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Resumen

Titulo: DETECQIC’)N DE CIBERBULLYING Y FACTORES RELACIONADOS DE
ANSIEDAD, DEPRESION, ESTRES Y CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENCIAS
DE BACHILLERATO EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.

El propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre el ciberbullying y los
factores de depresion, ansiedad, estrés y consumo de drogas en adolescencias de
bachillerato en la ciudad de Mexicali, Baja California. Esta investigacion surge ante la
creciente exposicion de los adolescentes a internet y redes sociales, lo que los hace mas
vulnerables a experiencias de acoso digital y sus posibles repercusiones emocionales y
conductuales. El estudio se disefié con un enfoque descriptivo y correlacional, utilizando
como instrumentos principales el DASS-21 para evaluar sintomas de malestar
psicolégico, y el CYBVICS para identificar la prevalencia de ciberbullying. La poblacion
objetivo fueron estudiantes de entre 15 y 19 anos del CBTIS No. 140, seleccionados
mediante muestreo aleatorio por conglomerados.

Los resultados muestran un acceso generalizado a internet en la poblacion
estudiada, con un 100% de uso y un promedio diario que puede alcanzar hasta 12 horas.
La aplicacion mas utilizada fue WhatsApp, y la mayoria de los adolescentes manifesté
utilizar internet principalmente con fines sociales. Llama la atencion que un alto porcentaje
de los participantes comenzo a utilizar redes sociales desde los 8 a 12 afios y que el
91.3% no tiene restricciones de uso en el hogar. Estos hallazgos refuerzan la idea de una
exposicion temprana y continua al entorno digital, sin la supervision adecuada.

En cuanto a los indicadores emocionales, se identificaron niveles significativos de
sintomas de depresidn, ansiedad y estrés, con manifestaciones como dificultad para
relajarse, preocupacion constante y falta de emociones positivas. Ademas, una proporcion
importante expresé sentir que no tenia motivos para vivir, lo que evidencia una necesidad
urgente de atencién emocional en este grupo etario. Respecto al ciberbullying, se reportd
una prevalencia considerable de situaciones como insultos, llamadas molestas, difusion
de secretos sin consentimiento y coercién en linea.

Aunque estadisticamente no se encontr6 una relacion significativa entre el
ciberbullying y los factores emocionales ni con el consumo de drogas, los datos obtenidos
permiten observar una tendencia preocupante: los adolescentes que presentan mayor
malestar psicologico parecen estar mas expuestos o vulnerables a situaciones de riesgo
digital y conductual. Estos resultados subrayan la importancia de desarrollar estrategias

de prevencion, educacion digital y promocion de la salud mental desde etapas tempranas.



En conclusion, este estudio visibiliza el impacto del entorno digital en la vida
cotidiana de las adolescencias y refuerza la necesidad de abordar el ciberbullying y sus
consecuencias desde una perspectiva integral, que involucre a las instituciones

educativas, familias y profesionales de la salud mental.



Capitulo |

INTRODUCCION

El ciberbullying es un acoso realizado por medio de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC), lo que tiene un mayor impacto negativo para las
personas en la adolescencia emocionalmente. (1) Diversos autores manejan términos
diferentes como sindnimos, tales como violencia digital, ciberacoso, cibervictima, entre
otros, dando referencia a lo que es el ciberbullying. (2-5)

El objetivo del ciberbullying es causar diversos tipos de emociones a la victima
como humillacién, miedo y desesperacién. Es comun que el agresor evite cualquier
contacto cara a cara con la victima, por lo cual ocurre en cualquier lugar y en cualquier
momento donde se cuente con una red social, a diferencia del acoso tradicional que solo
ocurre en el contexto presencial. (4)

Es evidente el rol que desempenan estas tecnologias en la vida diaria de las
personas, por lo cual existen diversas razones relacionadas con la alta prevalencia del
ciberbullying entre las adolescencias, una de las razones es que se ha aumentado el uso
de internet por parte de la poblacion, asimismo se ha generado una rutina en la vida
social, por lo cual son mas expuestos ante el ciberbullying. (6)

Existen posibles razones relacionadas con la alta prevalencia del ciberacoso
entre las adolescencias. En primer lugar, se ha intensificado el uso de internet y las redes
sociales volviéndose una parte fundamental de la vida social de las personas. Asi, la
mayoria de las y los adolescentes siguen esta tendencia por lo que también estan
facilmente expuestos al ciberacoso. (7)

La importancia de este estudio es la deteccidon de ciberbullying y sus
consecuencias que existen a causa de esta variable, como los niveles de ansiedad,
depresion, estrés y consumo de drogas, asi como su afectacién a las mismas, ya que a
nivel mundial los casos de ciberacoso aumentaron con un promedio de 6 de cada 10
adolescencias de forma diaria a través de las diferentes tecnologias de comunicacion. (8)

A nivel mundial, la Organizacién No Gubernamental Internacional Bullying Sin
Fronteras, se expresa que en el ano 2022 el ciberbullying sigue aumentando con un
70.0% de los adolescentes que navegan en las redes sociales, experimentando diario una
forma de acoso e intimidacion en linea. (8)

De acuerdo a estadisticas nacionales, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en 2022, refiere que el 20.8 % de la poblacién que consume internet

experimentd una situacion de ciberbullying, lo cual representa un total de 17.4 millones de



personas de 12 afios y mas. De estas, 9.8 millones fueron mujeres y 7.6 millones
hombres. Respecto a los estados de México, los 3 estados con mas prevalencia a sufrir
ciberbullying en 2022, Tlaxcala con un porcentaje de 30.4 %, Yucatan con un 27.9% vy
Tabasco con un 27.8% (9) siendo asi, la situacion que predomino a nivel nacional, fue el
acoso mediante identidades falsas.

De acuerdo con el comunicado realizado por la INEGI la prevalencia de
ciberbullying en Baja California, se detecté con un 22.6% del 100% del total de mujeres y
21.1% en hombres del 100% del total, donde la situacion relevante fue el ciberacoso
mediante mensajes ofensivos. (9) Mientras que, en Mexicali, Baja California, no se han
encontrado estudios relacionados especificamente a la poblacion en riesgo hasta el
momento.

La muestra mas afectada fue la poblacion adolescente con una edad de 15 a 19
afos, ya que estan mas inclinados a un conjunto reconocible de problemas, sintomas,
comportamientos emocionales asociados con una angustia considerables y una interface
sustancial con las funciones personales debido a su estilo de vida presente. (10)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo entre 10 y 19 anos, es una etapa compleja de la vida que marca la transicién de
la ninez a la edad adulta e involucra cambios fisicos, psicolégicos, bioldgicos,

intelectuales y sociales. (11)



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La muestra mas afectada en presentar ciberbullying y afeccién como estrés,
ansiedad, depresién y consumo de drogas fue la poblacion adolescente con una edad de
15 a 19 afos, ya que estan mas inclinados a un conjunto reconocible de problemas,
sintomas, comportamientos emocionales asociados con una angustia considerables y una
interfaz sustancial con las funciones personales debido a su estilo de vida presente. (10)

Las adolescencias que sufren ciberbullying refieren haber sido acosadas por
diferentes tecnologias de comunicacion, via mévil (70.2%), computadora (59.5) en el
ultimo mes, sin embargo, también lo confirman los agresores, (62.9%) por mévil y (59.6%)
por computadora, por lo que esto causa mayor impacto en las victimas, relacionadas con
la ansiedad al momento de relacionarse en un ambiente social. (12)

El ciberbullying en escuelas aumenta de manera considerable cuando las
adolescencias consumen algun tipo de droga licita o ilicita. Se menciona que el
consumidor de estas sustancias inicia desde los 10 afios de edad, lo cual afecta al
comportamiento del menor y se agrava conforme pasan los afios. Por lo tanto, las
adolescencias que sufren algun tipo de acoso son los mas vulnerable a consumir este tipo
de sustancias, ya que experimentan situaciones de discriminacion, ignorancia, soledad,
entre otros, lo que los hace mas propensos del consumo de estas sustancias. Ademas, se
recalca que tener antecedentes de algun tipo de violencia es uno de los factores
asociados al inicio de consumir drogas. (13)

Diversas investigaciones, evidencian que las victimas de acoso son mas
propensas a sufrir afecciones fisicas y mentales, como problemas para dormir, dolores de
cabeza, dolor abdominal, depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés, aislamiento social,
bajo rendimiento escolar, deterioro de las habilidades sociales. (14)

Se puntualiza que estas consecuencias tienen a variar segun sea la problematica
de la persona victimizada, por lo que resulta esencial el acceso facil a estos servicios
psicolégicos ofrecidos por la familia, escuela y profesionales de la salud para minimizar
estas consecuencias, asi como el riesgo de padecerlas. (5)

