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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la asociación entre ciberintimidación y trastornos del sueño en 

estudiantes de secundaria de un colegio de Lima-Perú en Diciembre del 2018. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal. 

Las encuestas “Diseño y análisis psicométrico de un instrumento para detectar 

presencia de ciberbullying en un contexto escolar-ICIB” y la “Escala de alteraciones 

del sueño en la infancia de O. Bruni modificada” tipo Likert, obtuvieron un alfa de 

Cronbach de 0,69 y 0.74 respectivamente. Se trabajó con toda la población de 

escolares. Se utilizó estadística descriptiva, pruebas de Chi cuadrado con p 

significativa, cálculo de Odds Ratio (OR) y nivel de confianza de 95%, para 

determinar el grado de asociación entre las variables de estudio. 

Resultados: De los 344 escolares de primero a quinto año; un 50,6% fueron del 

sexo masculino. El 18% presentó un trastorno del sueño global, y un 56% estuvo 

dentro de una categoría de ciberintimidación. En el análisis inferencial se halló una 

asociación entre ser cibervíctima [OR 3,99 (con un IC: 2,64-6,05) p<0,001]  o 

ciberespectador [OR 3,99 (con un IC: 2,64-6,05) p<0,001] y trastorno del sueño, que 

a su vez presentaron asociación en la alteración vigilia-sueño [OR 2,17 (con un IC: 

1,07-4,38) p<0,031]  y [OR 0,63 (con un IC: 0,43-0,93) p<0,018] respectivamente. 

Por otro lado el ciberintimidador se relacionó específicamente con la somnolencia 

excesiva [OR 2,16 (con un IC: 1,00-4,63) p<0,049].  

Conclusiones: El ser cibervíctima o ciberespectador estaba asociado a presentar 

una alteración en el sueño y a un tipo específico de trastorno. El ciberintimidador se 

asoció a somnolencia excesiva, mas no a trastornos del sueño global. 

Palabras claves: acoso por internet, trastornos del sueño-vigilia, adolescente, fases 

del sueño, Trastornos del Inicio y del Mantenimiento del Sueño, alteración del 

comportamiento.     
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between cyberbullying and sleep disorders 

in high school students of a school in Lima-Peru in December 2018. 

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was 

carried out. The surveys "Design and psychometric analysis of an instrument to 

detect the presence of cyberbullying in a school context-ICIB" and "Scale of 

alterations of sleep in childhood of O. Bruni modified" Likert type, obtained a 

Cronbach's alpha of 0.69 and 0.74 respectively. We worked with the entire school 

population. Descriptive statistics, Chi square tests with significant p, Odds Ratio 

(OR) calculation and 95% confidence level were used to determine the degree of 

association between the study variables. 

Results: Of the 344 school children from first to fifth year; 50.6% were male. 18% 

had a global sleep disorder, and 56% were in a category of cyberbullying. In the 

inferential analysis, an association was found between being a cybervictim [OR 3.99 

(with an IC: 2.64-6.05) p <0.001] or cyber-responder [OR 3.99 (with an IC: 2.64-6 , 

05) p <0.001] and sleep disorder, which in turn showed association in the sleep-

wake disorder [OR 2.17 (with an CI: 1.07-4.38) p <0.031] and [OR 0 , 63 (with an IC: 

0.43-0.93) p <0.018] respectively. On the other hand, the cyberbully was specifically 

related to excessive sleepiness [OR 2.16 (with an IC: 1.00-4.63) p <0.049].  

Conclusions: Being a cybervictim or cyberbystander was associated with 

presenting a disturbance in sleep and a specific type of disorder. The cyberbully was 

associated with excessive sleepiness. 

Key words: cyberbullying, sleep wake disorders, adolescent, sleep stages, Sleep 

Initiation and Maintenance Disorders, behavior alteration. 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1 Planteamiento del problema 

En los últimos 10 años se ha producido una revolución tecnológica por el uso de 

tecnologías de la información y la comunicación (TIC), definidas como herramientas 

y programas que presentan, administran, comunican y comparten información 

rápida y de fácil uso.1,2 

En nuestro país, una encuesta realizada por ENAHO informó que el 56,7% de los 

hogares de Lima Metropolitana tenían acceso a internet, el 32,5% del Resto urbano 

y apenas el 1,3% de los hogares del Área rural.3 

Son los adolescentes y jóvenes, quienes tienen mayor preferencia por las nuevas 

tecnologías e internet4, incorporándolos en su vida cotidiana, haciéndola 

indispensable para comunicarse y formar vínculos interpersonales.5 Aunque 

promueve la socialización con sus pares, su uso ha permitido que el acoso 

tradicional (Bullying en inglés), se traslade al ámbito virtual, llamándose 

Ciberintimidación (Cyberbullying en inglés), el cual se define como el uso de medios 

electrónicos para amenazar o dañar a otra persona.6 

Se estima que alrededor del 20% de la población de entre 10 y 18 años han sido 

víctimas y/o acosadores cibernéticos alguna vez.7 Un estudio realizado en Europa 

encontró que el 36,4% de los adolescentes utilizaba a diario las redes sociales 

durante más de dos horas y el 51,0% informó el uso diario de Internet durante más 

de dos horas; siendo la tasa más alta de ciberintimidación encontrada en un 37,3%.8 

Un estudio realizado en Lima metropolitana con 1,703 estudiantes de colegios 

públicos, encontró que la prevalencia de ciberintimidación era de 4.9% por celular y 

8% por internet; siendo las mujeres en su mayoría las víctimas, a pesar de ser 

hombres y mujeres en igual medida agresores9, muy similar a lo encontrado por 

CEDRO en 7 regiones del país.10 

En comparación con el acoso tradicional, el acoso cibernético es único, ya que 

alcanza una audiencia ilimitada con una mayor exposición en el tiempo y el espacio, 

asociándose así efectos negativas relacionados a problemas somáticos11, 

emocionales12,13, de comportamiento14,15   y de rendimiento académico de quienes lo 

sufren.16 

Por otro lado, el sueño no sólo es un fenómeno normal, sino que es considerado 

como un proceso fisiológico de vital importancia para la salud integral de los seres 
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humanos.17,18 

Es por ello que los trastornos del sueño repercuten en la vida diaria, en el 

comportamiento, en su capacidad de aprendizaje, así como también en la dinámica 

familiar.19,20  Además son una de las principales causas de consulta médica, 

morbilidad física y mental en individuos sin distinción de algún tipo; y que se vio que 

el uso nocturno de las redes sociales se asoció con la hora de acostarse más tarde, 

el aumento de la excitación cognitiva antes del sueño, la latencia más prolongada 

del sueño y la duración más corta del mismo.21  

Entre las consecuencias del acoso se halló que se presentaba una importante 

relación con trastornos del sueño en los adolescente; donde las personas que 

sufrían o realizaban el ciberintimidación mostraron significativamente más 

alteraciones subjetivas a nivel del sueño.22,23 

Un estudio longitudinal de nueva Zelanda con 2179 adolescentes encontró que  la 

ciberintimidación presento niveles más bajos de sueño, además que la obsesión con 

los problemas sin darles resolución estaban asociados al ciberintimidación y a la 

calidad de sueño del adolescente.24  

También se encontró que los horarios de sueño de los acosadores eran más 

irregulares y su duración de sueño era más corta que la de sus compañeros de 

clase. Además se presentó que la privación del sueño tiene un efecto moderador 

sobre la agresión en los acosadores.23, 25,26  

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre ciberintimidación y trastornos del sueño en estudiantes 

de secundaria de un colegio de Lima en Diciembre 2018? 

