 
acoso, se define como la intimidación o 
acosos  que en forma continua ejerce una 
persona (ciberagresor) contra otra (ci-
bervíctima), a través de medios electróni-
cos (García et al., 2012). Actualmente con 
el advenimiento y el desarrollo de las Tec-
nologías de la Información y Comunica-
ción (TIC), la interacción entre las perso-
nas es cada vez más fácil y efectiva (Alva-
rez et al., 2011), pero estas herramientas  
han  favorecido  que el  acoso tradicional 
haya sobrepasado los límites del plantel 
escolar a la forma virtual y haya dado lugar 
al ciber-acoso (Riebel, Jäger & Fisher. 
2009; Cerezo, 2009). 

Es así como este tipo de comporta-
mientos ha ido creciendo, como lo de-
muestra el estudio realizado en Asturias 
(España) por Álvarez et al. (2011), donde se 
encontró que la presencia de la violencia a 
través de las TIC se encuentra entre el 
34,5% y el 51,9%. De igual manera Colom-
bia no es ajena a este fenómeno, Jiménez, 
Castillo & Cisternas (2012), realizaron un 
estudio en donde encontraron que la agre-
sión escolar entre pares es del 24,7%, algu-
nos presentaron comportamientos de in-

timidación o agresión verbal, física y psi-
cológica (Arroyave, 2012). Así mismo 
Aranzales et al. (2014) en Manizales (Co-
lombia) encontraron que un 5% de la po-
blación estudiada eran acosados, 2,4% 
eran acosadores, un 1,6%  sufrían de ciber-
acoso, y 0,9% eran ciber-acosadores. 

Las características observadas en los 
agresores destacan una situación social 
negativa, con algunos amigos que les si-
guen en su conducta violenta; una acen-
tuada tendencia a abusar de su fuerza; son 
impulsivos, con escasas habilidades socia-
les, baja tolerancia a la frustración, dificul-
tad para cumplir normas, relaciones nega-
tivas con los adultos y bajo rendimiento 
escolar (Muños, Saavedra & Villalba, 
2007). Entre las características de la víc-
tima típica o pasiva, se encuentra una si-
tuación social de aislamiento, en relación 
a lo cual cabe considerar su escasa aserti-
vidad y dificultad de comunicación; con-
ducta muy pasiva, miedo ante la violencia 
y manifestación de vulnerabilidad, alta 
ansiedad, inseguridad y baja autoestima 
(Swearer, Espelage & Vaillancourt, 2010; 
Alvarez et al., 2011). La víctima activa se 
caracteriza por una situación social de ais-
lamiento y fuerte impopularidad, llegando 
a encontrarse entre los alumnos más re-
chazados por sus compañeros y genera 
una tendencia excesiva e impulsiva a ac-
tuar, problemas de concentración y cierta 
disponibilidad a reaccionar con conductas 
agresivas e irritables (García, Joffre, Martí-
nez & LLanes, 2011; Díaz & Jalón, 2005). En 
algunas ocasiones una misma persona 
puede ser la víctima y el  agresor, encon-
trándose en él un conjunto de comporta-
mientos físicos y verbales de forma hostil 
y de forma victimizada (Joffre, 2011). 

Los factores de riesgo que influyen en 
estos comportamientos se presentan 
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esencialmente en tres ámbitos: trastornos 
de la conducta, contexto familiar y las re-
laciones interpersonales (Romera, Del Rey 
& Ortega, 2011; Fleming, 2009). Para los 
acosadores las circunstancias que los lle-
van a exponer su conducta revelan facto-
res que tienen que ver con situaciones de 
violencia familiar, uso de drogas, al-
cohol,  fracaso, conductas riesgosas y po-
breza (Wesley, Craig & Perkins, 2011; Or-
tega, 2010). Entre los factores de riesgo 
para ciber-acoso, intervienen el uso de 
computadoras por períodos prolongados, 
tener acceso a  una red social electrónica, 
y estar en rango de 14 a 17 años (García et 
al., 2012; Walker, Sockman & Koehn, 2011). 
Como factor protector para acoso y cibe-
racoso se presenta el afrontamiento que se 
puede definir como los esfuerzos conduc-
tuales empleados para reducir, dominar o 
tolerar interna y externamente los abusos 
(Vollink, Bolman, Delhue & Jacobs, 2013; 
Beran & Qing, 2007). 

 Por todo lo anterior se decide iniciar 
la presente investigación que tiene por ob-
jetivo identificar las principales conductas 
de acoso escolar y los factores asociados 
en una muestra representativa de los cole-
gios de secundaria en Chinchiná (Colom-
bia) en el año 2014. 

Materiales y métodos 

El presente es un estudio de corte 
transversal, realizado en tres instituciones 
educativas públicas de Chinchiná (Cal-
das). La población estuvo constituida 
por  2 330 estudiantes de secundaria, de 
los cuales se obtuvo  una muestra total 
para el estudio de 475 estudiantes. La pri-
mera institución cuenta con  una pobla-
ción total de 750 estudiantes, la segunda 
con 897 y la tercera con 683. La muestra 
total individual de cada colegio fue de 160, 
157 y 158 estudiantes respectivamente. 

Esta muestra se seleccionó mediante un 
muestreo probabilístico estratificado por 
género y grado escolar.  

En la presente investigación se tienen 
en cuenta las siguientes variables: 
edad  (años), género (femenino, mascu-
lino), orientación sexual (heterosexual, 
homosexual, bisexual), maltrato familiar 
(si o no), tipo de maltrato (físico, psicoló-
gico, ambos), intento de suicidio (si o no), 
consumo de sustancias (si o no), horas 
frente aparatos electrónicos, consumo de 
cigarrillo (si o no). El consumo de alcohol 
según escala de Cage (Ochoa, Madoz & 
Muelas, 2009; Campo-Arias, Barros-Ber-
múdez & Rueda-Jaimes, 2005) (dependen-
cia al alcohol, inicio de problemas, no con-
sumo, no dependencia) Funcionalidad fa-
miliar (buena funcionalidad, disfunción 
leve, moderada o severa) medida por la es-
cala APGAR familiar (Uribe, Orcasita & 
Aguillón, 2012; Forero-Ariza, Avendaño-
Durán & Duarte-Cubillos, 2006). Trastor-
nos de la conducta alimentaria (negativo 
o positivo) con la escala SCOFF (Campo-
Arias et al., 2006) ansiedad y depresión 
(caso probable, caso de depresión o ansie-
dad, normal) con la escala hospitalaria de 
ansiedad y depresión (Zigmond & Snaith, 
1983). Acoso presencial (acosador, víctima 
y observador)  con la encuesta sobre con-
vivencia escolar para alumnos (Fundación 
Paz Ciudadana, 2010). Para medir el ciber-
acoso se emplea la escala diseñada por 
Patchin & Hinduja (2010).  