La ansiedad que existe en lugares publicos es un factor que perjudica el
desarrollo social de las adolescencias. Por ejemplo, las personas ansiosas, pueden
presentar dificultad para prestar atencion y/o concentrarse. Asimismo, su nivel de
intensidad puedo provocar diferentes patologias ya que estas se presentan por

experiencias de miedo, temor, panico entre otros. (15)



JUSTIFICACION

Diversos estudios confirman la ansiedad como una variable de impacto en
situaciones donde se presenta algun tipo de violencia digital, la cual es entendida como
un sentimiento de preocupacion o malestar que forma parte del de la experiencia humana.
Se presenta en situaciones de problematicas en nuestra vida afectando nuestra salud
mental, seguidos del estrés y la depresién. (16)

La OMS refiere que alrededor 4.0% de la poblaciéon mundial experimenta un
trastorno de ansiedad. En el afio 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian un
trastorno de ansiedad, por lo que este padecimiento lo coloca en los trastornos mentales
mas comunes en el mundo. (11)

Una gran parte de los estudios investigados refieren que las personas que han
sufrido algun tipo de violencia digital presentan altos indices de un determinado tipo de
trastorno de ansiedad. (17) Por otra parte, Delgado (2019) refiere que los adolescentes de
15-19 afos tienen un 3% mas de probabilidad de ser victimas de ciberacoso a medida
que aumenta la puntuacién en sus niveles de ansiedad.

Referente a la depresion y el estrés, INEGI muestra resultados en su encuesta
nacional, poblacién con sintomas de depresion, con un porcentaje del 15.4% en México.
Por lo que se muestra a que la poblacion estudiantil que sufren ciberacoso tiende a tener
una mala calidad del suefio asimismo mostrando sintomas de depresion. (9)

Por otra parte, la Universidad Internacional de La Rioja, México, menciona que
las adolescencias que sufren algun tipo de ciberbullying producen mayores niveles de
cortisol lo que esta relacionado con el estrés. Los resultados mostraron un nivel de cortisol
adecuado al momento de despertar, por lo que poco después de levantarse los niveles de
cortisol aumentan alcanzando un nivel de 1.3 mg/dl mi a diferencia de los ciberacosadores
que se mantiene en niveles de cortisol por debajo de 1 mg. (18)

En México, el consumo de drogas ha sido de total importancia, ya que la edad de
inicio en el consumo de drogas fue de 13 afios, por lo que las estadisticas del consumo de
dichas sustancias muestran un 12.2% a nivel nacional; 13.2% de los hombres y 11.2 % de
las mujeres. (19)

Aunque podriamos razonar que las conductas que presentan las personas
ciberacosadoras con el consumo drogas son totalmente independientes, lo cierto es que
esta asociado con las conductas de ciberacoso. Consumir drogas elevan la probabilidad
de estar relacionado con conductas tanto como de agresor como de victima. (20) Por
consiguiente, la relacion que existe entre el ciberacoso y el consumo de drogas se

establece como factor de riesgo por lo que hay altas probabilidades de que las



adolescencias estén vinculados con los comportamientos de hostigamiento hacia las
victimas. (7)

Los resultados mostraron diferentes ajustes psicosociales en la adolescencia, por
ejemplo, en agresores se presentd una afectacién a su inteligencia emocional y a la
percepcion de sus metas por lo que da como resultado una mayor agresividad fisica y
emocional hacia las victimas, por otra parte, las personas que sufren ciberbullying poseen

ansiedad en general y bajo rendimiento académico. (15)



OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la relacién del ciberbullying con los factores de depresion,
ansiedad, estrés y consumo de Drogas en adolescencias de bachillerato

en la ciudad de Mexicali, Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Conocer la prevalencia del uso de internet y redes sociales en las
adolescencias de preparatoria, en la ciudad de Mexicali Baja California.
Describir la prevalencia del consumo de drogas en las adolescencias
de preparatoria, en la ciudad de Mexicali Baja California.
Identificar la prevalencia de |la depresién, ansiedad, y estrés en las
adolescencias de preparatoria, en la ciudad de Mexicali Baja California.
Conocer la prevalencia del ciberbullying (cibervictimizacion directa y
cibervictimizacion indirecta) en las adolescencias de preparatoria, en la

ciudad de Mexicali, Baja California.



VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

NOMBRE DEL CUESTIONARIO Y

AUTOR

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO

SUBESCALAS/ITEMS

CIBERACOSO
(Variable

dependiente)

(CYBVICS). Cyberbullying: Escala
de cibervictimizacién (Buelga,
Martinez-Ferrer, Cava y Ortega-
Barén, 2019

Evaluar la relacion con las variables
exploradas de ciber victimizacion
directa o indirectamente donde se
hallan relaciones congruentes con
variables exploradas, ya que se
relaciones con la victimizacion
escolar, sintomatologia depresiva,

autoestima entre otros.

Conformada por 18 items divididas en 2
escalas. La subescala de Cibervictimizaciones
directas esta formada por 8 items que miden
conductas y ataques dirigidos directamente
hacia la persona, de tipo verbal.
Cibervictimizaciones directas (8 items): 1, 2, 4,
11, 13, 14, 15, 18.

La subescala de Cibervictimizaciones
indirectas consta de 10 items para medir
conductas y ataques indirectos, en los que se
utiliza la manipulacion de contenidos.
Cibervictimizaciones indirectas (10 items): 3, 5
,6.,7,8,9,10, 12,16, 17.

Ansiedad, depresion,
estrés (Variable

independiente)

DASS 21 (Por sus siglas en ingles
The Depression Anxiety Stress
Scale-21) Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés Lovibond &
Lovibond (1995)

Traduccion: Daza et al., 2002

El objetivo de evaluar la presencia
de afectos negativos de depresion y
ansiedad y lograr una discriminacién
maxima entre estas condiciones,
cuya sobreposicion clinica ha sido
reportada por clinicos y por
investigadores (Lovibond &
Lovibond, 1995).,

Conformada por 21 items lo cual evalua 3
sintomatologias (ansiedad, depresion estrés)
Depresion: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21

Ansiedad: 2, 4,7, 9, 15, 19, 20.

Estrés: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18.

Consumo de Drogas
(Variable

independiente)

Prevalencias de consumo de

adolescentes en Mexicali

Conocer las frecuencias de
consumo de drogas licitas o ilicitas

en adolescentes de 15-19 afios

Conformada por 4 items 1 (alguna vez en la
vida -global, 2 en el ultimo afio, 3 en el ultimo
mes-actual, 4 en los ultimos siete dias-

instantanea)
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Capitulo I

MARCO TEORICO

El ciberbullying es una nueva forma de acoso que involucra las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacién, principalmente internet (correo
electronico, o redes sociales como (Facebook, Instagram, WhatsApp entre otros) asi
como el teléfono mdévil para hostigar a los companeros de escuela y ejercer poder sobre
ellos. El acoso cibernético es un comportamiento agresivo e intencional que a menudo se
repite en linea por parte de un individuo o grupo que utiliza dispositivos electronicos
contra una victima que no puede defenderse facilmente. Por lo que este ocasiona fuertes
afecciones en la salud mental de las adolescencias como el estrés, depresion, ansiedad y
el consumo de drogas. (21)

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adolescencia, los
adolescentes pasan por grandes cambios fisicos, intelectuales, emocionales, sociales,
etc. Alrededor del 15 al 30 por ciento de los nifios, nifias y jovenes del mundo tienen
trastornos mentales, ademas, la mayoria de ellos no estan diagnosticados y/o tratamiento
porque su atencion médica es un problema no resuelto. (20)

El estrés es un proceso sistémico de naturaleza adaptativa y psicoldgica, que
ocurre cuando los estudiantes se ven expuestos a varias exigencias en el ambiente
escolar, las cuales son percibidas como estresores segun la propia evaluacién del
estudiante, cuando estos estresores ocurren, existe un desequilibrio en el ambiente
escolar sistema que se manifiesta como un conjunto de sintomas y cuando este
desequilibrio hace que el alumno tome acciones de afrontamiento para equilibrar el
sistema. México, es uno de los paises con mayores niveles de estrés del mundo debido a
la pobreza, las condiciones laborales y sociales cambiantes, la contaminacién vy la
competencia entre colegas y companeros de clase. (22)

Los trastornos de ansiedad ocurren cuando se excede la capacidad de
adaptacion, cuando causan estrés o la incapacidad de sentirse incorporado en un grupo
social, la ansiedad puede escalar a un estado emocional permanente. Por otro lado, la
ansiedad también se asocia con problemas de abuso de sustancias, asi como el
desarrollo de sintomas depresivos como sudoracion, sequedad de boca, mareos e
inestabilidad. (23)