1.3 Justificación de la investigación 

El cambio de la comunicación cara a cara a la comunicación en línea ha creado una 

dinámica única que trascienda todos los lugares y llegue a numerosos destinatarios, 

siendo así potencialmente dañina que recientemente se ha explorado en la literatura 

como el acoso cibernético y el acoso por Internet.22,27  

Se vio que adolescentes usuarios acérrimos de las redes sociales presentan 

síntomas de depresión, déficit de sueño, sobrepeso, aislamiento social, o están 

expuestos a contenidos y contactos inapropiados o riesgosos. El uso del teléfono 

móvil a la hora de acostarse se asoció a una menor duración del sueño y una menor 

calidad del sueño.28 
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En los roles de ciberintimidador y cibervíctima; ambos mostraron signos de 

depresión y ansiedad social elevada12, abuso de drogas y alcohol, ideación suicida 

en comparación con la intimidación tradicional15, además la distancia entre el 

acosador y la víctima de la intimidación disminuye cualquier sentimiento de culpa y 

empatía y la conciencia de las consecuencias resultantes de las agresiones29,30; así 

como afecta en gran medida el entorno escolar con niveles más altos de estrés por 

el hecho de que el contenido digital utilizado para intimidar a otros esté almacenado 

y sea difícil de borrar o eliminar31, un comportamiento delictivo incluyendo un menor 

rendimiento académico y niveles altos de deserción escolar.16  

Un reciente estudio longitudinal estableció relaciones causales entre la victimización 

en línea y síntomas somáticos32, que pueden conducir al ausentismo escolar e 

interferir profundamente con la calidad de vida y las relaciones familiares.33 Y entre 

ellas la calidad de sueño y trastornos asociados.23  

Es por ello que en este estudio se busca abordar sobre ciberintimidación y su 

relación a las alteraciones del sueño y sus consecuencias en adolescentes, puesto 

que en nuestro país es escasa la literatura encontrada, y es importante el seguir 

investigando este fenómeno, ya que se desarrolla principalmente en la etapa crítica 

del ser humano.34 

Con los resultados obtenidos, se brindará un panorama amplio sobre la 

problemática de la ciberintimidación en los(as) adolescentes escolares estudiados, y 

se propondrán alternativas, estrategias y lineamientos de intervención que permitan 

contrarrestar estas dificultades que atentan contra la sana convivencia y salud 

escolar. 

1.4 Delimitación del problema: Línea de investigación 

El siguiente trabajo tiene como línea de investigación la Salud Mental, en base a la 

matriz de las Líneas Prioritarias de Investigación del Instituto Nacional de Salud del 

periodo 2016-2021. Por otro lado, el tema de elegido se considera en la actualidad 

un problema poco explorado en nuestro medio, a pesar de la gran demanda en el 

uso de medios de virtuales para comunicación e intercambio de información, 

especialmente, entre los adolescentes y las posibles consecuencias que pueden 

desarrollar a la larga. Los espacios donde se realizó la investigación fueron las 

instituciones educativas Colegio FAP “Manuel Polo Jiménez”, donde se realizó la 
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encuesta piloto; y “Capitán FAP José Abelardo Quiñones Gonzales” donde se 

ejecutó la encuesta final, en el área de nivel secundaria en Diciembre del 2018. 

1.5 Objetivos 

Objetivo General 

 Determinar la asociación entre ciberintimidación y trastornos del sueño en 

estudiantes de secundaria de un colegio de Lima-Perú en Diciembre del 

2018. 

Objetivos Específicos  

 Determinar las características generales de los adolescentes del nivel de 

secundaria encuestados. 

 Identificar la frecuencia de los trastornos del sueño y tipos en los 

estudiantes encuestados de secundaria de un colegio de Lima. 

 Identificar la frecuencia de ciberintimidación y sus tipos en los estudiantes 

encuestados de secundaria de un colegio de Lima. 

 Determinar si la edad, sexo y el año de estudios influye se asocia a  los 

trastornos del sueño en los adolescentes de secundaria. 

 Determinar la asociación entre trastorno del sueño y persona con quien 

vive el estudiante de secundaria. 

 Determinar si la cantidad de equipos electrónicos de uso personal y 

programas informáticos para edición se asocian a trastorno del sueño en 

estudiantes de secundaria de un colegio de Lima. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

INTERNACIONALES 

Kalliope A8 y col. en el studio Cross-national aspects of cyberbullying 

victimization among 14–17-year-old adolescents across seven European 

countries. Europe-2018. El objetivo fue explorar la cibervictimización en siete 

países europeos, en relación al uso de Internet y redes sociales y las variables 

psicosociales. Del total, el 46.8% eran hombres y el 38.4% tenían entre 16 y 17.9 

años. El nivel educativo de los padres era alto en el 62.8% y en la mayoría de los 

casos (80.1%) los padres estaban casados o vivían juntos. El 36,4% de los 

adolescentes informó el uso diario de redes sociales durante más de dos horas y el 

51,0% el uso diario de Internet durante más de dos horas. La tasa más alta de 

victimización cibernética se encontró en Rumanía (37,3%) y la más baja en España 

(13,3%). En Rumania, Polonia y Alemania, la cibervictimización se asoció con el uso 

de redes sociales y con mayores problemas de comportamiento intra y extra 

personales en todos los países, excepto en Rumania.8 

Soyeon Kim15 et al. en el estudio Sex Differences in the Association between 

Cyberbullying Victimization and Mental Health, Substance Use, and Suicidal 

Ideation in Adolescents. Canada-2018.  Las adolescentes reportaron mayor 

prevalencia de victimización por ciberintimidación (una vez 9.4%, dos veces o más, 

13.3%). El exponerse al ciberintimidación se relacionó con mayor probabilidad de 

angustia psicológica, ideación suicida y delincuencia entre las adolescentes tanto 

hombres como mujeres, mayor en estas últimas. La victimización por intimidación 

cibernética se asoció con un aumento en las probabilidades de consumo de 

sustancias entre adolescentes solo entre las mujeres.15 

Arias Cerón Miguel35 y col. En el estudio Grooming, Ciberbullying y Sexting en 

estudiantes en Chile según sexo y tipo de administración escolar. Chile-2018. 

Se aplicó el Cuestionario de Alfabetización Digital (2010) a una muestra de 12.926 

estudiantes, rango de edad: 5 a 18 años. 4.790 hombres y 8.136 mujeres. Edad 

promedio 13,17 años. El ítem Grooming total se presenta como el principal riesgo, 

12,6% en Colegios Municipales (CM), 8,2% en Colegios Particulares 

Subvencionados (CPS) y 8,4% Colegios Particulares Privados (CPP). En hombres, 

20,4% en CM, 19,9% CPS y 16,9% CPP. Destaca que las mujeres realizan menos 
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Ciberbullying (activo) con 4,2% en CM, 2,4% CPS y 2,6% CPP. Además destaca el 

indicador Sexting en Hombres, más alto en los CPP con 10,6%.35 

Pedemonte Virgina20 y col. en el estudio Trastornos del sueño en una 

población de niños sanos de Montevideo: Primer estudio descriptivo. 