Instrumentos 

La escala CAGE (Ochoa et al., 2009)  

Garfield publicó  en Londres el primer es-
tudio de validación y posteriormente su 
fiabilidad y validez ha sido bien documen-
tada en diferentes medios y poblaciones.  
En Colombia  ha sido validada en la ciu-
dad de Bucaramanga con una fiabilidad 
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tipo consistencia interna de 0,20 y 0,27, y 
una correlación prueba-reprueba de 0,65 
(Campo-Arias et al., 2005). 

La escala APGAR familiar (Uribe et 
al., 2012); determina el grado de satisfac-
ción que percibe el encuestado con res-
pecto a la función familiar; consta de 5 
ítems que evalúan las cinco áreas diferen-
tes en que los autores subdividen la fun-
ción familiar. Ha sido validada en Colom-
bia (Forero-Ariza et al., 2006). 

Cuestionario Scoff: Este cuestionario 
se utiliza  para tamizaje de Trastornos de  
la  conducta alimentaria, Rueda-Jaimes et 
al. (2005) la validaron formalmente en 
mujeres adolescentes colombianas;  de se-
cundaria  y en universitarias la validaron 
Rueda et al. (2005), Campo-Arias et al. 
(2006)  hacen una comparación por gé-
nero en adolescentes estudiantes del área 
metropolitana de Bucaramanga, Colom-
bia. Los resultados muestran que la en-
cuesta SCOFF tuvo una Correlación de 
0,521 en varones y 0,584 en mujeres. En 
conclusión el cuestionario SCOFF pre-
senta una aceptable consistencia interna y 
una alta correlación. 

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y 
Depresión (HAD), de Zigmond & Snaith 
(1983), es uno de los instrumentos más 
ampliamente empleado para evaluar an-
siedad y depresión en enfermos físicos y 
mentales, y también en población general. 
Con esta escala se han registrado las res-
puestas emocionales de ansiedad y depre-
sión en amplias muestras de población 
sana adolescente, de estudiantes universi-
tarios, de adultos y personas de tercera 
edad. Sus propiedades psicométricas en 
poblaciones de adultos normales y estu-
diantes universitarios han sido estudiadas 
por Caro & Ibáñez (1992). Riberos, Her-
nández & Rivera (2007) la emplearon en 

una población de estudiantes universita-
rios de Lima (Perú). La escala se compone 
de 14 ítems, 7 para cada trastorno. 

Acoso presencial con la encuesta sobre 
convivencia escolar para alumnos., 
realizado por la Fundación paz ciudadana 
(2010), la cual cuenta con 53 preguntas  
con alternativas de respuesta cerradas con 
5 categorías. La encuesta sobre Conviven-
cia Escolar para alumnos fue presentada  
por Paredes, Álvarez, Lega & Vernon 
(2004), pero un  año más tarde  fue  vali-
dado en  Santiago  de  Chile,   y  se le dio 
el nombre que actualmente  tiene.  En este 
cuestionario, se  observa   una relación en-
tre la violencia entre pares, adultos, y fac-
tores asociados. 

Para evaluar el ciber-acoso se em-
pleó una escala diseñada por Patchim & 
Hinduja (2010). Esta escala de evaluación 
refleja la experiencia del entrevistado con 
el acoso cibernético, tanto como víctima y 
como acosador. La medida de acoso ciber-
nético incluye una variedad de comporta-
mientos que van desde los relativamente 
menores (recibir un correo electrónico 
molesto de alguien que no conoce) al más 
grave (ver algo publicado en Internet 
acerca de usted que no quiere que otros 
vean). La sub-escala para evaluar el acosa-
dor tiene 5 formas de agresión diferentes; 
en donde la respuesta establecida para es-
tas preguntas son: nunca, una vez o dos 
veces, pocas veces, muchas veces, o todos 
los días. Fue validada en Estados Unidos 
por Patchin & Hinduja (2007). 

La realización de la prueba piloto se 
llevó a cabo el día 7 marzo de 2014 al 5% 
de la población. Con los resultados obte-
nidos de ésta, se efectuaron ajustes y me-
joras al instrumento y la prueba definitiva 
se realizó los días 6, 9, 12, 14, 19, 20, 26 y 30 
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de mayo del 2014 a la muestra poblacio-
nal.   

Para el análisis de los datos, las varia-
bles medidas en escala nominal se descri-
ben mediante tablas de frecuencia y su 
respectivo intervalo de confianza, las  me-
didas en escala numérica a través de me-
didas de tendencia central (promedio) y 
dispersión (desviación estándar). La rela-
ción entre variables medidas en escala no-
minal, se prueba utilizando la prueba de 
χ2, y en escala numérica mediante prueba 
t o análisis de varianza, según el caso. To-
dos los análisis se realizan con una signifi-
cancia α= 0,05. Las bases de datos se cons-
truyen empleando el programa Excel® 
(Microsoft Corporation), y se analizan 
mediante el Programa Estadístico IBM 
SPSS versión 21 (IBM Corporation) y 
Epiinfo 3.5.1 (centers for disease control 
and prevention, CDC). 

En la presente investigación se respe-
taron todos los principios éticos de la ley 
para este tipo de estudios en Colombia y 
el anonimato de los participantes puesto 
que no se recogió ninguna información 
que permitiera la identificación de los 
mismos. Previamente el proyecto fue en-
viado a las instituciones educativas, y se 
contó con la aprobación de cada una antes 
de la recolección de la información de 
campo. 

Resultados 

Con el fin de presentar los resultados 
obtenidos durante el estudio en el cual 
participaron 475 estudiantes de grado 
60   a  11 o  de educación básica secundaria, 
vinculados a tres instituciones públicas 
del municipio de Chinchiná, Caldas Co-
lombia.  Se llevará un orden, iniciando 
con los datos demográficos, seguido de 

factores de riesgo y posteriormente con 
acoso y ciberacoso escolar. 