La depresion es una enfermedad episddica y recurrente caracterizada por tristeza
o infelicidad persistente y generalizada, perdida de disfrute de actividades de la vida

diaria, irritabilidad y sintomas asociados. Por ejemplo, pensamientos negativos, falta de
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energia, dificultad para concentrarse, alteraciones del apetito y del suefio. El tipo de
expresion puede variar segun la situacién edad, género, educacion y origen cultural. (24)
Actualmente, el consumo de drogas se ha convertido en un importante fendmeno
social que afecta especialmente a los y las jovenes. Existe una alta prevalencia del uso y
abuso de drogas en la adolescencia y la edad adulta temprana. Dada la alta disponibilidad
de drogas hoy en dia, los jovenes tienen que aprender a vivir con las drogas y decidir si
consumirlas o abstenerse de consumirlas. En este sentido son importantes los procesos
de socializacién, la familia, los amigos, la escuela y los medios de comunicacion. La
percepcion del riesgo y los factores de riesgo, asi como el ocio y la vida de ocio, son

factores a considerar para comprender esta cuestion. (19,25)
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Capitulo Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio de disefo, descriptivo y correlacional. Es descriptivo por
tener el propdsito de especificar las propiedades de los trastornos mentales o estados
emocionales (Depresién ansiedad y estrés). Es correlacional por que se asocian dos o

mas variables del estudio (Gray & Grove, 2020).

3.2 Criterios de seleccién de la poblacion

3.2.1 Criterios de inclusiéon: Adolescencias de 15-19 afos, inscritos en
preparatoria CBTIS 140.

3.2.2 Criterios de exclusion: Adolescencias no inscritos en el sistema
educaivo de preparatoria.

3.2.3 Criterios de eliminacion: Cuestionarios incompletos, que no cuenten
con redes sociales.

3.3 Universo de estudio
Estudiantes del Centro de bachillerato tecnolégico industrial y de servicios
no. 140

3.3.1 Unidad de analisis
Adolescencias de 15-19 afos de la preparatoria CBTIS 140 en Mexicali, Baja
California.

3.3.2 Marco muestral
Salones aleatorios de la preparatoria CBTIS 140 con un total de 1293 alumnos.
3.4 Procedimiento para calcular el tamano de la muestra
El tamano de la muestra se calcul6 utilizando el programa de muestreo QuestionPro,
considerando un nivel de confianza del 95%, margen de error 5% y una poblacién de 1293
alumnos (la cual, en el mes de agosto 2025 se confirmara al iniciar el nuevo ciclo escolar),

obteniendo asi una muestra final de 297 adolescentes.

3.5 Tipo y técnicas de muestreo
La muestra sera probabilistica estratificada y transversal (estratos por semestre
en ambos turnos, matutino y vespertino). EI marco muestral se realizara por medio de una

lista de asistencia de los salones de la unidad académica, transversal por realizar la
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recoleccién de datos en un solo momento y por ultimo se seleccioné de manera aleatoria
por salén.
3.6 Procedimiento de recoleccién de datos

Primeramente, se obtuvo la aprobacion de los Comités de Investigaciéon y de
Etica de la Facultad de Enfermeria.

La seleccion de los investigados abarcara en personas en la adolescencia de 15-
19 afos en preparatoria de la ciudad de Mexicali, Baja California. Con la finalidad de
obtener la autorizacién respectiva para el inicio de la recoleccion de datos del estudio de
investigacion, se realizaran los tramites administrativos pertinentes solicitando permiso a
través de oficio dirigido al director de cada unidad académica a fin de seleccionar a los
adolescentes y establecer el cronograma de recoleccién de datos. Se solicitara asimismo
espacios para la realizacién de cuestionarios, asi como datos de los grupos y grados de
los alumnados

Una vez dentro de las estancias se dara a los investigados el propdsito de la
visita los instrumentos a aplicar, asi como dandoles a conocer el propdsito, los objetivos
de la investigacion, tiempo de recoleccion de los datos y se aclararan las dudas que se
percataran en el momento.

Por consiguiente, se entregara el consentimiento informado a los padres enviado
por medio de sus hijos para darles a conocer el propdsito, objetivos de la investigacion,
procedimientos y las consideraciones éticas, asi como solicitarles su autorizacion para
que sus hijos pudieran participar en el estudio. Una vez realizado se comentara a las
personas en adolescencia que regresaran el consentimiento informado firmado por sus
padres como aceptacién de la participacidn. No obstante, si no se autoriza por parte de
los padres la participacion de sus hijos, se respeta dicha decisién. Posteriormente, se
entregara el asentimiento a las personas en adolescencia, para que decidan su
participacién el cual es voluntario.

Dicha aplicacion de instrumentos se realizara solo a las personas en
adolescencia que firmen el asentimiento, se llevara a cabo de manera presencial en
salones, con previo permiso de directores y autoridades escolares. La recoleccién de los
datos se llevara a cabo en un solo momento, se comentara que en caso de presentar
algun sentimiento o malestar negativo podia comentarlo para que personal de salud
capacitado pueda darle continuidad a dicha problematica, por lo que tendra derecho de
suspender la recoleccidon de datos y podra darle seguimiento cuando la persona

investigada lo decida. Por otra parte, en caso de solicitar un apoyo de denuncia, se estara



14

presentando numeros telefénicos para poder realizar su denuncia de forma anénima, si
asi lo desea.

Por lo que, en caso de llegarse a presentar dichos casos, la persona sujeta a
investigacion tendra el derecho de suspender la recoleccion de sus datos, asi como la
continuidad de realizacién de cuestionarios sin ninguna represalia.

Se protegera la participacién del individuo sometidos a la investigacion,
respetando su anonimato y confidencialidad, por lo que no se pedira ningun dato que
perjudique a la persona como nombre, direccion entre otros, por lo que solamente se
determinara a la persona por numero de folio.

Una vez finalizados los cuestionarios se entregara a la investigadora donde se
colocara de forma confidencial la informacién. Se agradecera a las personas sujetas a
investigacién por la participacion, y a directivos, profesorado y autoridades por la

oportunidad, posteriormente los cuestionarios seran destruidos en un lapso de 12 meses.

3.6.1 Instrumentos para la recoleccién de datos

Las mediciones se llevaran a cabo por medio de cuestionarios llenados por
lapiz y papel. Para esta investigacion se llevaron a cabo tres instrumentos. Escala de
ciber victimizacion CYBVICS, Escala Depresion, ansiedad y estrés, (DASS 21), Cedula
de prevalencias sobre el consumo de drogas.

Ciberbullying: Escala de ciber victimizacién CYBVICS por sus siglas en inglés
(Cybervictimization scale) creado por Buelga et al.,(26) usada en poblacion adolescentes
entre 11 y 18 afios con el objetivo de evaluar en qué medida el adolescente es victima de
agresiones por teléfono movil o Internet, asi como evaluar la existencia y relacién con las
variables exploradas de ciber victimizacion directa (fisico) o indirectamente (en linea),
consta de 2 subescalas para medir las Cibervictimizaciones de tipo directo y de tipo
indirecto. La subescala de Cibervictimizaciones directas esta formada por 8 items que
miden conductas y ataques dirigidos directamente hacia la persona, y 10 items para medir
conductas y ataques indirectos, en los que se utiliza la manipulacion por medio de las
diferentes tecnologias de comunicacién, Se establecieron los puntos de contraste para
configurar los grupos de agresores de cyberbullying. Para diferenciar la frecuencia en que
el adolescente es victima de agresiones se empled el punto de corte de 1 desviacion
tipica por encima de la media (37): los adolescentes, cuyas puntuaciones superaban en 1
desviacion tipica la puntuacion, se agruparon en “muchas veces”. Los adolescentes que
puntuaron 0, fueron en “nunca” y por ultimo, el resto de los adolescentes se agruparon en

“algunas veces”. La CYBVICS fué validada por Alvarez-Garcia, David et al., en una
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muestra de adolescentes de 12-18 afnos de Asturias, Espana. (27) El tiempo estimado
para la realizacion del instrumento es de 5 minutos aproximadamente. Buelga (2019)
menciona que el coeficiente alfa de Cronbach de la escala total es de .88, la fiabilidad
para la subescala de Cibervictimizaciones directas es de .92 y de .89 para la subescala de
Cibervictimizaciones indirectas. (28)