Uruguay-2014. Se incluyeron 169 niños sanos, 104 en el sistema público y 65 en el 

mutual mayores de 2 a 15 años de edad que concurrieron a control pediátrico. El 

33% de los preescolares presentó algún trastorno del sueño, dentro de ellos la 

hiperhidrosis del sueño y los problemas respiratorios fueron los más frecuentes. En 

los escolares la frecuencia fue de 26%, predominaron los desórdenes del arousal y 

las alteraciones de la transición vigilia-sueño. Un 40% de los adolescentes 

encuestados presentaron algún trastorno del sueño. La somnolencia excesiva y los 

desórdenes del arousal fueron los más frecuentes en este grupo.20   

Kubiszewski36 y col en el trabajo Bullying, sleep/wake patterns and subjective 

sleep disorders: Findings from a cross-sectional survey. Francia-2014. El 

objetivo de este estudio fue explorar: 1) los patrones de sueño y los trastornos 

posibles asociados con los perfiles de intimidación en adolescente y 2) el efecto del 

sueño sobre los problemas psicosociales (externos e internos) relacionado con la 

intimidación. Fueron 1422 estudiantes de entre 10 y 18 años en Francia. Las 

víctimas de la intimidación mostraron significativamente más alteraciones subjetivas 

del sueño que los grupos acosadores -puros o neutrales. Los horarios de sueño de 

los acosadores eran más irregulares y su duración de sueño era más corta que la de 

sus compañeros de clase. Hubo un efecto del sueño en los problemas psicosociales 

relacionados con la intimidación, y nuestros resultados indican que el sueño tiene un 

efecto moderador sobre la agresión en los intimidadores. Sugiriendo una mayor 

vulnerabilidad de los intimidadores a la privación del sueño.36 

Scott y Cleland37 en el estudio de Fear of missing out and sleep: Cognitive 

behavioural factors in adolescents’ nighttime social media use. Escocia-

2018.El estudio aborda el posible desencadenante para el uso nocturno de redes 

sociales: Fear of Missing Out (FOMO = es un estado general de ansiedad por perder 

experiencias gratificantes, a menudo impulsando el vínculo con las redes sociales). 

Se encontró una menor asociación de la duración del sueño a través de dos vías. 

En primer lugar, a nivel conductual, el uso nocturno de las redes sociales predecirá 

el horario de acostarse más tarde, similares en adultos jóvenes. En segundo lugar, a 

nivel cognitivo, el uso nocturno de las redes sociales predijo un aumento de la 



 

13 
 

excitación cognitiva previa al sueño y un mayor tiempo necesario para conciliar el 

sueño.37 

Paul E. Jose y Alexandra Vierling24 en su estudio Cybervictimisation of 

adolescents predicts higher rumination, which in turn, predicts worse sleep 

over time. Nueva Zelanda-2018. Un estudio longitudinal de tres años con una 

muestra inicial de 2179 adolescentes de Nueva Zelanda (854 mujeres y 920 

hombres y 10-15 años en T1) obtuvo datos de una encuesta sobre frecuencia de 

ciberintimidación, uso de estrategias de resolución de problemas y obsesión/fijación 

sin solución de problemas, y la calidad de sueño. Los resultados indican que la 

ciberintimidación predijo aumentos en la obsesión/fijación del problema sin 

resolución, y, a su vez, predijo la disminución del sueño.24 

Donoghue38 y colaboradores en el estudio Sleep it off: Bullying and sleep 

disturbances in adolescents. EEUU-2018. El objetivo fue examinar las diferencias 

en los trastornos del sueño (miedos a la hora de acostarse, insomnio, parasomnias) 

entre víctimas, agresores y jóvenes no involucrados en la intimidación, así como 

explorar las diferencias entre varios tipos de comportamiento intimidatorio (verbal, 

físico, social, cibernético) en EEUU. El 45.20% fueron acosadores-víctimas de 

cualquier tipo de intimidación, al menos una o dos veces en el último mes, y un 

21.13% reportaron ser solo una víctima. Se encontraron diferencias significativas 

entre los grupos de intimidación para los tres tipos de trastornos del sueño en los 

cuatro tipos de acoso. 

Se halló más temores al acostarse asociado a los tres tipos de acoso, y más a las 

que sufrían de acoso verbal. Las parasomnias también fueron más altas en el grupo 

de acosadores-víctimas, y se relacionó más con ser víctima de acoso verbal. 

Finalmente, el insomnio fue mayor en acosadores-víctimas y solo victimas 

involucradas en el acoso verbal, social o cibernético.38 

NACIONALES 

Juan C. Ruiz-Maza39 y col. en el estudio Ciberintimidación en escolares del 

Perú y factores asociados: análisis de una encuesta nacional. Peru-2017. La 

muestra fue de 1599 alumnos, en donde la prevalencia de ciberintimidación durante 

2015 fue de 3,3%. Además se demostró principalmente que pertenecer al sexo 

femenino, haber sufrido en algún momento violencia psicológica o física (en el hogar 

y un clima escolar negativo) se encuentran relacionados a la mayor prevalencia de 

ciberintimidación.39 
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Oliveros Miguel40 y col. en el trabajo Ciberbullying: Nueva tecnología 

electrónica al servicio del acoso escolar en alumnos de dos distritos de Lima, 

Perú-2012. La frecuencia global de ciberbullying fue 27,7%. Un total de 1 349 (52%) 

alumnos fueron de sexo masculino y 1 247 (48%) de sexo femenino. Las víctimas 

de agresión por celular fueron 10,8% en varones y 13,1% en mujeres. Los varones 

aceptaron ser agresores por este medio con mayor asiduidad 7,3% que las mujeres; 

4,25%. Ser varón resultó ser un factor de protección para las víctimas, se señalaron 

como víctimas menos frecuente 18% que las mujeres; 22,7%. El sexo masculino, 

estudiar en el nivel secundario, uso de internet fuera de casa, desaprobar en los 

estudios  y la tenencia de celular fueron factores de riesgo de agresión por internet; 

tanto en el colegio privado como en el nacional.40 

Amemiya Isabel41 et al. en el trabajo Ciberbullying en colegios privados y 

estatales de primaria en dos distritos de Lima Metropolitana. Peru-2013 La 

investigación se llevó a cabo en 826 alumnos de ambos sexos de 5° y 6° de 

primaria, de colegios estatales y privados de los distritos. De ellos 69,9% cursaban 

sus estudios en colegios del estado y 30,1% lo hacían en colegios particulares. El 

ciberbullying fue reportado por 24,7%; 63,1% de los alumnos tenía celular y 72,3% 

de los alumnos tenía computadora. El internet fuera de casa era usado por 55,4% 

de los alumnos. En los colegios del estado, 19,1% de quienes eran dueños de 

celulares reportó ciberbullying, mientras que el 14,1% de los que carecían de celular 

lo reportó. En colegios privados, estas cifras se elevaron a 45,2 y 40,8%, 

respectivamente.41 

García Ampudia9  et al. Cyberbullying en escolares de educación secundaria 

de Lima Metropolitana. En el estudio intervinieron 1703 estudiantes de tercer, 

cuarto y quinto grado de educación secundaria de 06 colegios públicos de Lima. La 

prevalencia de ciberintimidación total es de 12.9%, por celular 4,9% y por Internet 

8%. Los hombres y mujeres agreden de manera similar por celular o Internet. Los 

alumnos agresores y victimas mayoritariamente son estudiantes de rendimiento 

académico auto percibido como regular. Existen diferencias significativas en las 

modalidades de intimidación por celular; las mujeres son intimidadas más que los 

varones a través de llamadas anónimas, insultos y amenazas y no existen 

diferencias de género en la modalidad de mensajes SMS y difusión de videos.9 

Huamaní Charles y Rey de Castro Jorge34 en su estudio Somnolencia y 

características del sueño en escolares de un distrito urbano de Lima, Perú- 
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2014. El objetivo fue calcular la frecuencia de somnolencia en escolares peruanos y 

evaluar su asociación con hábitos de vida y sueño. Se incluyó a 586 estudiantes en 

el estudio; en la que se utilizó la escala pediátrica de somnolencia diurna, con un 

puntaje promedio de 13,0 ± 5,5; el 11,9% tuvo excesiva somnolencia. Fumar estuvo 

asociado a somnolencia excesiva, con un OR ajustado de 6,9 (IC 95: 2,9-17,0); 

consumir alcohol tuvo un OR de 4 (IC 95: 1,5-10,5), y practicar deportes, de 0,5 (IC 