En la tabla 1 se observa  que el género 
femenino corresponde al 57,5% 
(lc95%:52,9%-61,99%). La edad promedio 
fue de 14,27±2 años (Figura 1); el grado es-
colar que presenta mayor número de estu-
diantes es octavo con un 17,9%. La mayor 
parte de la población estudiada hace parte 
del estrato social 2 con un 40,22% 
(lc95%:35,71%-44,9%). El 93% 
(lc95%:90,24%-95,08%) pertenece a po-
blación heterosexual. En cuanto al mal-
trato familiar el 20,1% (lc95%:16,8%-
23,4%)   presenta  este evento, siendo el 
tipo de maltrato más frecuente el psicoló-
gico  con 38,9% (lc95%:30,5%-48,4%) y 
por parte de la  madre 43,2% 
(lc95%:34,2%-52,6%), 15,2% (lc95%:12%-
18,6%) presentan intentos de suicidio y  
20,9% (lc95%:17,6%-24,3%) consumo de 
sustancias, de estos el 82,7% 
(lc95%:75,5%-89,3%) son consumidores 
de marihuana. El promedio de horas diri-
gidas hacia aparatos electrónicos es de 
4±3,7 horas/semana. 7,9% (lc95%:5,7%-
10,2%) consumen cigarrillo, en promedio 
5,7±5,96 cigarrillos/semanales. 

Tabla 1. Variables demográficas relacionadas al fenó-
meno de acoso y ciberacoso en la población  de estu-
dio. 

Variables Niveles N % 

Institución  educa-
tiva 

1 160 33,7 

2 158 33,3 

3 157 33,1 

Género  

Femenino  272 57,5 

Masculino  201 42,5 

Faltantes 2  

Edad  (años) 

Promedio 14,27  

Mediana  14 

Des. Est. 2,02 

Lc 95% LI 14,09 

Lc 95% LS 14,45 

Grado escolar 

8 85 17,9 

11 84 17,7 

6 80 16,8 

9 79 16,6 

10 74 15,6 

7 73 15,4 

Estrato social  2 183 40,2 
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Tabla 1. Variables demográficas relacionadas al fenó-
meno de acoso y ciberacoso en la población  de estu-
dio. 

Variables Niveles N % 

3 149 32,7 

1 78 17,1 

4 42 9,2 

5 2 ,4 

Faltantes 21  

Orientación se-
xual 

Heterosexual 440 93 

Homosexual 18 3,8 

Bisexual 15 3,1 

Faltantes  2  

Maltrato familiar 

No  377 79,9 

Si 95 20,1 

Faltantes  3  

Frecuencia de cada 
tipo de maltrato 

Psíquico 37 38,9 

Ambos 34 35,8 

Físico 24 25,3 

Faltantes 380  

Familiar maltrata-
dor 

Mamá  41 43,2 

Papá 26 27,4 

Otros  14 14,7 

hermano 13 13,7 

Padrastro  9 9,5 

Tío 7 7,4 

primo 7 7,4 

Abuela 6 6,3 

Madrastra  5 5,3 

Abuelo 3 3,2 

Faltantes  381  

Intento  de suici-
dio 

No 397 84,8 

Si 71 15,2 

Faltantes  7  

Consumo de sus-
tancias 
 

No 374 79,1 

Si 99 20,9 

Faltantes  2  

Frecuencia de consumo individual 
de sustancias 

Marihuana 50 51 

otras 32 32,2 

Marihuana-co-
caina 

4 4,1 

Marihuana-otros 3 3,1 

Marihuana-popper 3 3,1 

Acido  2 2 

marihuana-co-
caina-solucion-

popper 

2 2 

Marihuana-pop-
per-otros 

2 2 

Total 98 100 

Faltantes 377  

Frecuencia de consumo cada sus-
tancia 

Marihuana  81 82,7 

Otros  27 27,8 

Popper  17 17,5 

Cocaína  13 13,4 

Solución  11 11,3 

Acido  9 9,3 

Éxtasis  6 6,2 

Bazuco  3 3,1 

Tabla 1. Variables demográficas relacionadas al fenó-
meno de acoso y ciberacoso en la población  de estu-
dio. 

Variables Niveles N % 

Anfetaminas 2 2,1 

Ketamina 1 1 

Horas aparatos 
electrónicos por 
semana 
 

Promedio 4,73  

Mediana  4  

Des.Est. 3,71  

Lc 95% LI 4,39  

Lc 95% LS 5,08  

Consumo de ciga-
rrillo 

No 434 92,1 

Si 37 7,9 

Consumo semanal 

Promedio 6,7  

Mediana  5  

Des.Est. 5,96  

Lc 95% LI 4,68  

Lc 95% LS 8,71  

 

 

La Tabla 2 incluye los factores asocia-
dos con acoso y ciberacoso escolar. Se en-
cuentra que la población  estudiada pre-
senta en un 36,42% (lc95%:32,12%-
40,95%) buena funcionalidad familiar. El 
66,32% (lc95%:61,84%-70,52%) de la po-
blación no consume bebidas alcohólicas, y 
6,53% (lc95%:4,55%-9,24%) son consumi-
dores dependientes. Según el cuestionario 
Scoff  el 24,4% (lc95%: 20,8%-28%) sufren 
de algún tipo  de trastorno de la conducta 
alimentario. El 15,2% (lc95%:12,12%-
18,78%) y el 4,6% (lc95%:2,99%-7,04%)  
de la población  presenta casos de ansie-
dad y depresión respectivamente. 

Figura 1. Histograma de edad discriminado por institu-
ciones públicas en Chinchiná caldas. 
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El α de Cronbach del APGAR familiar 
resulta ser de 0,839, del cuestionario 
CAGE de 0,452, del cuestionario SCOFF 
0,437, de la escala hospitalaria de ansiedad 
y depresión 0, 736. 

 
Tabla 2. Variables de Factores de riesgo asociados al 
acoso y ciberacoso; funcionalidad familiar, consumo 
de alcohol, trastornos alimentarios y  ansiedad y de-
presión. 