Por otra parte, también se utiliza la escala Depresion, Ansiedad y Estrés- 21,
DASS 21 por sus siglas en inglés (Depression Anxiety and Stress Scale — 21), creado por
Lovibond y Lovibond(29), usada en jévenes adolescentes entre 15y 24 anos (30), con el
objetivo de evaluar la presencia de afectos emocionales negativos como la depresién y
ansiedad y estrés en las personas, consta de 21 items que evalla los 3 estados afectivos
(ansiedad, depresion y estrés), las preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 son para evaluar la
depresion, 2,4, 7,9, 15, 19, 20 para ansiedad y 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 para estrés, este

instrumento fue validado y traducido por poblacién hispana (31) con un tiempo

aproximado de 5-10 minutos. Se responde con el patrén de respuesta 0=no me ha
ocurrido, 1=me ha ocurrido un poco, 2=me ocurrido bastante, o durante una buena parte
del tiempo, 3=me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo. Las puntuaciones se
calculan con la suma de los items correspondientes, para categorizar los resultados las
puntuaciones se multiplican por dos. Los puntos de corte de depresién son: normal= 0-9,
leve=10-13, moderado=14-20, severo=21-27 y extremadamente severo = 28. Para la
escala de ansiedad los puntos de corte son normal= 0-7, leve= 8-9, moderado= 10-14,
severo =15-19, extremadamente severo 220.Para el estrés son: normal= 0-14, leve=15-
18, moderado=19-25, severo=26-33 y extremadamente severo = 34. Acerca de la
confiabilidad de las escalas, son efectivos los indices de consistencia interna ya que
mostraron las escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21), evidenciando una
apropiada confiabilidad que se reflejo en valores sobre el a=Alfa de Cronbach .73 en sus
escalas. Ademas, las escalas de depresion, ansiedad y estrés presentaron un alfa .87, lo

que avala la consistencia y validez de los resultados alcanzados con esta escala (31).
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Por ultimo, se utilizaron un cuestionario de prevalencia sobre el consumo de
drogas, conformada por 4 items, donde 1 es alguna vez en la vida hasta 4 en los ultimos
siete dias con el objetivo de conocer la frecuencia de consumo de drogas en adolescentes
de 15-19 anos.

3.7 Diseno estadistico

Para el analisis estadistico se realizara la consistencia interna de los
instrumentos y se utilizo el paquete SPSS para Windows version 18.0 a través del cual se
obtuvieron estadisticas descriptivas, consistencia interna de los instrumentos por medio
del Coeficiente Alpha de Cronbach, ademas se evalué la normalidad de los datos con
Kolmogorov — Smirnov con la correccion de Lilliefors en donde se determiné que los datos
no presentaron normalidad por lo que usaron pruebas no paramétricas. Para responder
los objetivos especificos (1. Describir la prevalencia del consumo de drogas en las
adolescencias de preparatoria, en la ciudad de Mexicali Baja California 2. Identificar la
prevalencia de la Depresion, Ansiedad, Estrés y Consumo de droga en las adolescencias
de preparatoria, en la ciudad de Mexicali Baja California 3. Conocer la prevalencia del
ciberbullying (Ciber victima y Ciber agresor) en las adolescencias de preparatoria, en la
ciudad de Mexicali, Baja California.) se realizaron estadisticas descriptivas de frecuencias
y porcentajes. Para contestar el objetivo general (Determinar la relacién del ciberbullying
con los factores de Depresion, Ansiedad, Estrés y Consumo de Drogas en adolescencias
de bachillerato en la ciudad de Mexicali, Baja California) se utilizé la correlacién de

Spearman.

3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion se apegara a lo dispuesto por el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud (SSA, 1987 con su
ultima reforma publicada en el diario oficial de las federaciones el 03 de enero 2024) (28)

El presente estudio sera sometido a los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mexicali de la Universidad Autonoma de Baja
California para la realizacion del estudio.

Conforme a lo establecido en el Capitulo I, Articulo 13 en toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, asi como se mantendra un trato

digno, respeto y confidencialidad.
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Respecto al Articulo 14 se utilizaran las fracciones |, V, VI, VII, VIl respecto al | y
VIl dicha investigacion se llevara a cabo con la previa aprobacion del Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Enfermeria en Mexicali, Baja California, que lo justifiquen
por lo que hara contribucién a la solucién de problemas del mismo. Respecto a la fraccion
V estudiantados menores de edad se contara con consentimiento informado de sus
padres o de su representante legal y asentimiento para la persona a investigar, y para
estudiantados mayores de edad se contara solamente el consentimiento informado.

Respecto a la fraccidén VI y Articulo 19 se debera ser realizada por profesionales
de la salud que se refiere el articulo 114, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, donde el presente estudio se llevara a cabo por pasante de
enfermeria, y guiada por directores de investigacion, profesionales de la salud, entre
otros.

Respecto a la fraccién VIII se tendra la autorizacion de directivos de la
preparatoriay autoridades escolares.

De acuerdo al Articulo 16 se protegera la participacion del individuo sometidos a
la investigacion, respetando su anonimato y confidencialidad, por lo que no se pedira
ningun dato que perjudique a la persona como nombre, direccion entre otros, por lo que
solamente se determinara a la persona por numero de folio, dicha informacion sera
resguardada en un lugar seguro por un periodo de 12 meses la cual solo se manejara por
las personas investigadores de este proyecto por lo que no se podra otorgar informacién a
directivos, padres, alumnado etc.

Para el Articulo 17, se determin6 que dicha investigacién se clasifica como de
“Riesgo minimo” ya que se tratan temas sensibles donde podrian presentan emociones
negativas.

Por lo que respecto al Articulo 18 en caso de llegarse a presentar dichos casos,
la persona sujeta a investigacion tendra el derecho de suspender la recoleccién de sus
datos, asi como la continuidad de realizacién de cuestionarios sin ninguna represalia.

Conforme al Articulo 20, 21 y 22 se contara con el consentimiento informado, por
escrito donde el individuo libre de coaccion firmo en pleno uso de sus facultades
mentales, donde en dicho consentimiento se informé del propésito de la investigacion, los
procedimientos, beneficios, y riesgos, se aclarara cualquier duda existente respecto a la
participacion, sera elaborado por el investigador principal.

En el capitulo 3 de la Investigacién en Menores de edad, por lo que Articulo 36 en
caso de ser menores de edad se contara con asentimiento y consentimiento por parte del

tutor.
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Conforme al Articulo 38 dicha investigacion tiene la probabilidad de beneficio en
conocimiento cientifico referente al tema, lo cual nos ayuda a un futuro conocer mas de
este fendmeno, por lo que hay una gran importancia que se lleve a cabo el completo
llenado del cuestionario.

De acuerdo al Capitulo 5 referente a la Investigacion en Grupos Subordinados,
dando cumplimiento al Articulo 57 y 58 donde los/las participantes que se abarcaran son
estudiantados donde se respetara la decision de participacion o no participacién, donde el
llenado completo del cuestionario no afecta a cuestiones académicas ni de cuestiones

laborales.

Capitulo IV

RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la aplicacién de
instrumentos de investigacion a una muestra de 310 adolescentes de la
Preparatoria Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial Numero 140, en ambos
turnos en Mexicali Baja California. Se proporciona una descripcion estadistica
detallada de las caracteristicas sociodemograficas y las variables clave del
estudio, que incluyen el consumo de Internet, la prevalencia de consumo de
drogas, los resultados del cuestionario DASS-21 (Depresion, Ansiedad y Estrés) y
del cuestionario de ciberbullying. Los resultados se presentan mediante
frecuencias y porcentajes, lo que permite una visualizacion clara de las tendencias
y patrones observados en la poblacion estudiada. Se determiné que los datos no
provienen de una distribucion normal por lo que procede a realizar estadistica no

paramétrica.

Consistencia interna:

A continuacion, se expone la consistencia interna de los instrumentos: Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21), Escala de ciber victimizacion (CYBVICS); en los
cuales se obtuvo mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

En la tabla 1 se muestra la confiabilidad de los instrumentos usados, resultados

que muestran una consistencia interna aceptable (Gray & Grove, 2020).