95: 0,3-0,9). Del mismo modo, tener una mala calidad de sueño (OR: 5,4; IC 95: 3,1-

9,5) y demorar más de 60 min en dormir (OR: 2,5; IC 95: 1,1-6,0) se asociaron a una 

mayor probabilidad de tener somnolencia.34 

2.2 Bases teóricas 

Tecnología de la Información y Comunicación 

Las tecnologías de la información y comunicación (TIC) abarcan desde las ya 

conocidas radio y televisión hasta las nuevas tendencias centradas en el 

internet y los dispositivos electrónicos conectados a la red.2 Dentro de estas 

últimas pueden incluirse una amplia variedad, aunque las más usadas entre 

jóvenes son el ordenador y el celular.42 

Para los jóvenes y menores las TIC son la forma natural o “nativa” de 

comunicación entre ellos y de interacción con el mundo y, por ello, se les 

llama los “nativos digitales”. Generando un intercambio global y libre que 

plantea una modificación de los modelos de la comunicación. 27 

Un estudio de Ofcom’s Communications Market Report señala que la 

población en el Reino Unido ahora revisa sus celulares, en promedio, cada 12 

minutos del día de vigilia. Dos de cada cinco adultos (40%) primero miran su 

teléfono dentro de los cinco minutos al despertar, ascendiendo al 65% de los 

menores de 35 años. De manera similar, el 37% consultan sus teléfonos 

cinco minutos antes de que se apaguen las luces, aumentando nuevamente 

al 60% de menores de 35 años.5 

Actualmente el uso de las TIC está tan generalizado que la información que 

se deja en internet sobre uno mismo incluye información profesional y 

personal, material iconográfico, vídeos. Información en continuo cambio y 

progresivo crecimiento que no elimina y perdurará, puesto que es de fácil 

accesibilidad para el público en general.35 
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Ciberintimidación (Cyberbullying) 

El acoso cibernético se puede definir como el uso deliberado y repetido de los 

medios electrónicos (por ejemplo, correo electrónico, redes sociales sitios, 

salas de chat, etc.) para amenazar o dañar a otra persona que no puede 

defenderse fácilmente.43 

Por lo tanto, un ciberintimidación sería alguien que inflige este daño a otros, 

mientras que una cibervíctima es el receptor de tales comportamientos. 

Además, a diferencia de la intimidación tradicional, el acoso cibernético llega 

a un público mucho más amplio a gran velocidad y no está sujeto al tiempo ni 

al espacio físico.44  

Se identifican ocho tipos de acoso cibernético: Insultos electrónicos (Peleas 

online o flaming), hostigamiento, denigración, suplantación, desvelamiento y 

sonsacamiento o revelación, exclusión, ciberpersecución o ciberintimidación  

y por último la Paliza alegre (Happy Slapping).45 

Sueño 

El sueño forma parte de un ciclo de vigilia/sueño, proceso fisiológico 

necesario para el organismo; siendo el resultado de la interacción compleja 

de diferentes procesos: maduración y desarrollo, fenómenos conductuales, 

mecanismos intrínsecos del sueño y los ritmos circadianos.19 

La maduración del adolescente se acompaña de una disminución de la 

latencia del REM (primer episodio de sueño REM), una disminución de la 

densidad REM (frecuencia de los movimientos oculares durante el REM) así 

como de un retraso de fase de sueño (momento del inicio del sueño) 

ocasionado, en principio, por un período circadiano intrínseco más 

prolongado de alrededor de 25 horas (población en general 24.5 h) y un inicio 

de la secreción nocturna de melatonina más tardío.46 

Además de los importantes cambios fisiológicos, se producen cambios de 

hábito y la regulación de las normas sociales. El principal trastorno en esta 

edad es la privación crónica de sueño, que provoca trastornos en el 

aprendizaje, en la conducta y hormonales.21 

Trastornos del sueño 

La calidad del sueño de los adolescentes se ve influenciada por múltiples 

factores intrínsecos y extrínsecos; entre ellos, factores psicológicos, 

hormonales, genéticos, nutricionales e inadecuados hábitos de sueño.34 
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Los trastornos que se reportan con mayor frecuencia en los estudios 

epidemiológicos fueron los tipos de insomnio, síntomas de apnea, 

sonambulismo, síndrome de piernas inquietas, bruxismo, enuresis, 

somnílocuo, parálisis del sueño, pesadillas y la somnolencia excesiva 

diurna.47 

Muchos estudios han encontrado niveles más altos de problemas de 

internalización, como ansiedad, baja autoestima y depresión entre los 

adolescentes con problemas de sueño.48 

Las conductas de externalización como el comportamiento antisocial, la 

agresividad, la hiperactividad o el déficit de atención son más evidentes entre 

los jóvenes que tienen problemas para dormir o muestran un patrón irregular 

de sueño / vigilia (corta duración del sueño), estas asociaciones se han 

encontrado con frecuencia y en diversas poblaciones, incluidas las 

adolescentes escolares y jóvenes encarcelados que padecen trastornos del 

sueño (por ejemplo, respiración alterada por el sueño y síndrome de piernas 

inquietas).(17, 20,21) 

2.3 Definiciones conceptuales 

Variable 1: Ciberintimidación/ Ciberacoso (Cyberbullying) 

 Dimensión 1: Ciberacosador/ Ciberindimidador.-  Persona que usa los medios de 

comunicación digitales para acosar a una persona o grupo de personas, 

mediante ataques personales, divulgación de información confidencial o falsa 

entre otros medios.49 

 Dimensión 2: Cibervíctima.-  Persona o grupo de personas que reciben ataques 

personales, divulgación de información confidencial o falsa entre otros, mediante 

el uso de medios de comunicación digitales.49 

 Dimensión 3: Espectador.- También conocido como testigo del acoso entre 

iguales.49 

Variable 2: Trastornos Del Sueño 

 Dimensión 1: Inicio y mantenimiento del sueño (insomnio de conciliación o de 

mantenimiento).- Dificultad para conciliar el sueño, sueño interrumpido, despertar 

precoz, sueño no reparador o una combinación de varias.20 

 Dimensión 2: Síndrome piernas inquietas.- Movimientos anormales de las 

piernas, y a veces también sensaciones, que interfieren con el sueño.20   
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 Dimensión 3: Problemas respiratorios.- Apnea obstructiva se caracteriza por una 

obstrucción del flujo de aire en la vía aérea; y los ronquidos son sonidos 

respiratorio generado por el paso del aire en la vía aérea alta, principalmente 

durante la fase de inspiración.20 

 Dimensión 4: Desordenes del arousal.- O alertamiento se utiliza habitualmente 

como alertamiento transitorio y breve durante el sueño nocturno o como un 

estado de vigilancia mantenido durante el día. Se presentan en la primera mitad 

de la noche y comprenden el despertar confusional, el sonambulismo y los 

terrores nocturnos.20 

 Dimensión 5: Alteraciones del tránsito vigilia sueño.- La somnílocua, las 

alucinaciones hipnagógicas, los movimientos rítmicos del sueño y el bruxismo.20 

 Dimensión 6: Somnolencia excesiva.- Es la tendencia a quedarse dormido 

durante las horas normales de la vigilia.20 

 Dimensión 7: Hiperhidrosis del sueño.- Se caracteriza por una profusa 

sudoración que se produce durante el sueño y puede o no puede ocurrir durante 

las horas de vigilia.20 
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CAPITULO III HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis  

General  

Ho: La ciberintimidación no se asocia significativamente al desarrollo de trastornos 

del sueño en estudiantes de secundaria en un colegio de Lima-Perú en diciembre 

del 2018.  