Variables Niveles N % 

Funcionali-
dad familiar 
Según 
APGAR fami-
liar 

Buena  funciona-
lidad 

173 36,4 

Disfunción  leve 141 29,7 

Disfunción mo-
derada 

93 19,6 

Disfunción severa 68 14,3 

Consumo de 
alcohol 
Según cues-
tionario de 
Cage 

No consumidores 315 66,3 

Consumidores no 
dependientes 
 

81 17,1 

Inicio de proble-
mas 

48 10,1 

Dependientes al-
cohol 

31 n5 

Trastorno 
alimentarios 
Según cues-
tionario Scoff 

Negativos 356 75,6 

Positivos 115 24,4 

Trastorno de 
ansiedad se-
gún escala 
hospitalaria 
de ansiedad y 
depresión 

Normal 280 58,9 

Caso  probable 123 25,9 

Caso de ansiedad 72 15,2 

Trastorno de 
depresión Se-
gún escala 
hospitalaria 
de ansiedad y 
depresión 

Normal 386 81,3 

Caso probable 66 13,9 

Caso de depre-
sión 

22 4,6 

 

En la Tabla 3 Se describen las variables 
asociadas al acoso escolar (Bullying). 
Como se enuncia en materiales y métodos 
para cuantificar el acoso presencial se em-
pleó el cuestionario de convivencia esco-
lar. Referente al acoso presencial se ob-
tuvo un 1,5% (LC95%:0,8%-2,1%) en el ni-
vel 3-4 de acoso y 0,4% en el nivel 4-5 
(lc95%:0%-1,1%), con una mediana de 1,42. 
En la Figura 2 es la representación en 

forma de diagrama de caja. Allí se obser-
van 16 casos con nivel de acoso mayor de 

2,5, que se pueden considerar los estu-
diantes más acosados, en particular los 
marcados con los números 333 y 444 pre-
sentan niveles de acoso próximos a 5 (Má-
ximo). El cuestionario muestra una α de 
Cronbach de 0,837. En la Tabla  se mues-
tran también las subescalas correspon-
dientes. 

Referente a los acosadores presenciales 
se encuentra un 0,4% en el rango 3-4 
(lc95%:0%-1,1%), con una mediana de 1,25. 
La Figura 3 muestra el diagrama de caja 
correspondiente. Allí se muestran 19 casos 
que se pueden considerar los máximos 
acosadores, sin embargo el más alto aco-
sador tiene un valor de 3,5 no habiendo 

Figura 2. Diagrama de caja de la varia-
ble acoso en estudiantes de secundaria 
en colegios públicos de Chinchiná, Cal-
das, Colombia. 

Figura 3. Diagrama de caja de la variable corres-
pondiente a los acosadores. En población de estu-
diantes de Chinchiná (Colombia). 
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acosadores entre 4 y 5. El cuestionario 
muestra una α de Cronbach 0,832. La Ta-
bla igualmente despliega las variables co-
rrespondientes a la escala de acoso. 

Con relación a los observadores  pre-
senciales se encuentra un 0,2 % en el 
rango 4-5 (lc95%:0%-0,6%), con una me-
diana de 2,6. La Figura 4 muestra el dia-
grama de caja correspondiente. La Tabla 
igualmente despliega las variables corres-
pondientes a la escala del observador. 

 

Para cuantificar el ciber-acoso como se 
explica en materiales y métodos se empleó 
la escala de patchin. La variable de ciber-
acoso muestra un 1,1%  (lc95%:0,2%-2,1%) 
en el rango 3-4 y 0,2% (lc95%:0%-0,6%) en 
el rango 4-5, y una mediana de 1,1. El dia-
grama de caja correspondiente se muestra 

en la Figura 5, donde se observan 23 casos 
que son los más ciber-acosados, en parti-
cular existe uno con un valor de  próximo 
a 5. El α de Cronbach de esta escala fue de 
0,884. 

La variable ciber-acosador presenta un 
1,3% en el rango 3-4 y 0,6% en el rango 4-
5, y una mediana de 1. La Figura 6 es el dia-
grama de caja de esta variable, en el cual 
se observan dos casos próximos a 5. La α 
de Cronbach resultó ser de 0,904. 

 

Tabla 3. Variables de acoso escolar y ciberacoso en 
población de estudiantes de secundaria de cole-

gios públicos de Chinchiná-caldas.  
variable Nivel N % 

Cuestionario de convivencia escolar, escala de 
acoso 

Acoso (categori-
zado) 

1-2 340 72,0 

2-3 66 14,0 

0-1 57 12,1 

3-4 7 1,5 

4-5 2 ,4 

Faltantes  3  

Acoso (numé-
rico) 

Promedio 1,55  

Mediana 1,41  

Des. Est. ,56  

Lc 95% LI 1,50  

Lc 95% LS 1,60  

Sub-escalas de la escala de acoso 

Victimización 
general 

Promedio 1,78  

Mediana 1,57  

Des. Est. ,77  

Lc 95% LI 1,71  

Lc 95% LS 1,85  

Victimización 
de profesor 

Promedio 1,17  

Mediana 1  

Des. Est. ,50  

Lc 95% LI 1,12  

Lc 95% LS 1,21  

Promedio 1,32  

Figura 3. Diagrama de caja corres-
pondiente a observador presencial 
en el estudio sobre acoso en estu-
diantes de secundarias de Chinchiná 
(Colombia. 

Figura 5. Diagrama de caja correspondiente a ci-
ber-acoso en población de estudiantes de Chin-
chiná (Colombia). 

Figura 4. Diagrama de caja de la variable correspondiente a 
ciber-acosador. En población de estudiantes de Chinchiná 
(Colombia). 
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Tabla 3. Variables de acoso escolar y ciberacoso en 
población de estudiantes de secundaria de cole-

gios públicos de Chinchiná-caldas.  
variable Nivel N % 

Victimización 
grave 

Mediana 1  

Des.Est. ,61  

Lc 95% LI 1,27  

Lc 95% LS 1,38  

Cuestionario de convivencia escolar, escala de 
acosador 

Acosador (cate-
gorizado) 

1-2 351 74,5 

0-1 78 16,6 

2-3 40 8,5 

3-4 2 ,4 

Faltantes  4  

Acosador (nu-
mérico) 

Promedio 1,38  

Mediana 1,25  

Des.Est. ,41  

Lc 95% LI 1,34  

Lc 95% LS 1,41  

Subescalas de la escala de acosador 

Ofensa general 

Promedio 1.64  

Mediana 1,50  

Des.Est. ,65  

Lc 95% LI 1,59  

Lc 95% LS 1,70  

Ofensa grave 

Promedio 1,14  

Mediana 1  

Des.Est. ,42  

Lc 95% LI 1,11  

Lc 95% LS 1,18  

Ofensa a profe-
sor 

Promedio 1,07  

Mediana 1  

Des.Est. ,24  

Lc 95% LI 1,04  

Lc 95% LS 1,09  

Cuestionario de convivencia escolar, escala obser-
vador 

Observador 
(categorizado) 