Tabla 1
Consistencia interna de instrumentos
Instrumento n Reactivos a
Escala de ciber victimizacion (CYBVICS) 310 18 .80
Cibervictimizacion directa 310 8 .70
Cibervictimizacion indirecta 310 10 73
Escala de Depresioén, Ansiedad y Estrés 310 21 .93
(DASS- 21)
Depresion 310 7 .84
Ansiedad 310 7 .82
Estrés 310 7 .83

Nota. n =muestra total, a= Alpha de Cronbach

Estadistica descriptiva

19

En la Tabla 2 se presentan los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes. En cuanto al sexo, se observa que el 56.1% de los participantes son

hombres. La edad mas frecuente es de 16 afos con un 51% de representacion. Referente

al nivel educativo, la mayoria cursaban el 2do afio de preparatoria con un 75.2%. En

cuanto a la estructura familiar, se encontré que el 43.5% de los participantes vive con

ambos padres, mientras que otro 43.5% vive solo con la madre. Referente a la cantidad

de hermanos, el 87.5% de los participantes reporto tener entre 1 y 3 hermanos, con una

mayor frecuencia de ser el hermano mayor.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Variable f %
Sexo
Femenino 136 43.9
Masculino 174 56.1
Edad cumplida
15 afios 59 19.0
16 afos 158 51.0
17 anos 82 26.5
18 afios 10 3.2
19 afios 1 0.3
Escolaridad
1er afio preparatoria 42 13.5
2do afio preparatoria 233 75.2
35 11.3

3er ano preparatoria
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Con quien vive

Con papa y mama 135 43.5
Solo con mama 135 43.5
Solo con papa 24 7.7
Con papa y su esposa actual 15 4.8
Con familiares 1 0.3

Cuantos hermanos tiene

0 6 1.9
1-3 271 87.5
4-7 31 10.1
Mas de 8 2 0.6
Qué lugar ocupas en el orden de tus hermanos
Mayor 132 42.6
En medio 88 28.4
Menor 83 26.8
Hijo unico 7 2.3

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

A continuacion, se presentan los datos descriptivos de las escalas utilizadas en el
estudio. En la Tabla 3 se muestran las frecuencias y porcentajes del DASS-21, donde
un 52.3% de la poblacién manifesté no tener dificultades para relajarse, mientras que el
porcentaje restante si experimento esta dificultad. El 55.2% indicé no sentir sequedad en
la boca, aunque el resto si lo experimentd. De los participantes, 166 mencionaron no
poder sentir emociones positivas, mientras que 144 reportaron que esto les sucedia con
frecuencia. Un 39.7% manifesté dificultad para respirar, y al 53.2% no le costaba tomar la
iniciativa para realizar actividades, aunque el resto si encontraba esta dificultad. Un 43.6%
reconocio reaccionar de manera exagerada en ciertas situaciones, y el 49.4% no percibi6
temblores en sus manos, mientras que el resto si los sintié. La mitad de la poblacion
expreso preocupacion por situaciones que podrian desencadenar panico. Un 44.9%
manifestd sentir que no tenia motivos para vivir. El 64.5% report6 sentirse agitado en
pocas ocasiones. Un 46.2% encontr¢ dificil relajarse, y 109 participantes mencionaron
sentirse tristes y deprimidos. De los 310 participantes, 176 indicaron no haber
experimentado intolerancia ante obstaculos, mientras que el resto si lo hizo. Un 48%
manifestd no haber perdido el entusiasmo por las cosas al menos una vez, y 142
personas sintieron en algun momento que valian muy poco como personas. Ademas, 151
participantes se sintieron muy irritables, y el 53.9% no percibié latidos irregulares del
corazoén sin esfuerzo fisico. Mas de la mitad de los participantes reportaron haber tenido
miedo sin motivo aparente, y el 48.4% (150 personas) sintieron en algun momento que la

vida no tenia sentido.
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Tabla 3
Escala DASS 21 (depresion, ansiedad y estrés)
Variable f %
Me costé mucho relajarme
No sucedio 162 52.3
Solo un poco 116 374
Sucedi6 bastante 21 6.8
Sucedié Mucho 1 3.5
Me di cuenta que tenia la boca seca
No sucedio 171 55.2
Solo un poco 104 33.5
Sucedioé bastante 23 7.4
Sucedié Mucho 12 3.9
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 3
Escala DASS 21 (depresion, ansiedad y estrés) (continuacion)
Variable f %
No podia sentir ningun sentimiento positivo
No sucedio 166 53.5
Solo un poco 103 33.2
Sucedié bastante 33 10.6
Sucedié Mucho 8 2.6
Se me hizo dificil respirar
No sucedio 187 60.3
Solo un poco 98 31.6
Sucedid bastante 121 6.8
Sucedié Mucho 4 1.3
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas
No sucedio 166 53.5
Solo un poco 102 32.9
Sucedi6 bastante 27 8.7
Sucedié Mucho 15 4.8
Reaccione exageradamente en ciertas situaciones
No sucedio 175 56.5
Solo un poco 97 31.3
Sucedioé bastante 31 10
Sucedié Mucho 7 2.3
Senti que mis manos temblaban
No sucedio 153 494
Solo un poco 106 34.2
Sucedioé bastante 39 12.6
Sucedié Mucho 12 3.9



Estaba preocupado/a por situaciones en las cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el
ridiculo
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No sucedio 157 50.6
Solo un poco 107 34.5
Sucediod bastante 33 10.6
Sucedié Mucho 13 4.2
Senti que no tenia motivos para vivir
No sucedio 171 55.2
Solo un poco 100 32.3
Sucedié bastante 26 8.4
Sucedié Mucho 13 4.2
Note que me agitaba
No sucedio 159 30.6
Solo un poco 110 64.5
Sucedié bastante 29 4.2
Sucedié Mucho 13 0.6
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 3
Escala DASS 21 (depresion, ansiedad y estrés) (continuacion)
Variable f %
Se me hizo dificil relajarme
No sucedio 166 53.5
Solo un poco 100 32.3
Sucedioé bastante 31 10.0
Sucedié Mucho 13 4.2
Me senti triste y deprimido
No sucedio 175 56.5
Solo un poco 90 29
Sucedid bastante 28 9
Sucedié Mucho 17 5.5
No tolere nada que me impidiera continuar con lo
que estaba haciendo
No sucedio 176 56.8
Solo un poco 97 31.3
Sucediod bastante 30 9.7
Sucedié Mucho 7 2.3
Senti que estaba a punto de entrar en panico
No sucedio 169 54.5
Solo un poco 100 32.3
Sucedio bastante 24 7.7
Sucedié Mucho 17 5.5
No me pude entusiasmar por nada
No sucedio 161 51.9
Solo un poco 102 32.9
Sucedio bastante 33 10.6
Sucedié Mucho 14 4.5
Senti que valia muy poco como persona
No sucedio 168 54.2
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Solo un poco 95 30.6
Sucedio bastante 27 8.7
Sucedié Mucho 20 6.5
Senti que estaba muy irritable
No sucedio 159 51.3
Solo un poco 90 29.0
Sucediod bastante 39 12.6
Sucedié Mucho 22 71
Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico
No sucedio 167 53.9
Solo un poco 90 29
Sucedi6 bastante 39 12.6
Sucedié Mucho 14 4.5
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 3
Escala DASS 21 (depresion, ansiedad y estrés) (continuacion)
Variable f %
Tuve miedo sin razén
No sucedio 148 47.7
Solo un poco 107 34.5
Sucedio bastante ?? 1§g
Sucedié Mucho :
Senti que la vida no tenia ni un sentido
No sucedio 160 51.6
Solo un poco 1(1)8 32?
Sucedioé bastante 26 8.4

Sucedié Mucho

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 4 se muestran las frecuencias y porcentajes del CYBVICS, donde

un 67.1% de los participantes reportd no haber sido insultado, mientras que el porcentaje

restante si ha experimentado insultos. El 53.5% menciond que pocas veces han recibido

llamadas telefénicas molestas con el propésito de fastidiar. En cuanto a la coercién en

linea, el 73.2% afirmé nunca haber sido obligado a realizar acciones en Internet que no

deseaba, aunque un 26.7% si ha experimentado esta situacion. Un 30% de los

participantes indicd que han compartido secretos personales sin su consentimiento en

redes sociales. Ademas, el 44.8% reporté que han creado videos o fotos para burlarse de

ellos en Internet. Un 42.3% manifesté que han accedido a sus cuentas privadas sin su
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consentimiento. El 47.7% indicé que se han hecho pasar por ellos para realizar acciones
negativas en linea. Un 48.1% menciond que algunas veces han creado paginas web para
criticarlos y meterse con ellos. El 29.7% reporté que han publicado su numero de teléfono
en Internet con comentarios negativos. Un 8.1% indicé que, en pocas ocasiones, les han
tomado su teléfono celular para enviar fotos o videos inapropiados con el fin de causarles
problemas. De los participantes, 200 personas refirieron que pocas veces han sido
criticados o se han burlado de las fotos que publican en redes sociales. Sin embargo, 217
personas mencionaron que nunca se les ha creado un perfil falso, aunque el resto de los
participantes si ha experimentado esta situacion. El 14.2% reporté haber sido ignorado
con el propésito de hacerlos sentir mal, y 80 personas mencionaron que los han enfadado
para provocar una discusiéon. Un 47.5% indico haber sido eliminado o bloqueado de
grupos para dejarlos sin amigos. El 45.2% menciond que les han robado fotos, videos o
conversaciones y las han compartido con otros. Ademas, 136 personas refirieron que les
han cambiado la contrasefa al menos una vez, y el 45.2% indicé haber recibido mensajes

de burla para molestarlo en al menos algunas ocasiones.