Ha: La ciberintimidación se asocia significativamente al desarrollo de trastornos del 

sueño en estudiantes de secundaria en un colegio de Lima-Perú en diciembre del 

2018. 

Específicos  

Ho1: La edad, el sexo y el grado académico de los adolescentes de secundaria no 

influyen significativamente en padecer algún trastorno del sueño. 

Ha1: La edad, el sexo y el grado académico de los adolescentes de secundaria 

influyen significativamente en padecer algún trastorno del sueño. 

Ho2: No existe asociación significativa entre la persona con quien vive el estudiante 

de secundaria y la presencia de trastorno del sueño.  

Ha2: Existe asociación significativa entre la persona con quien vive el estudiante de 

secundaria y la presencia de trastorno del sueño. 

Ho3: La cantidad de equipos electrónicos de uso personal y programas informáticos 

para edición  que maneja el adolescente no se asocian significativamente a los 

trastornos del sueño. 

Ha3: La cantidad de equipos electrónicos de uso personal y programas informáticos 

para edición  que maneja el adolescente se asocian significativamente a los 

trastornos del sueño. 

3.2 Variables principales de investigacion  

Ciberintimidación  

Trastornos del sueño  

Características sociográficas (edad, sexo)  

Grado académico actual 

Tipo de familia (Ambos padres, ningún padre)  

Numero de quipos electrónicos a disponibilidad  

Dominio de programas informáticos para edición  
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Tipo de estudio y diseño  

El presente trabajo de investigación es un estudio analítico, en donde se demostrará 

si existen relaciones entre las variables y se tomaran datos a través de una ficha; 

observacional porque no presentará intervención del investigador ni se alterará las 

variables a conveniencia. Es cuantitativo porque se expresará numéricamente y se 

hará uso de estadísticas. Transversal y  prospectivo,  ya que se tomaron datos de 

una encuesta realizada un día específico en diciembre del 2018. 

4.2 Población y muestra 

Se realizó un muestreo censal de la población objetivo conformada por los 

estudiantes de secundaria del Colegio “Capitán FAP José Abelardo Quiñones 

Gonzales” en La Molina-Lima. El plantel contaba con  la presencia de  350 alumnos 

matriculados en el año 2018, a los que se les aplico los criterios de inclusión y 

exclusión, quedando la muestra final con 344 individuos. 

Muestra: No incluyó muestra puesto que, se pudo evaluar al total de la población de 

estudio. 

Unidad de análisis: adolescentes que cursen el nivel secundario. 

El presente trabajo de investigación se ha desarrollado en el contexto de IV CURSO 

– TALLER DE TITULACIÓN POR TESIS según enfoque y metodología publicada.50 

4.3 Criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

 Estudiantes que cursen de 1ero a 5to grado de secundaria en el Colegio FAP 

“Manuel Polo Jiménez” o “Capitán FAP José Abelardo Quiñones Gonzales” 

en el año 2018. 

 Adolescentes de entre 11 y 19 años de edad según definición de OMS. 

Criterios de exclusión 

 Adolescente que se nieguen a participar en el presente estudio. 

 Adolescentes que hayan faltado el día de la aplicación de la encuesta. 

4.4 Operacionalización de variables 

(Ver Anexo A - 02 Operacionalización de variables. Pág.39) 
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4.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO: 

Para la recolección de datos se utilizó un instrumento en base a una encuesta 

estructurada en las siguientes partes (Ver Anexo A - 04 Hoja de recolección de 

datos. Pág. 41-42). Se utilizó un cuestionario autoadministrado y anónimo que 

incluyo las escalas tipo Likert de “Diseño y análisis psicométrico de un instrumento 

para detectar presencia de Cyberbullying en un contexto escolar-ICIB”49 se empleó 

la validación colombiana, el cual es un cuestionario de dieciocho preguntas en 

donde si en solo uno de los ítems respondía “frecuentemente” o “muy 

frecuentemente” eran parte de alguno de los subtipos de ciberintimidación;  por otro 

lado se usó la validación uruguaya de la “Escala de alteraciones del sueño en la 

infancia de O. Bruni modificada”20 que es un cuestionario de veintiséis preguntas 

para buscar posibles trastornos del sueño en los últimos 6 meses con  preguntas 

con un puntaje de 0 a 5 según frecuencia del síntoma en siete áreas: inicio y 

mantenimiento del sueño, síndrome de piernas inquietas, problemas respiratorios, 

desórdenes del arousal, alteraciones del tránsito vigilia-sueño, somnolencia 

excesiva e hiperhidrosis del sueño, solo aplicativo para quienes obtenían un puntaje 

mayor o igual a 39 positivo para un alteración global a nivel del sueño. El 

instrumento fue acondicionado a nuestro contexto y  posteriormente sometido a 

validación cualitativa por juicio de expertos con conocimiento en el tema. El alfa de 

Cronbach fue 0.69 para  la encuesta de ciberintimidación y 0.74 para trastornos del 

sueño. (Ver Anexo A - 03 Hoja de recolección de datos. Pág. 40) Para la muestra 

piloto se seleccionaron un total de 30 alumnos al azar del nivel secundaria del 

Colegio FAP “Manuel Polo Jiménez”; seis participantes de cada año académico (tres 

hombres y tres mujeres) a quienes se les aplico los criterios de inclusión y exclusión. 

La encuesto estuvo formada por 50 preguntas cerradas, en su mayoría de tipo 

Likert. Se les explico a los psicólogos encargados de los institutos sobre el 

cuestionario, y estos a su vez a los docentes tutores, quienes apoyaron con la 

aplicación del cuestionario en el horario de lectura y así favorecer con la 

homogeneidad de los resultados. El completo llenado de la encuesta se realizó en 

un promedio de 20 minutos. 
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4.6 Técnicas para el procesamiento de la información 

Se realizó la recolección de datos mediante una hoja de cálculo de Excel 2016; 

revisada una segunda vez con el objeto de evitar errores de digitación. Una vez 

controlada la calidad de los datos se procedió a realizar un análisis descriptivo de 

los resultados. Las variables cualitativas fueron resumidas según su frecuencia 

relativa y frecuencia absoluta, mientras que las variables cuantitativas fueron 

resumidas según su mediana y media. Se realizó un análisis bivariado y 

multivariado, a modo exploratorio utilizando como variable principal a los trastornos 

del sueño. Se utilizó modelos lineales generalizados (familia Poisson, enlace log y 

modelos robustos) para la obtención y luego análisis inferencial con cálculo del 

Odds Ratio (OR), pruebas de Chi cuadrado con p valor ≤ a 0.05 significativo y nivel 

de intervalo de confianza al 95% (IC 95%), para determinar el grado de asociación 

entre las variables de estudio. El análisis de los datos se realizó utilizando el 

paquete estadístico STATA MP v14.0 (Stata Corp. LP, College Station, Texas). 