2-3 308 65,0 

3-4 97 20,5 

1-2 67 14,1 

0-1 1 ,2 

4-5 1 ,2 

Faltantes  1  

Violencia (nu-
mérico) 

Promedio 2,58  

Mediana 2,60  

Des.Est. ,50  

Lc 95% LI 2,54  

Lc 95% LS 2,63  

Subescalas de la escala observador 

Violencia gene-
ral 

Promedio 3,03  

Mediana 3,10  

Des.Est. 1,02  

Lc 95% LI 2,94  

Lc 95% LS 3,13  

Violencia adul-
tos 

Promedio 1,23  

Mediana 1  

Tabla 3. Variables de acoso escolar y ciberacoso en 
población de estudiantes de secundaria de cole-

gios públicos de Chinchiná-caldas.  
variable Nivel N % 

Des.Est. ,46  

Lc 95% LI 1,19  

Lc 95% LS 1,27  

Relación 

Promedio 3,89  

Mediana 4  

Des.Est. ,61  

Lc 95% LI 3,84  

Lc 95% LS 3,95  

Conductas gra-
ves 

Promedio 1,74  

Mediana 1,60  

Des.Est. ,79  

Lc 95% LI 1,67  

Lc 95% LS 1,81  

Variables referentes al ciber-acosado 

cibervictima 
(categorizado) 

0-1 225 47,9 

1-2 213 45,3 

2-3 26 5,5 

3-4 5 1,1 

4-5 1 ,2 

Faltantes  5  

cibervictima 
(numérico) 

Promedio 1,25  

Mediana  1,10  

Des.Est. ,45  

Lc 95% LI 1,21  

Lc 95% LS 1,29  

Variables referentes al ciber-acosador  

ciberagresores 
(categorizado) 

0-1 285 60,8 

1-2 152 32,4 

2-3 23 4,9 

3-4 6 1,3 

4-5 3 ,6 

Faltantes  6  

ciberagresores 
(numérico) 

Promedio 1,25  

Mediana  1  

Des.Est. ,52  

Lc 95% LI 1,20  

Lc 95% LS 1,30  

 

Relaciones entre variables 

Utilizando el procedimiento de 2 se 
probó la relación existente entre las dife-
rentes variables de acoso y ciber-acoso 
consideradas en el estudio. La tabla cuatro 
muestra las relaciones significativas  refe-
rentes a acosados, acosadores, observado-
res, ciberacosados y ciberacosadores. 
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Tabla.4 relaciones significativas entre variables de acoso y ciberacoso con otras variables medida en escala nominal 
cuantificadas en la población de estudiantes de secundaria que participo con el estudio. Variable Nivel  

Relaciones significativas con el acosado 

   0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 P 

Consumo de sustancias 

no 
N 51 269 45 5 1 

 
 

,045 

% 13,7 72,5 12,1 1,3 0,3 

si 
N 6 69 21 2 1 

% 6,1 69,7 21,2 2,0 1,0 

Consumo de marihuana 

no 
N 3 7 5 1 1  

 
,008 

% 17,6 41,2 29,4 5,9 5,9 

si 
N 3 61 16 1 0 

 
% 3,7 75,3 19,8 1,2 0,0 

Funcionalidad familiar  

Buena funcionali-
dad 

N 34 121 11 3 1 

 
% 20,0 71,2 6,5 1,8 0,6 

Disfunción leve 
N 13 101 24 2 1 

% 9,2 71,6 17,0 1,4 0,7 

Disfunción mode-
rada 

N 6 74 13 0 0 

,001 
% 6,5 79,6 14,0 0,0 0,0 

Disfunción severa 
N 4 44 18 2 0 

% 5,9 64,7 26,5 2,9 0,0 

Dependencia alcohólica según  
Cuestionario CAGE 

Dependencia al al-
cohol 

N 1 20 8 1 1 

,013 

% 3,2 64,5 25,8 3,2 3,2 

Indicios de proble-
mas 

N 4 35 9 0 0 

% 8,3 72,9 18,8 0,0 0,0 

No consumo 
N 45 224 38 4 1 

% 14,4 71,8 12,2 1,3 0,3 

No dependencia 
N 7 61 11 2 0 

% 8,6 75,3 13,6 2,5 0,0 

 
Trastorno de ansiedad según escala hospitala-
ria de ansiedad y depresión0 

Caso ansiedad 
N 4 50 12 5 1  

 
 
 

,002 
 
 
 
 

% 5,6 69,4 16,7 6,9 1,4 

Caso probable de 
ansiedad 

N 16 87 17 1 1 

% 13,1 71,3 13,9 0,8 0,8 

normal 
N 37 203 37 1 0 

% 13,3 73,0 13,3 0,4 0,0 

Depresión según cuestionario de ansiedad y de-
presión hospitalaria 

Caso depresión 
N 1 12 7 2 0 

0,025 

% 4,5 54,5 31,8 9,1 0 

Caso probable de-
presión 

N 9 47 8 0 0 

% 14,1 73,4 12,5 0 0 

Normal 
N 47 280 51 5 2 

% 12,2 72,7 13,2 1,3 0,5 

Relaciones significativas con el acosador 

Consumo de sustancias  

no 
N 73 279 19 0 0 

,000 
% 19,7 75,2 5,1 0,0 0,0 

si 
N 5 70 21 2 0 

% 5,1 71,4 21,4 2,0 0,0 

Funcionalidad familiar  

Buena funcionali-
dad 

N 47 114 10 0 0 

,001 
 
 

% 27,5 66,7 5,8 0,0 0,0 

Disfunción leve 
N 14 111 13 1 0 

% 10,1 79,9 9,4 0,7 0,0 

Disfunción mode-
rada 

N 11 73 9 0 0 

% 11,8 78,5 9,7 0,0 0,0 

Disfunción severa 
N 6 53 8 1 0 

% 8,8 77,9 11,8 1,5 0,0 

Consumo de alcohol 

no 
N 58 234 20 0 0 

,066 
% 18,6 75,0 6,4 0,0 0,0 

si 
N 20 115 20 2 0 

% 12,7 73,2 12,7 1,3 0,0 
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Tabla.4 relaciones significativas entre variables de acoso y ciberacoso con otras variables medida en escala nominal 
cuantificadas en la población de estudiantes de secundaria que participo con el estudio. Variable Nivel  