Tabla 4
Cyberbullying: Escala de cibervictimizacion (CYBVICS)
Variable f %
Me han insultado o puesto en ridiculo en redes
sociales
Nunca 208 67.1
Pocas veces 83 26.8
Algunas veces 18 5.8
Muchas veces 1 0.3

Me han llamado al mévil y no han contestado para
fastidiarme o asustarme

Nunca 114 36.8
Pocas veces 166 53.5
Algunas veces 28 9.0
Muchas veces 2 0.6

Me han obligado con amenazas hacer cosas que
no queria hacer en internet

Nunca 227 73.2
Pocas veces 67 21.6
Algunas veces 15 4.8
Bastantes veces 1 0.3

He contado secretos o revelado cosas personales
de alguien sin su permiso en redes sociales

Nunca 179 57.7
Pocas veces 93 30.0
Algunas veces 34 11.0

Muchas veces 2 0.6
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Bastantes veces 2 0.6
Para burlarse de mi han creado videos o fotos
mias y las han subido a redes sociales
Nunca 161 51.9
Pocas veces 139 44.8
Algunas veces 9 29
Bastantes veces 1 0.3
Han entrado en mi perfil 0 en mis cuentas sin que
yo pueda hacer nada
Nunca 165 53.2
Pocas veces 131 42.3
Algunas veces 13 4.2
Bastantes veces 1 0.3
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 4
Cyberbullying: Escala de cibervictimizacion (CYBVICS) (continuacién)
Variable f %
Se han hecho pasar por mi para decir o hacer
cosas malas en internet
Nunca 155 50.0
Pocas veces 148 47.7
Algunas veces 6 1.9
Muchas veces 1 0.3
Han creado una pagina, un grupo solo para
meterse conmigo y criticarme
Nunca 99 31.9
Pocas veces 56 18.1
Algunas veces 149 48.1
Bastantes veces 16 1.9
Han puesto mi numero de teléfono en internet
diciendo cosas malas
Nunca 209 67.4
Pocas veces 92 29.7
Algunas veces 8 2.6
Bastantes veces 1 0.3
Me han cogido mi teléfono y desde mi celular han
enviado fotos/videos 0 mensajes malos a otros
para meterme en problemas
Nunca 278 89.7
Pocas veces 25 8.1
Algunas veces 7 2.3
Han criticado o se han burlado de comentarios,
fotos o videos que yo he subido en redes
Nunca 95 30.6
Pocas veces 200 64.5
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Algunas veces 13 4.2
Bastantes veces 1 0.6
Han creado en internet un perfil falso con mis
datos personales para decir cosas malas
haciéndose pasar por mi
Nunca 217 70
Pocas veces 46 14.8
Algunas veces 37 11.9
Bastantes veces 9 2.9
Muchas veces 1 0.3
Me han ignorado y no han contestado a mensajes
0 cosas que Yo he puesto en un grupo o redes
para hacerme sentir mal
Nunca 243 78.4
Pocas veces 44 14.2
Algunas veces 22 7.1
Bastantes veces 1 0.3
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 4
Cyberbullying: Escala de cibervictimizacion (CYBVICS) (continuacion)
Variable f %
Me han provocado en redes sociales o grupos con
insultos y burlas para que me enfade y haya
discusion
Nunca 228 73.5
Pocas veces 56 18.1
Algunas veces 26 8.4
Me han eliminado o bloqueado de grupos para
dejarme sin amigos
Nunca 163 52.6
Pocas veces 83 26.8
Algunas veces 60 19.4
Bastantes veces 4 1.3
Me han robado fotos, videos, conversaciones y las
han subido o enviado a otros
Nunca 127 41.0
Pocas veces 140 452
Algunas veces 39 12.6
Bastantes veces 4 1.3
Me han cambiado la contrasefia de las redes
sociales para que no pueda entrar en ellas
Nunca 125 40.3
Pocas veces 136 43.9
Algunas veces 37 11.9
Bastantes veces 1 3.5
Muchas veces 1 0.3
Me han enviado mensajes de burla para
fastidiarme y molestarme
Nunca 110 35.5
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Pocas veces 140 45.2
Algunas veces 49 15.8
Bastantes veces 10 3.2
Muchas veces 1 0.3

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

A continuacion, se da respuesta a los objetivos especificos y general. En la Tabla
5 se presentan los resultados del primer objetivo especifico sobre la prevalencia del uso
de Internet y redes sociales. Se observa que el 100% de los estudiantes utilizan Internet,
con un promedio de hasta 6 horas diarias representando un 53.5% de la poblacién. El uso
de redes sociales aumenta significativamente, llegando hasta 12 horas al dia. La
aplicacion mas utilizada es WhatsApp, con un 37.4% de preferencia. En cuanto al uso de
Internet en la familia, un 97.7% afirmo que su familia también utiliza Internet. La edad de
inicio en el uso de redes sociales abarca desde los 8 hasta los 12 afios, cuando utilizaron
por primera vez un dispositivo. Un 91.3% de los estudiantes manifest6 no tener
restricciones en el uso de Internet en casa. El dispositivo mas utilizado es el teléfono
celular, con un 97.7% de los estudiantes utilizandolo principalmente en casa. El uso de

Internet se destina principalmente a fines sociales, con un 69%.

Tabla 5
Prevalencia del uso de internet y redes sociales
Variable f %
Utilizas internet
Si 310 100.0
No 0 0.0
Cuantas horas promedio utilizas internet
0-6 165 53.5
7-12 129 41.5
Mas de 13 16 5.0
Cuantas horas promedio a redes sociales
0-6 108 34.7
7-12 185 59.7
Mas de 13 17 5.4
Enumera que redes utilizas mas
Facebook 21 6.8
Instagram 93 30.0
Whastapp 116 37.4
Tiktok 80 25.8

Tu familia utiliza internet
Si 308 994
No 2 0.5
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Si 303 97.7
No 7 2.3
A partir de qué edad usaste una red social
1-7 anos 54 17.4
8 - 12 afios 216 69.7
Mas de 13 afos 40 12.8
A qué edad tuviste un dispositivo electronico
1 -7 anos 139 44.8
8 — 12 afios 1‘216 32?
Mas de 13 afos 5 :
Tienes restricciones en tu casa
Si 27 8.7
No 283 91.3
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 5
Prevalencia del uso de internet y redes sociales (continuacion)
Variable f %
Enumera que dispositivo utilizas mas
Laptop 19 6.1
Celular 285 91.9
Computadora 5 1.6
Tablet 1 0.3
En qué lugar utilizas mas internet
Casa 303 97.7
Escuela 7 2.3
Enumera para que utilizas internet
Tareas 91 29.4
Social 214 69.0
Otros 5 1.6

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

En relacion al segundo objetivo especifico de la prevalencia del consumo de

drogas, un 91.9% de los estudiantes afirmé no haber consumido drogas. Del porcentaje

restante que si ha consumido, un 4.5% lo hizo en el Ultimo afo, un 2.3% en la ultima

semana y un 97.1% no consumi6 en el ultimo mes. La edad de inicio en el consumo de

drogas se encuentra entre los 11 y 15 afios, abarcando un 5.1% de la poblacion. Un total

de 12 estudiantes de 310, representando un 3.9% de la poblacion, refirieron haber

consumido drogas (Tabla 6).

Tabla 6
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Variable f %
A qué edad iniciaste a consumir drogas
No ha consumido 285 91.9
11 a 15 afos 16 5.1
16 a 18 anos 9 29
Has consumido drogas alguna vez
Si 25 8.1
No 285 91.9
En el ultimo afo has consumido drogas
Si 14 4.5
No 296 95.5
En el ultimo mes has consumido
Si 9 29
No 301 97.1
Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje
Tabla 6
Prevalencia de consumo de drogas (continuacion)
Variable f %
En la ultima semana has consumido
Si 7 2.3
No 303 97.7
Qué tipo de droga has consumido
Ninguna 285 91.9
Alcohol 3 1
Cigarro convencional 4 1.3
Cigarro Electroénico 5 1.6
Marihuana 12 3.9
Cocaina 1 0.3

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 7 se presentan los resultados del tercer objetivo especifico referente a

la prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés, donde indica que fue significativa. La

depresion moderada afectd a un 47,4% de la muestra (147 personas), mientras que la

ansiedad severa fue aun mas prevalente, afectando a un 61,3% (190 personas). El estrés

severo afectdé a un 31% de la muestra (96 personas). Estos resultados sugieren que la

ansiedad, la depresion y el estrés son problemas comunes en la poblacion estudiada.