4.7 Aspectos éticos 

Se envió una solicitud de revisión dirigida al INICIB que en concordancia con los 

criterios del Comité de Ética de Investigación de la Facultad de Medicina “MANUEL 

HUAMÁN GUERRERO” de la Universidad Ricardo Palma, autorizaron la ejecución 

del mismo al no violar ningún principio ético. Se envió solicitud de autorización a los 

directores de ambos centros educativos, para la autorización de la aplicación de la 

encuesta y para que se brinden las facilidades correspondientes; además se solicitó 

el asentimiento informado de los escolares para su autorización en la participación 

del llenado de la encuesta; así manteniendo la confidencialidad y respetando los 

principios éticos según la Ley General de Salud N° 26842 – Artículo 25. 



 

23 
 

CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Resultados 

En la Tabla 1, de los 344 escolares participantes en el estudio, un total de 170 

(50,6%) fueron del sexo masculino y 174 (49,4%) del sexo femenino. Con respecto 

a la edad, la media y mediana fue de 14,6 y 14 respectivamente, la desviación 

estándar fue de 1,4. En el grado académico la media y mediana fue de 2,97 y 3 

respectivamente, la desviación estándar fue de 1,3. La mayoría de los alumnos 227 

(66%) vivía con ambos progenitores. En cuanto al uso de programas informáticos de 

edición que dominaban, un 73,8% solo sabía usar una; 13,7% solo dos; y 12,5% de 

3 a más. Finalmente, en relación a los dispositivos electrónicos de uso personal, se 

observó que la mayoría 222 (64,5%) contaba con 3 o más medios tecnológicos. 

Tabla 1. Características generales de los estudiantes del nivel secundario 

encuestados en el colegio “Capitán FAP José Abelardo Quiñones Gonzales” de 

Lima-Perú Diciembre 2018. 

Variable Frecuencia 

(n) 

Porcentaje (%) 

Sexo   

   Masculino 170 50,6 

   Femenino 174 49,4 

Edad (años)   

   Media y desviación estándar 14,6 1,4 

   Mediana y rangos intercuartílicos 14 14-16 

Grado Académico   

   Media y desviación estándar 2,97 1,3 

   Mediana y rangos intercuartílicos 3 2-4 

Persona con quien vive   

   Ambos padres 227 66,0 

   Ningún padre 117 34,0 

Uso de programas informáticos para edición   

  Solo 1 254 73,8 

  Solo 2 47 13,7 

  De 3 a más 43 12,5 

N° Equipos electrónicos de uso personal   

   2 o menos 122 35,5 

   3 o más 222 64,5 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en 

diciembre del 2018. 

En la Figura 1 muestra del total de alumnos que 61 (18%) presentaron un trastorno 

del sueño global asociado (quienes obtuvieron un puntaje de 39 a más para el 

probable diagnostico según la escala de Bruni O. modificada). En donde el síndrome 
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de piernas inquietas (13%) e hiperhidrosis del sueño (2%) fueron las que más 

presentaron los escolares.  

Figura 1. Frecuencia de ocurrencia de problemas del sueño en escolares de nivel 

secundario en el colegio “Capitán FAP José Abelardo Quiñones Gonzales”, Lima-

Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en 

diciembre del 2018. 

 

En la Figura 2 se observó que el 56% (195) del total de los encuestados estuvo 

relacionado a la ciberintimidación; de los cuales un 9% (32) fue un ciberintimidador, 

un 10%(35) resulto ser cibervíctima y un 37%(128) entro en la categoría de 

espectador. En la Figura 3 muestra la distribución por sexo, donde hubo más 

varones ciberintimidadores 11,2%, más mujeres como ciberespectadoras 46,6% y 

más varones como cibervíctimas 10,6%. 

Figura 2. Frecuencia de Ciberintimidación y sus tipos en los estudiantes del nivel 

secundario encuestados en el colegio “Capitán FAP José Abelardo Quiñones 

Gonzales” de Lima-Perú Diciembre 2018. 
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Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un 

colegio de Lima en diciembre del 2018. 

Figura 3.  Frecuencia de Ciberintimidación y sus tipos según sexo en los estudiantes 

del nivel secundario encuestados en el colegio “Capitán FAP José Abelardo 

Quiñones Gonzales” de Lima-Perú Diciembre 2018. 

 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en 

diciembre del 2018. 

En la Tabla 2, se encontró una mayor proporción de mujeres 34 (19,5%) que 

presentó trastornos del sueño, mientras que los varones presentaron un 27 (15,9%). 

La edad media fue 15 años con un rango intercuantílico de 14 a 16 años, la mayoría 

vivía con ambos progenitores 35 (60,3%) y un 39,7% con otros familiares (solo 

madre, solo padre, otros).  

Así como 37 (60,3%) sabía solo usar un programa informático para edición y 41 

(70,7%) tenían más de 3 equipos electrónicos de uso personal. Ninguna de las 

variables analizadas presentó asociación significativa. 

 

9

37

10

91

63

89

0

20

40

60

80

100

Cyberintimidador Espectador Víctima

Si No

% 

% 

% 

% 

90% 

% 

11,2

27,6

50,6

10,69,8

36,2

46,6

7,5



 

26 
 

Tabla 2. Análisis bivariado de los Factores asociados a presentar trastornos del 

sueño entre los escolares del colegio “Capitán FAP José Abelardo Quiñones 

Gonzales”, Lima-Perú en 2018. 

Variable 

Trastorno del sueño 

n (%) 
Bivariado 

OR  (IC95%)  Valor p 
Si No 

Sexo    

   Masculino 27 (15,9) 143 (84,1) 0,81 (0,51-1,29) 0,377 

   Femenino 34 (19,5) 140 (80,5) Cat. de comparación 

Edad (años)* 15 (14-

16) 

14 (14-16) 1,14 (0,96-1,34) 0,142 

Año de estudios* 3 (2-5) 3 (2-4) 1,16 (0,97-1,40) 0,109 

Vive con quien  

   Ambos padres 35 (60,3) 192 (67,1) 0,79 (0,50-1,26) 0,331 

   Otros familiares 23 (39,7) 94 (32,9) Cat. de comparación 

Uso de programas 

informáticos para 

edición 

 

   SOLO 1 37 (63,8) 217 (75,9) Cat. de comparación 

   SOLO 2 11 (19,0) 36  (12,6) 1,52 (0,84-2,75) 0,164 

   DE 3 o más 10 (17,2) 33  (11,5) 1,67 (0,93-3,00) 0,088 

N° Equipos 

electrónicos de uso 

personal 

 

   Menos de 3 17 (29,3) 105 (36,7) 1,31 (0,79-2,17) 0,291 

   De 3 a más 41 (70,7) 181 (63,3) Cat. de comparación 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en 

diciembre del 2018. El Odds Ratio (OR), los intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores p 

fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, enlace log y modelos 

robustos). *Variable tomada como cuantitativa (en los resultados descriptivos se muestran las 

medianas y rangos intercuartílicos).  

En la Tabla 3, muestra que el  6 (18%) de los ciberintimidadores estaban relaciones 

a presentar alteración a nivel del sueño, en cuanto a ser cibervíctima se halló que el 



 

27 
 

19 (54,3%) presentaron la alteración, y que ser ciberespectador estuvo relacionado 

con un 15 (11,7%) a presentar el trastorno. 

Al realizar el análisis bivariado con Trastornos del sueño, se encontró que ser 

Cibervíctima [OR 3,99 (con un IC: 2,64-6,05) p<0,001] y ser Ciberespectador [OR 

3,99 (con un IC: 2,64-6,05) p<0,001] fueron estadísticamente significativos; a 

excepción del Ciberintimidador que no se halló relación significativa [OR 1,06 (con 

un IC: 0,50-2,28) p>0,874]. 