Dependencia alcohólica según  
Cuestionario CAGE 

Dependencia al al-
cohol 

N 0 25 5 1 0 

,002 

% 0,0 80,6 16,1 3,2 0,0 

Inicio de proble-
mas 

N 5 33 8 1 0 

% 10,6 70,2 17,0 2,1 0,0 

No consumo 
N 58 234 20 0 0 

% 18,6 75,0 6,4 0,0 0,0 

No dependencia 
N 15 59 7 0 0 

% 18,5 72,8 8,6 0,0 0,0 

Trastorno alimentario según cuestionario 
SCOFF 

Negativo 
N 62 259 33 0 0 

,028 
% 17,5 73,2 9,3 0,0 0,0 

Positivo 
N 14 90 7 2 0 

% 12,4 79,6 6,2 1,8 0,0 

Trastorno de ansiedad según escala hospitala-
ria de ansiedad y depresión 

Caso ansiedad 
N 6 54 8 2 0 

,015 

% 8,6 77,1 11,4 2,9 0 

Caso Probable 
N 22 89 11 0 0 

% 18,0 73,0 9,0 0,0 0 

Normal 
N 50 208 21 0 0 

% 17,9 74,6 7,5 0,0 0 

Trastorno de depresión según escala hospitala-
ria de ansiedad y depresión 
 

Caso depresión 
N 1 17 3 1  

0,01 

% 4,5 77,3 13,6 4,5  

Caso probable de 
depresión 

N 10 46 10 0  

% 15,2 69,7 15,2 0,0  

Normal 
N 67 287 27 1  

% 17,5 75,1 7,1 0,3  

Relaciones significativas  con el observador 

Consumo de sustancias 

no 
N 1 61 251 59 1 

,000 
% 0,3 16,4 67,3 15,8 0,3 

si 
N 0 6 55 38 0 

% 0,0 6,1 55,6 38,4 0,0 

Consumo de marihuana 

no 
N 0,0 3 5 9 0,0 

0,16 
% 0,0 17,6 29,4 52,9 0,0 

si 
N 0,0 3 50 28 0,0 

% 0,0 3,7 61,7 34,6 0,0 

Funcionalidad   familiar 

Buena  funcionali-
dad 

N 1 35 118 17 1 

,004 

% 0,6 20,3 68,6 9,9 0,6 

Disfunción leve 
N 0 16 92 33 0 

% 0,0 11,3 65,2 23,4 0,0 

Disfunción mode-
rada 

N 0 11 57 25 0 

% 0,0 11,8 61,3 26,9 0,0 

Disfunción  severa 
N 0 5 41 22 0 

% 0,0 7,4 60,3 32,4 0,0 

Trastorno de conducta alimentaria 

Positivo 
N 1 55 227 72 1 

,004 
% 0,3 15,4 63,8 20,2 0,6 

Negativo   
N 0 12 80 22 0 

% 0,0 10,5 70,2 19,3 0,0 

Trastorno de   ansiedad  según escala  de ansie-
dad y depresión 

Caso de ansiedad  
N 0 4 50 17 1 

,023 

% 0,0 5,6 69,4 23,6 1,4 

Caso probable de 
ansiedad  

N 1 15 78 29 0 

% 0,8 12,2 63,4 23,6 0,0 

Normal  
N 0 48 180 51 0 

% 0,0 17,2 64,5 18,3 0,0 

Trastorno de   depresión  según escala  de an-
siedad y depresión 

Caso de depresión  
N 0 1 0 0 0 

,022 
% 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 

Caso probable de 
depresión  

N 0 1 11 10 0 

% 0,0 4,5 50,0 45,5 0,0 
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Tabla.4 relaciones significativas entre variables de acoso y ciberacoso con otras variables medida en escala nominal 
cuantificadas en la población de estudiantes de secundaria que participo con el estudio. Variable Nivel  

Normal  
N 1 8 40 17 0 

% 1,5 12,1 60,6 25,8 0,0 

Relaciones significativas  con la cibervictima 

Consumo de marihuana 

No 
N 10 4 1 2 0 

,008 
% 58,8 23,5 5,9 11,8 0 

Si 
N 37 38 5 0 0 

% 46,3 47,5 6,3 0,0 0 

 
 
 
 
Funcionalidad familiar 

Buena funcionali-
dad 

N 111 57 2 0 1 

 
 
 
 
 

,000 

% 64,9 33,3 1,2 0,0 0,6 

Disfunción leve 
N 61 65 10 3 0 

% 43,9 46,8 7,2 2,2 0,0 

Disfunción Mode-
rada 

N 33 51 8 1 0 

% 35,5 54,8 8,6 1,1 0,0 

Disfunción severa 
N 20 40 6 1 0 

% 29,9 59,7 9,0 1,5 0,0 

Trastorno alimentarios según cuestionario 
SCOFF 

 
Negativa 

N 181 152 15 4 1 

,027 
% 51,3 43,1 4,2 1,1 0,3 

 
Positivos 

N 41 60 11 1 0 

% 36,3 53,1 9,7 0,9 0,0 

Trastorno de ansiedad según escala hospitala-
ria de ansiedad y depresión 

Caso ansiedad 
N 22 38 7 2 1 

,000 

% 31,4 54,3 10,0 2,9 1,4 

Caso probable de 
ansiedad 

N 
 

46 71 4 1 0 

% 37,7 58,2 3,3 0,8 0,0 

normal 
N 157 104 15 2 0 

% 56,5 37,4 5,4 0,7 0,0 

Trastorno de depresión según escala hospitala-
ria de ansiedad y depresión 

Caso depresión 
N 5 13 4 0 0 

,005 

% 22,7 59,1 18,2 0,0 0,0 

Caso probable de-
presión 

N 
 

28 28 8 2 0 

% 42,4 42,4 12,1 3,0 0,0 

normal 
N 191 172 14 3 1 

% 50,1 45,1 3,7 0,8 0,3 

Relaciones  significativas con el  cyberagresor 

Consumo de sustancias 

No 
N 235 116 12 4 2 

,009 
% 63,7 31,4 3,3 1,1 0,5 

Si 
N 49 35 11 2 1 

% 50,0 35,7 11,2 2,0 1,0 

Consumo de marihuana 

No 
N 7 4 4 1 1 

,040 
% 41,2 23,5 23,5 5,9 5,9 

Si 
N 41 31 7 1 0 

% 51,2 38,8 8,8 1,3 0,0 

Consumo de bazuco 

No 
N 46 34 11 1 1 

,005 
% 49,5 36,6 11,8 1,1 1,1 

Si 
N 1 1 0 1 0 

% 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0 

Consumo de acido 

No 
N 46 31 9 1 0 

,001 
% 52,9 35,6 10,3 1,1 0,0 

Si 
N 1 4 2 1 1 

% 11,1 44,4 22,2 11,1 11,1 

Consumo de ketamina 

No 
N 47 35 11 1 1 

,000 
% 49,5 36,8 11,6 1,1 1,1 

SI 
N 0 0 0 1 0 

% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 

Funcionalidad   familiar 

Buena  funcionali-
dad 

N 127 39 3 2 0 

,004 % 74,3 22,8 1,8 1,2 0,0 

Disfunción leve N 70 56 8 1 2 
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Tabla.4 relaciones significativas entre variables de acoso y ciberacoso con otras variables medida en escala nominal 
cuantificadas en la población de estudiantes de secundaria que participo con el estudio. Variable Nivel  