Tabla 7
Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés
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Variable f %
Depresion
Normal 0 0
Leve 0 0
Moderada 147 474
Severa 51 16.5
Extremadamente severa 112 36.1
Ansiedad
Normal
Leve
Moderada 77 24.8
Severa 43 13.9
Extremadamente severa 190 61.3

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 7
Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés (continuacion)
Variable f %
Estrés
Normal 71 22.9
Leve 40 12.9
Moderado 72 23.2
Severo 96 31.0
Extremadamente severo 31 10.0

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 8 se presentan los resultados sobre la prevalencia del ciberbullying
conforme al cuarto objetivo especifico. La cual muestra que se encontré que 258
personas, lo que representa el 83.2% del total, manifestaron haber sufrido ciberbullying al
menos una vez en su vida. Al manifestar por tipo de experiencia, se observa que el 84.2%
de los encuestados senald haber vivido alguna situacion de ciberbullying de forma directa,
mientras que un 71.3% reportdé haberlo experimentado de forma indirecta, ya sea como
testigos o afectados de manera secundaria. Estos datos reflejan una alta incidencia del
ciberbullying, tanto en su modalidad directa como indirecta, lo que evidencia la necesidad

de abordar esta problematica de manera integral en contextos educativos y sociales.

Tabla 8
Prevalencia del ciberbullying

Variable f %
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Cibervictimizacion

Nunca 0 0

Algunas veces 258 83.2

Muchas veces 52 16.8
Cibervictimizacion directa

Nunca 0 0,0

Algunas veces 261 84.2

Muchas veces 49 15.8
Cibervictimizacién Indirecta

Nunca 0 0,0

Algunas veces 221 71.3

Muchas veces 89 28.7

Nota: n = 310, f= frecuencia, %= porcentaje

Estadistica inferencial
Para dar respuesta al objetivo general, de determinar la relacion del ciberbullying con los
factores de Depresion, Ansiedad, Estrés y Consumo de Drogas en adolescencias, se
puede observar que no existe relacion significativa del ciberbullying con los factores,
aunque se identificd una relacion significativa y negativa entre el consumo de drogas en el
ultimo ano y los niveles de estrés, lo que indica que, a mayor consumo de sustancias en
el ultimo afo, los participantes reportaron menores niveles de estrés percibido
Por otro lado, se encontrd una correlacion positiva significativa entre los niveles de
depresion y ansiedad, lo cual indica que a mayor presencia de sintomas depresivos, se
observa también un incremento en los niveles de ansiedad, y vicevers

Depresion, Ansiedad, Estrés (rs = .055, p > .01), ni con el Consumo de Drogas
(consumo de drogas alguna vez en la vida rs =.008, p > .01; en el ultimo afio rs =-.100, p
> .01; en el ultimo mes rs = -.065, p > .01; y en la ultima semana rs = -.013, p > .01) (Tabla
9).



Tabla 9

Coeficiente de Correlacion de Spearman ciberbullying con los factores de Depresion, Ansiedad, Estrés y Consumo de Drogas en
adolescencias

Variables Consumo Consumo deConsumo deConsumo de Depresion Ansiedad Estrés Ciberbullying Ciber Ciber
de  drogas en el drogas en el drogas en la victimizacion victimizacién
drogas Ultimo afio ultimo mes Ultima Directa Indirecta
alguna semana
vez en la
vida
Consumo de
drogas alguna vez 1
en la vida
Consumo de
drogas en el ultimo 449> 1
afno
Consumo de
drogas en el ultimo 372 .703** 1
mes
Consumo de
drogas en la ultima 513" 490 750 1
semana
Depresién .017 -.064 -.020 -.040 1
Ansiedad .067 -.098 -.046 -.036 .691** 1
Estrés .003 -.128* -.051 -.111 754* [ 782** 1
Ciberbullying 101 -.027 -.025 .068 -093 045 -094 y
Cibervictimizacion -
Directa .063 -.076 -.030 .066 -.002 -.013 -.006 .610 y
Cibervictimizacion * - -
Indirecta .109 .001 .025 .096 -.093 -.048 -.125 574 .253 1

Nota: n=310,** p <.01, *p < .05
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Capitulo V

DISCUSION

En esta seccion se discuten los resultados obtenidos a partir de las preguntas
formuladas a una muestra de 310 adolescentes, con el objetivo de realizar la tesis titulada
“Deteccion de ciberbullying y factores relacionados de ansiedad, depresion, estrés y
consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en Mexicali, Baja California”. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se obtuvo que el 56.1% de los
participantes son hombres y el 43.9% mujeres, de acuerdo con estadisticas nacionales
INEGI dichos datos encontrados se destaca edades predominantes entre 16 y 17 anos, lo
cual concuerda con la investigacién de Delgado (2019) donde menciona que oscila entre
esa de 16-19 afos. Respecto a la estructura familiar, de acuerdo con el Colegio Nacional
de poblacién 2021 (34) se localizaron en datos nacionales comparados con el resultado
de los cuestionarios se obtuvo el mismo porcentaje de un 43.5% entre aquellos que viven
con ambos padres y aquellos que viven solo con la madre.

En relacion con el uso de Internet y redes sociales (primer objetivo especifico), los
adolescentes reportaron un promedio de 7 a 12 horas diarias, lo que los hace mas
susceptibles a riesgos en linea, coincidiendo con los hallazgos de UNAM (2015) y Ana M,
Javier J (2015) (10). Ademas, se hallé que los adolescentes comenzaron a utilizar
dispositivos entre los 8 y 12 anos, lo cual la aplicacién mas utilizada es WhatsApp y el
91.3% afirmd no tener restricciones en el uso de Internet en casa por lo que un 99.4% de
la familia utiliza internet coincidiendo asi con Echeverria (2016).

El segundo objetivo especifico referente a la prevalencia del consumo de drogas
en las adolescencias de preparatoria, se descubrieron resultados similares a estudios
anteriores, como el estudio realizado de Alcaraz A, Silvestre K (2016) que sugiere que el
ciberbullying podria aumentar considerablemente cuando los adolescentes consumen
algun tipo de droga licita o ilicita ya que durante la adolescencia, el cerebro aun esta en
desarrollo, lo que puede afectar la toma de decisiones, el control de impulsos y la
regulacion emocional, aumentando la vulnerabilidad a ambos problemas. En nuestro
estudio, la edad de inicio de consumo se ubico entre los 11 y 15 afos en un 5.1% de la
poblacion y entre los 16 y 18 afios en un 2.9%, con un 3.9% que consumié marihuana, un
1.6% cigarro electrénico y un 1.3% cigarro convencional, lo cual concuerda con la

estadistica del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2024
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En cuanto al tercer objetivo especifico que refiere identificar la prevalencia de la
Depresion, Ansiedad, y Estrés, respecto a la ansiedad se encontré que un 46.2% de la
poblacion manifesto dificultad para respirar, lo cual coincide con los hallazgos de Delgado
(2019), quien menciona que la ansiedad puede perjudicar la vida y el desarrollo social de
los adolescentes, presentando sintomas como falta de atencion y de iniciativa,
representado en nuestro estudio con un 46.4% de falta de iniciativa para realizar
actividades. Ademas, un 43.5% de la poblacion se ha sentido triste y deprimido, lo que
también concuerda con Delgado (2019), quien sefala que las victimas pueden presentar
altos niveles de estrés y ansiedad, asi como un bajo rendimiento académico.

No obstante, se encontré que al menos 134 personas de las 310 encuestadas no
toleraron interrupciones mientras realizaban actividades, y un 45.8% de la poblacion
menciond no poder entusiasmarse por nada, con un 4.5% que indicé que esta situacion
ocurria con frecuencia en su vida. Asimismo, los resultados evidencian que un total de
258 participantes, equivalente al 83.2% de la muestra, ha sido victima de ciberbullying al
menos una vez en su vida. Al analizar la experiencia segun su tipo, se identificé que el
84.2% de los encuestados indico haber sufrido ciberbullying de manera directa, mientras
que el 71.3% manifestdé haberlo experimentado de forma indirecta, ya sea como
observadores o afectados secundarios. Estos hallazgos ponen de manifiesto una
prevalencia considerable del fendmeno, lo cual resalta la urgencia de implementar
estrategias preventivas y de intervencion dentro del ambito educativo y social.

Por ultimo, en la prevalencia del Ciberbullying dentro del cuarto objetivo especifico,
al menos 32.9% representando 102 personas de la poblacion estudiada reportaron haber
sido insultadas o puestas en ridiculo en redes sociales, lo cual, como senala Lee Yc
(2018) evidencia que las victimas de acoso son mas propensas a sufrir afecciones
emocionales. Un 26.7% de la poblacidon mencioné haber sido obligadas con amenazas a
realizar acciones en Internet que no deseaban, lo que concuerda con el estudio del INEGI
(2021) que destaca las amenazas y mensajes ofensivos como situaciones relevantes, lo
cual esto concuerda con Buelga (36) donde menciona que los ciber agresores
demuestran actitudes hostiles hacia la escuela, la autoridad y normas sociales, incluyendo
falta de empatia y autocontrol emocional.