Tabla 3. Análisis bivariado de ciberintimidación asociado a presentar trastorno del 

sueño entre los escolares en el colegio “Capitán FAP José Abelardo Quiñones 

Gonzales”, Lima-Perú en 2018. 

 Variable 

Trastorno del sueño 

n (%) 
Análisis Bivariado  

OR (IC95%) Valor p 
Si No 

Tipo de 

Ciberintimidación 

 

Ciberintimidador  

   Si 6 (18,8) 26 (81,2) 1,06 (0,50-2,28) 0,874 

   No 55 (17,6) 257 (82,4) Cat. de comparación 

Cibervíctima  

   Si 19 (54,3) 16 (45,7) 3,99 (2,64-6,05) 

<0,001 

   No 42 (14,6) 267 (86,4) Cat. de comparación 

Ciberespectador  

   Si 15 (11,7) 113 (88,3) 0,55 (0,32-0,95) 0,030 

   No 46 (21,3) 170 (78,7) Cat. de comparación 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en 

diciembre del 2018.  

En la tabla 4, se realizó el análisis exploratorio multivariado con los tipos de 

trastorno del sueño, en donde se encontró que ser Ciberespectador estuvo asociado 

a presentar Síndrome de piernas inquietas [OR 1,35 (con un IC: 1,01-1,80) 

p<0,044], mas no con Problemas Respiratorios y Desordenes del Arousal; de la 

misma forma para el ser Ciberintimidador o cibervíctima, no se encontró asociación 

con alguno de los tres tipos de alteración. 
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Tabla 4. Análisis exploratorio a ser ciberintimidador, cibervíctima o ciberespectador 

asociado a presentar un tipo de Trastorno del sueño entre los escolares del colegio 

“Capitán FAP José Abelardo Quiñones Gonzales”, Lima-Perú en 2018. 

 Tipo de 

Ciberintimidación 

Análisis Multivariado  

OR (IC95%) Valor p 

Síndrome de 

piernas Inquietas 

Problemas 

Respiratorios 

Desorden Arousal 

  Ciberintimidador 0,90 (0,38-2,14) 

0,805 

1,54 (0,56-4,25) 

0,401 

0,78 (0,23-2,68) 

0,697 

   Cibervíctima 1,20 (0,63-2,29) 

0,578 

1,86 (0,79-4,37) 

0,152 

1,95 (0,99-3,85) 

0,053 

   Ciberespectador 1,35 (1,01-1,80) 

0,044 

0,71 (0,34-1,49) 

0,367 

0,64 (0,30-1,39) 

0,262 

 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en 

diciembre del 2018. 

Fuente: Base de datos de encuesta realizada a adolescente de secundaria en un colegio de Lima en diciembre 

del 2018. 

En la tabla 5, se realizó el análisis multivariado con los tipos de trastorno del sueño, 

en donde se encontró que ser Ciberintimidador estuvo asociado a presentar 

Somnolencia excesiva [OR 2,16 (con un IC: 1,00-4,63) p<0,049], mas no con algún 

otro tipo de trastorno. La asociación con la Alteración de la Vigilia-sueño se encontró 

con el ser Cibervíctima  [OR 2,17 (con un IC: 1,07-4,38) p<0,031] o Ciberespectador 

[OR 0,63 (con un IC: 0,43-0,93) p<0,018], no se encontró asociación alguna en los 

tres tipos con Hiperhidrosis del sueño. 

Tabla 5. Análisis exploratorio a ser ciberintimidador, cibervíctima o ciberespectador 

asociado a presentar un tipo de Trastorno del sueño entre los escolares del colegio 

“Capitán FAP José Abelardo Quiñones Gonzales”, Lima-Perú en 2018. 

Tipo de Ciberintimidación 

 

Análisis Multivariado  

OR (IC95%) Valor p 

   Alteración de la Vigilia-

Sueño 

   Somnolencia excesiva    Hiperhidrosis del sueño 

Ciberintimidador  0,96 (0,35-2,67) 0,940 2,16 (1,00-4,63) 0,049 1,32 (0,56-3,13) 0,532 

Cibervíctima 2,17 (1,07-4,38) 0,031 1,57 (0,85-2,91) 0,149 1,43 (0,68-3,01) 0,351 

Ciberespectador 0,63 (0,43-0,93) 0,018 1,03 (0,74-1,42) 0,864 0,90 (0,57-1,43) 0,670 
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5.2 Discusión de resultados 

Desde que se presenta el internet como una revolución tecnológica, y sobre todo, 

asociado a la tecnología digital móvil y las redes sociales, la interacción social entre 

pares se ha vuelto más compleja. Así se crea una extensión para que la intimidación 

tradicional (Bullying) migre y tenga lugar en cualquier momento a través de 

dispositivos tecnológicos, llamado Ciberintimidación (Cyberbulliyng).10  

De los 344 participantes se halló que un 9% tenía el rol de ciberintimidador y el 10% 

de cibervíctima, además se halló que un 37% era ciberespectador tanto pasivo 

(quien no se involucraba en el problema) como activo (quienes intervenían en el 

acoso defendiendo a la víctima). Similar al trabajo de Zych (2015)  quienes 

realizaron una revisión sistemática sobre el tema, encontraron que 1 de cada 5-7 

niños está involucrado en la ciberintimidación.51 

En este estudio se encontró una mayor frecuencia con el ciberespectador para 

ambos sexos, a predominio de las mujeres; esto puede deberse a que muchos de 

ellos al marcar en la encuesta “pocas veces” o “raras veces” no fueron catalogados 

como intimidadores o víctimas. Los varones presentaron una mayor proporción para 

ser cibervíctimas y ciberintimidadores.  

En el estudio de Carbalho et al. (2014) en donde más mujeres informaron estar 

involucradas en el acoso cibernético como cibervíctimas, mientras que más varones 

informaron estar involucradas en el acoso cibernético como intimidadores y 

víctimas. 25 Muy similar al encontrado en el estudio de Oliveros et al (2012) en 

nuestro país donde se reportó una frecuencia de ciberintimidación en un 27,7% 

tanto en colegios nacionales y privados; además los varones fueron más asiduos a 

ser ciberintimidadores, y presentar un factor protector frente a ser cibervíctimas, en 

contraste con las mujeres.40 Múltiples estudios informan que aún no se puede llegar 

a un consenso si realmente el sexo es factor de riesgo o protector ante la 

ciberintimidación. 

El sueño depende parcialmente de la capacidad para regular los niveles de 

excitación, relajarse y disminuir la conciencia sobre el entorno.52 En el estudio sobre 

el impacto negativo de los medios tecnológicos en el neurodesarrollo infantil, una 

exposición a la luz (especialmente a la luz azul) y permanecer frente a una pantalla 

de algún medio tecnológico antes de acostarse afecta los niveles de melatonina, 

como consecuencia retrasaban o alteraban el sueño, lo cual perjudicaría el 
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rendimiento escolar y académico y el comportamiento.18,27 En nuestro país ENAHO 

reporto en el primer trimestre del 2018, que el 98, 2% de los hogares tienen al 

menos una TIC, existe un 90,6% al menos un miembro con teléfono celular, el 

75,6% tenía acceso a una computadora, y en Lima Metropolitana el 56,7% disponen 

del servicio de internet; en donde el 63,7% de los adolescentes de 12 a 18 años y el 

41% de los niños de 6 a 11 años también acceden a Internet a través de sus 

teléfonos celulares.3  

En los estudios transversales con niños, así como con adultos, el uso de teléfonos 

móviles a la hora de acostarse se asoció con la hora de acostarse más tarde, la 

latencia de sueño más prolongado, la duración del sueño más corta, el insomnio o 

los problemas del sueño, la reducción de la calidad del sueño o la eficiencia del 

sueño y la reducción del funcionamiento diurno o el cansancio.28 Aunque no se 

presentó una asociación significativa en el estudio, la mayoría de los adolescentes 

involucrados en alguna alteración del sueño poseían más de tres equipos 

tecnológicos a su disposición y sabían manejar herramientas informáticas de 

edición. 