% 51,1 40,9 5,8 0,7 1,5 

Disfunción mode-
rada 

N 54 31 7 1 0 

% 58,1 33,3 7,5 0,7 0,0 

Disfunción  severa 
N 34 26 5 2 1 

% 50,0 38,2 7,4 2,9 1,5 

Trastorno de   ansiedad  según escala  de ansie-
dad y depresión 

Caso de ansiedad 
N 41 22 5 1 0 

,023 

% 59,4 31,9 7,2 1,4 0,0 

Caso probable de 
ansiedad 

N 66 49 4 2 1 

% 54,1 40,2 3,3 1,6 0,8 

normal 
N 178 81 14 3 2 

% 68,8 32,4 4,9 1,1 0,8 

Trastorno de   depresión  según escala  de an-
siedad y depresión 

Caso de depresión 
N 7 11 2 2 0 

,003 

% 31,8 50 9,1 9,1 0,0 

Caso probable de 
depresión 

N 33 27 5 1 0 

% 50,0 40,9 7,6 1,5 0,0 

Normal 
N 244 114 16 3 3 

% 64,2 30,0 4,2 0,8 0,8 

 

En la Tabla 4 se observa una relación 
significativa entre funcionalidad familiar y 
acoso presencial (p=0,01) como se observa 
en la Figura 8, en la cual destaca que el ni-
vel de acoso muy bajo de 0-1 tiene un má-
ximo de 20% en el nivel correspondiente a 
buena funcionalidad familiar, a medida 
que aumenta el nivel de disfunción fami-
liar los niveles de acoso más alto comien-
zan a aparecer en mayor proporción hasta 
que en el nivel disfuncionalidad severa el 
acoso 2-3 aparece con 26,5%.  

También en la Tabla 4 se muestrea una 
relación significativa entre acoso y con-
sumo de sustancias psicoactivas. Los estu-

diantes que consumen sustancia psicoac-
tivas presentan una proporción de 21,2%  
en el nivel de acoso 2-3. Esta proporción 
disminuye a 12,1% entre los estudiantes 
que no presentan este consumo (Figura 7). 

Análogamente en la Tabla 4 se muestra 
una relación significativa entre nivel de 
acosador y consumo de sustancias psi-

Figura 6. Relación entre funcionalidad fami-
liar y acoso presencial en estudiantes de se-
cundaria de colegios públicos Chinchiná-cal-
das 

Figura 5. . Dependencia entre nivel de acoso y 
consumo de sustancias en población de estu-
diantes de secundaria de colegios públicos de 
Chinchiná-caldas 
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coactivas (p=0,000). Se observa una ten-
dencia parecida al comportamiento de 
consumo de sustancia con acoso, los estu-
diantes que sí consumen sustancias psi-
coactivas presentan un 21,4% en el nivel 
de acosador 2-3, esta proporción baja a 
5,1% entre los que no consumen estas sus-
tancias. Se da entonces un hecho ya obser-
vado en el estudio de Aranzales-Delgado 

et al. (2014), el consumo de sustancia psi-
coactivas lleva a algunos estudiantes a 
constituirse en acosados, y a otros a cons-
tituirse en acosadores. En el estudio men-
cionado este sucedía con varios factores 
asociados. 

Discusión 

En el presente estudio se recopilaron 
los datos por medio de diferentes instru-
mentos como el cuestionario de conviven-
cia escolar empleado para cuantificar el 
acoso y la escala patchin para el cibera-
coso escolar, estos instrumento no pre-
sentan una categorización específica. Para 
efectuar una categorización el promedio 
del resultado del cuestionario para cada 
estudiante se clasifica según su valor 
como de 0-1, 1-2, 2-3, 3-4 y 4-5 donde 0-1 
son los menos acosados y 4-5 los más aco-
sados. Para efectos de la exposición de re-
sultados se considera en esta investiga-
ción como acoso grave el ubicado entre 3-
4 y muy grave el ubicado entre 4.5. Sin em-
bargo es necesario mencionar que los es-
tudiantes ubicados entre 2-3 también son 
víctimas de acoso. Lo comentado para la 
escala de acoso es válido para el resto de 
escalas: acosadores, observadores, cibera-
cosados y ciberacosadores.  A partir de es-
tos resultados se puede inferir que el 
acoso y ciberacoso escolar no son sola-
mente problemáticas delimitadas a unos 
pocos estudiantes, sino que están presen-
tes globalmente en el clima estudiantil en 

donde se evidencia que el fenómeno no 
está limitado a si hay o no la presencia del 
acoso, ya que este representa diferentes 
categorías que involucran niveles inter-
medios.   

En el presente estudio los estudiantes 
que respondieron de manera negativa al 
consumo de sustancias presentan un 12,1% 
en el nivel 2-3 de acosado, frente a los que 
respondieron de manera positiva al con-
sumo con un 21,2% en el mismo nivel de 
acoso (p=0,045) demostrando que  hay un 
aumento del nivel de acoso en los estu-
diantes que consumen sustancias en rela-
ción a los que no consumen. En el estudio 
de Fleming y Jacobsen (2009), el cual em-
plea el cuestionario GSHS en una pobla-
ción de 104 614 estudiantes de 19 países, 
encuentran en todo los casos mayor pre-
valencia de consumo de drogas entre es-
tudiantes acosados.  

En cuanto a funcionalidad familiar se 
evidencia que de los estudiantes con una 
buena funcionalidad familiar solo el 6,5% 
presentan acoso en el nivel 2-3, contrario 
a lo encontrado en disfuncionalidad se-
vera donde en el mismo nivel de acoso hay 
un 26,5% de casos (p=0,001). Similar a lo 
encontrado por Uribe & Pebes (2014) en 
Ica (Perú) con una población de 304 estu-
diantes y utilizando la escala de Cisneros 
y APGAR familiar donde también encon-
traron una relación significativa entre fun-
cionalidad familiar y acoso (p=0,031).  

El nivel de dependencia alcohólica se-
gún cuestionario de Cage presenta una de-
pendencia significativa con nivel de acoso 
(p=0,013), se observa en los no-consumi-
dores un 12,2% de proporción de acoso 2-
3, proporción que aumenta hasta 25,8% 
para el caso de los consumidores depen-
dientes. Este resultado es diferente  a lo 
encontrado por Garcia, Pérez & Nebot 



 

 
 

14 

(2010) en Barcelona (España) con una po-
blación de 2 727 estudiantes,  en el cual 
observan una menor probabilidad de pa-
decer acoso escolar entre las mujeres con-
sideradas consumidoras de riesgo (según 
el cuestionario empleado por ellos) de al-
cohol. En los hombres, se encontró una 
menor prevalencia de consumidores de 
riesgo de alcohol entre las vıctimas de 
acoso. En la presente investigación en el 
caso de los acosadores también se encuen-
tra dependencia significativa (p=0,002), 
con la misma tendencia que en el caso de 
los acosados. Confirmando el fenómeno 
ya mencionado de que los factores de 
riesgo afectan por igual a acosados y aco-
sadores. 

Igualmente el trastorno de ansiedad 
muestra relación significativa con acoso 
(p=0,02), a medida que aumenta el nivel 
de ansiedad las proporciones de acoso 2-3, 
3-4, y 4.5 también aumentan. Con res-
pecto a los niveles de acoso se presenta el 
mismo fenómeno descrito anteriormente, 
y en este caso también con los niveles de 
agresor y ciberagresor. Este resultado 
coincide con el encontrado por Fleming & 
Jacobsen (2009), empleando el cuestiona-
rio GSHS en una población de 104 614 es-
tudiantes de 19 países, en donde de los 90 
973 estudiantes que respondieron a la pre-
gunta sobre el sentir ansiedad, 34,6% re-
portó sentirse ansioso por más de dos se-
manas en el año pasado, incluyendo 
45,6% de los estudiantes que fueron aco-
sados. Orjuela & Cabrera (2013), en su es-
tudio sobre  acoso  y ciberacoso con una 
población de 658 estudiantes en España  
encontraron que el 50% de los niños  y ni-
ñas  con ansiedad presentan ciberacoso. 

Resultados parecidos presenta la de-
pendencia con el perfil de trastorno de-

presivo el cual tiene dependencia signifi-
cativa con el perfil de acosado (p=0,025) 
acosador (p=0,01), ciberacosado (p=0,005) 
y ciberacosador (p=o,o3). Vollink et al. 
(2013) en una población de 335 niños en 
Inglaterra, encontró que las víctimas de 
acoso cibernético tuvieron una puntua-
ción más alta en el afrontamiento depre-
sivo. 

El consumo de sustancias psicoactivas 
presenta relación significativa con acoso 
(p=0,045); al comparar el perfil de acoso 
de los no consumidores con los consumi-
dores, resalta que el perfil decrece en los 
niveles de acoso bajo 0-1, 1-2 y aumenta en 
los otros niveles. En este caso sucede el 
mismo fenómeno comentado anterior-
mente en el sentido de que esta depen-
dencia del perfil de acoso con consumo de 
sustancias, se reproduce en el perfil de 
acosador (p=0,000), y con el del ciber aco-
sador (p=0,009). En el  estudio realizado 
por  Romera et al. (2011), en 3 042 niños y 
niñas  de Nicaragua,  utilizando el Cues-
tionario sobre Convivencia, Violencia y 
Experiencias de Riesgo COVER, se en-
cuentra que existe una  relación significa-
tiva entre el perfil de agresor y el contacto 
con drogas. También, en la presente in-
vestigación, se encuentran dependencias 
significativas entre los perfiles de acoso, 
acosador, ciberacosado, ciberacosador 
con el consumo de sustancias específicas.  

El perfil de funcionalidad familiar,  
igualmente muestra dependencias signifi-
cativas con todos los perfiles estudiados 
acoso (p=o,001) acosador (p=0,001), cibe-
racosado (p=0,000) y ciberacosador 
(p=0,04), en el mismo sentido comentado 
en los casos anteriores, o sea todos los per-
files tienden a aumentar en los valores al-
tos 2-3, 3-4 y 4-5, cuando se comparan con 
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el perfil correspondiente a buena funcio-
nalidad familiar. Resultados análogos pre-
senta Aranzales-Delgado et al. (2014). 
También Walker, Sockman & Koehn 
(2011)  con una población de 1 280 estu-
diantes de secundaria en Londres (Ingla-
terra) utilizando el APGAR familiar, en-
cuentran  que el 28% de los   ciberagreso-
res , manifiestan tener  una disfunción fa-
miliar,  comúnmente con el padre. 

El perfil de trastornos de la conducta 
alimentaria, según el cuestionario Scoff,  
presenta dependencia significativa con el 
perfil de acosador (p=0,028) y ciberaco-
sado (p=0,027).  

En la presente investigación se analiza 
la relación de las variables demográficas 
cuantificadas en la población, con los per-
files encontrados de acoso, acosador, cibe-
racoso y ciberacosador, sin encontrar de-
pendencia significativa. 

En lo que tiene relación con el con-
sumo de cigarrillo, existe relación signifi-
cativa entre el perfil de consumo,  y el per-
fil de acoso (p=0,049), también con perfil 
de acosador (p=0,019), y ciberacosador 
(p=0,o47). Las tendencias de las depen-
dencias en todos los casos son análogas a 
las ya mencionadas para otros factores 
asociados, inclusive con el perfil que no 
presenta dependencia que es el de cibera-
cosado. 

Es importante trabajar en conjunto fa-
milia y escuela la problemática del acoso y 
ciberacoso escolar, puesto que son dos 
agentes socializadores muy importantes 
en los jóvenes, de igual manera fortalecer 
la autoestima ya que se convierte en un 
factor protector importante para enfren-
tar el problema. 

Las limitaciones de la presente investi-
gación básicamente son las mismas que 

presenta cualquier investigación por en-
cuesta, también la posible interpretación 
inadecuada del cuestionario  por parte de 
la población  estudiada. 
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