En el trabajo realizado se encontró que un 18% de los escolares presento 

alteraciones a nivel del sueño, en donde marcaron “siempre” con respecto a la 

sintomatología en torno al tipo de trastorno. La mayoría presento el síndrome de 

piernas inquietas en un 13%, seguida pero en menor medida por hiperhidrosis del 

sueño en un 2%. Otros tipos como somnolencia excesiva, inicio y mantenimiento del 

sueño, alteraciones del tránsito vigilia sueño, problemas respiratorios y desordenes 

del aurosal reportaron frecuencias menores del 1%.  

En nuestro análisis se encontró una fuerte asociación como factor de riesgo el ser 

víctima [p<0,001] o espectador  [p<0,001] de ciberintimidación y presentar alteración 

a nivel del sueño. Es probable que para la cibervíctima, el temor a una futura 

victimización o al ciberespectador, el imaginar volverse parte del grupo abusado, 

puede interferir con el inicio del sueño, ya que se mantienen estos pensamientos al 

acostarse. Estos pensamientos y sentimientos negativos dan como resultado la 

activación de los patrones de vigilia y sueño que no son adecuados para dormir, lo 

que resulta en temores, falta de sueño, exceso de sueño, parasomnias e insomnio a 

la hora de acostarse.38  

En el análisis exploratorio se encontró que el ser cibervíctima se asoció a presentar 

alteración de la vigilia y sueño [p<0,031]; estudios muestran que, los jóvenes que 
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han sido víctimas también presentaron problemas de sueño más generales, 

concluyendo en que el insomnio fue más alto para las jóvenes víctimas sólo en el 

acoso tradicional o el ciberacoso en comparación con los jóvenes no involucrados.38  

En el estudio de Kubiszewski et al (2014), las víctimas con síntomas de insomnio y 

con angustia nocturna y diurna subjetiva tuvieron niveles más altos de dispersión 

social percibida y de angustia psicológica.36 

Por otro lado, el ser espectador se asoció a presentar síndrome de piernas inquietas 

[p <0,044], en el estudio de Giannaki et al. (2017) los niños y adolescentes 

afectados fueron entre 2-4% del total de su población, en donde la calidad de sueño 

y su perdida originado por este síndrome, pueden contribuir el desarrollos de 

angustia psicológica y disminución de la calidad de los niveles de vida; puede 

deberse tal vez al papel que desempeña como observador, que puede provocarle 

sentimientos desde miedo hasta frustración, desarrollando así una pérdida del 

sueño.53 

En este trabajo a pesar que no se hallara una asociación significativa a presentar un 

trastorno del sueño global [p>0,874]. 

Al realizar un análisis exploratorio con los tipos de alteraciones del sueño, se 

encontró  que el ciberintimidador presento una asociación significativa con la 

somnolencia excesiva (p> 0.049). En el estudio de Huamaní y Rey de Castro (2008) 

donde se aplicó la versión en español de la escala pediátrica de somnolencia diurna. 

Se encontró que la excesiva somnolencia estuvo presente en el 11,9%; se asoció a 

ello el calificar su sueño como malo, dormir menos de 8 horas, consumir alcohol o 

fumar; en cambio, practicar deportes se asoció con una menor probabilidad de 

desarrollar somnolencia.34 

Estudios muestran una asociación entre la duración del sueño corto y las conductas 

agresivas, desviadas o impulsivas. Estos aspectos del sueño deben considerarse 

entre los adolescentes, puesto que los cambios circadianos y homeostáticos que 

ocurren durante la pubertad hacen que los jóvenes sean más vulnerables, y 

adicional a ello se asocian factores de riesgo con efecto negativo sobre su salud 

física y mental. En la intimidación tradicional, los agresores que no dormían, o 

tenían horarios irregulares para acostarse y/o despertarse, mostraron niveles más 

altos de agresividad y comportamiento antisocial. 36 

Similar encontrado en el estudio de O’Brien (2011) donde presentar ronquidos fue 

dos veces más común entre los niños con síntomas de problemas de conducta; sin 
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embargo, la somnolencia o déficit de sueño parecían inducir a una asociación entre 

el trastorno del sueño y las conductas agresivas.26 

Así mismo Kubiszewski e investigadores reportaron que los acosadores (ya sean 

matones puros o matones / víctimas) tienden a acostarse más tarde que otros 

estudiantes y se despiertan más tarde los fines de semana; y tienen horarios de 

sueño irregulares en general y duermen menos durante la semana escolar36; así 

como se asoció a un rendimiento académico más bajo.16 

En cuanto a las limitaciones del estudio se encuentra el hecho de que gran parte de 

la población no pudo ser definida como intimidador o víctima o espectador al no 

marcar las opciones de frecuencia correspondientes; sin embargo, mostraron en sus 

respuestas patrones de algún tipo de ciberintimidación en menor frecuencia. Lo 

mismo para trastornos del sueño, en donde los problemas relacionados a la 

respiración, el presentar ronquidos con 3 puntos a mas debía ser catalogado como 

alteración en el sueño, pero al no obtener el puntaje mínimo global para definirlo 

como trastorno, no se tomó en cuenta en el recuento final. Es por ello que se debe 

tomar con cautela los resultados. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

La ciberintimidación se asoció significativamente al desarrollo de trastornos del 

sueño, especialmente en las cibervíctimas quienes tenían un riesgo de 3,99 veces 

de padecerlo, y en menor medida por los ciberespectadores, que tenían 0,55 veces 

de probabilidad de presentarlo. 

Ser ciberintimidador tiene 2,16 veces más probabilidad de presentar somnolencia 

excesiva, a pesar de no hallar una relación significativa a los trastornos de sueño 

global. 

Ser cibervíctima tiene 2,17 veces más riesgo de presentar alteración de la vigilia-

sueño. 

El ser ciberespectador tiene 1,35 veces de tener síndrome de piernas inquietas, 

pero 0,63 veces menor probabilidad de presentar alteración de la vigilia-sueño.  

La edad, el sexo y el grado académico de los adolescentes no presento una 

asociación significativa con los trastornos del sueño. 

No se encontró una diferencia significativa ni asociación con la afección del sueño y 

el vivir en un hogar conformado por una familia nuclear u otros familiares. No se 

halló relación a patología del sueño y la cantidad de aparatos electrónicos a 

disposición del adolescente, al igual que el usar programas informáticos de edición. 

6.2 Recomendaciones 

Se deben realizar estudios con poblaciones más amplias para determinar qué tipo 

de alteración del sueño y sus posibles tipos presentan los adolescentes en nuestro 

país 

Se debe investigar si es por factores de riesgo como algún tipo de intimidación.  

Los escolares que habitualmente muestren síntomas de alguna alteración a nivel del 

sueño en el aula deben ser evaluados para detectar posibles problemas clínicos y 

se les debe preguntar sobre los problemas potenciales que pueden estar 

experimentando fuera del aula.  

Se debe, eventualmente, desarrollar programas preventivos y de intervención para 

estudiantes en general, con un trabajo en conjunto entre profesores y padres y/o 

tutores a cargo de los adolescentes.  
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