Respecto al objetivo general que sefiala determinar la relacién del ciberbullying
con los factores de depresion, ansiedad, estrés y consumo de drogas en adolescencias
de bachillerato en la ciudad de Mexicali, Baja California, no se encontro relacién, lo cual
difiere por Rosella B, Gonzales V(1) y por Castilla 2021 (2) donde se habla que existe

relacion entre el Cyberbullying y la depresion, ansiedad y estrés por diversos factores,
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entre ellos alguna falta de supervision por los padres, la vulnerabilidad emocional, ya que
hay ciertas situaciones en su vida cotidiana como el exceso de consumo en linea,
ambientes en linea, baja autoestima por lo que eso da como consecuencia el desarrollo
de la depresion, ansiedad y estrés. Aunque es importante destacar que la relacion entre la
depresion, ansiedad y estrés y el ciberbullying es bidireccional, y que el ciberbullying
también puede aumentar el riesgo de consumo de drogas en los adolescentes. Ya que
también esta relacion puede ser influenciada por una serie de factores complejos y
multifacéticos. Sin embargo, existen investigaciones que respaldan la inexistencia de una
relacion significativa entre el ciberbullying y la depresién, ansiedad y estrés como

Lars Wichstrgm 2025 (37) con un estudio de seguimiento en adolescencias desde los 10
hasta los 16 afios, evaluando interacciones en redes sociales frente a diagndsticos
clinicos de ansiedad y depresion donde senala que el impacto de las redes sociales en la
salud mental de los adolescentes no se limita al tiempo de uso, sino que depende de
multiples factores que influyen en cédmo y por qué se usan estas plataformas.

Asi mismo no se encontro relacion entre el consumo de drogas y el ciberbullying,
lo cual concuerda por el estudio de Graham R, Wood F (3) esto puede variar por distintos
factores como la presion social ya que en la etapa de la adolescencia son mas propensos
a: 1) Tener un deseo de pertenecer a un grupo, 2) Desarrollo cerebral ya que en la
adolescencia el cerebro aun esta en desarrollo, lo que puede afectar la toma de
decisiones, el control de impulsos y la regulacion emocional. 3) Falta de habilidades
sociales ya que los adolescentes carecen de habilidades sociales y de afrontamiento
efectivas pueden ser mas propensos experimentar problemas en linea y a consumir
drogas como forma de escape. Aunque como antes mencionado, se observé una
asociacion significativa de caracter negativo entre el consumo de drogas durante el ultimo
afno y los niveles de estrés percibido. Especificamente, los datos sugieren que quienes
reportaron un mayor consumo de sustancias mostraron menores niveles de estrés, lo cual
podria interpretarse como un intento de regulacion emocional a través del uso de drogas.
Este resultado adquiere importancia al considerar que, aunque el consumo pueda estar
actuando como un mecanismo de afrontamiento, no deja de representar una estrategia

potencialmente perjudicial.
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CONCLUSION

En resumen, este estudio revela que las adolescencias tienen un acceso casi
universal a internet, con un promedio de 12 horas diarias de uso y una falta de
restricciones en el hogar. Esto sugiere que los adolescentes estan pasando una cantidad
significativa de tiempo en linea, lo que puede tener implicaciones importantes para su
salud mental y bienestar. Los resultados también muestran que una proporcion
significativa de los adolescentes experimentan sintomas de depresion, ansiedad y estrés,
lo que puede aumentar su vulnerabilidad a comportamientos de riesgo. Ademas, se
encontré que un porcentaje considerable de los adolescentes han sido victimas de
ciberbullying, han creado cuentas falsas para perjudicar a otros y han experimentado
abuso en su privacidad. Estos hallazgos destacan la necesidad de abordar estos
problemas de manera integral y preventiva.

Aunqgue no se encontrd una relacién significativa entre el ciberbullying y los
factores de depresion, ansiedad, estrés y consumo de drogas, es importante considerar
que la exposicion a contenido negativo en linea y la falta de supervision pueden contribuir
a la aparicién de estos problemas. Los resultados sugieren que los adolescentes que
experimentan sintomas de depresion, ansiedad y estrés pueden estar en mayor riesgo de
consumir drogas o participar en comportamientos de riesgo.

En este sentido, es fundamental que se tomen medidas para mitigar los riesgos
asociados con el uso excesivo de internet y el ciberbullying, y se brinde apoyo a los
adolescentes que experimentan sintomas de depresién, ansiedad y estrés. Esto puede
incluir la implementacion de programas de educacion y prevencion en las escuelas, la
promocién de la supervision parental y la creacion de espacios seguros en linea para los
adolescentes.

En conclusion, este estudio destaca la importancia de abordar los problemas
relacionados con el uso de internet y la salud mental en los adolescentes de manera
integral y preventiva. Al trabajar juntos, se puede ayudar a los adolescentes a navegar de
manera segura y saludable en el mundo en linea y reducir el riesgo de problemas de

salud mental y comportamientos de riesgo.
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RECOMENDACION

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se recomienda
continuar utilizando la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) y la Escala de
Ciberbullying (CYBICS) en futuras investigaciones. Estas escalas han demostrado ser
herramientas efectivas para evaluar la salud mental y el ciberbullying en adolescentes.

Se sugiere ampliar el alcance del estudio a nivel estatal o nacional, incorporando
una muestra mas diversa y representativa de la poblacién adolescente. Esto permitiria
obtener una visién mas completa de la situacién e identificar posibles diferencias
regionales o culturales.

Ademas, se recomienda explorar otros factores que puedan estar relacionados
con el ciberbullying y la salud mental en adolescentes, como la influencia de las redes
sociales, practicas parentales y ajuste escolar, asi como llevarlo a un estudio cualitativo
para conocer las causas de la depresion, ansiedad y estrés. Esto podria ayudar a
desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y abordar estos problemas lo cual se
puede ampliar el estudio a nivel estatal o nacional para obtener una visién mas completa
de la situacion, incorporar otras variables que puedan estar relacionadas con el
ciberbullying y la salud mental en adolescentes o desarrollar estrategias de prevencion y
intervencion basadas en los resultados del estudio.

Asimismo, se considera importante dirigir recomendaciones a sectores clave
como las escuelas, promoviendo programas de prevencion y protocolos ante el
ciberacoso, y al personal de enfermeria, incentivando su participacion en la deteccion
temprana, promocién de la salud mental y canalizacién adecuada de los adolescentes que
lo requieran.

Continuar utilizando las escalas DASS 21 y CYBICS para evaluar la salud mental

y el ciberbullying en adolescentes.
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ANEXOS

Apéndice A

Cédula de datos personas y prevalencia del consumo de drogas

Lee con atencidn las siguientes indicaciones generales:
Marca con una “X” tu respuesta, en el espacio en blanco de cada pregunta.
Marca solo una respuesta por cada pregunta
No hay respuestas correctas o incorrectas
En las preguntas abiertas, escribir tu respuesta

Es importante que NO dejes preguntas sin contestar

A

Datos sociodemograficos

1.

2.

Sexo: Femenino
Edad: afios cumplidos
Escolaridad: 1er afio

Masculino

Folio

2do afo

¢, Con quién vives actualmente, en tu casa?

Con papa y mama
Solo con mama

Solo con papa

Con papa y su esposa actual

Con mama y su esposo actual

Con familiares (abuelos, tios, primos)

Con amigos/compafieros o casa de asistencias

Solo

5. ¢ Cuantos hermanos tienes?

6. ¢Qué lugar ocupas, en el orden de tus hermanos?

3er afo

0 p0000bLd

43




1. Uso de internet
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7. ¢Utilizas internet (Google, YouTube, Gmail)? Si

No

8. ¢ Cuantas horas promedio al dia utilizas internet?

9. ¢Cuantas horas promedio al dia le dedicas a las redes sociales (Facebook,

Messenger, Instagram, WhatsApp, TikTok, etc.)?

10. Enumera de mayor a menor frecuencia ¢, Qué redes sociales utilizas mas

normalmente? donde 1 es el de mayor frecuencia, y 4 el de menor

frecuencia.
1.-
2.-
3.-
4.-
1. ¢Tu familia usa internet? Si No
2. ¢ Tu familia usa redes sociales? Si No

3. (A partir de qué edad usaste una red social?

4. A qué edad tuviste un dispositivo electrénico? @M0s cumplidos:

5. ¢Tienes restricciones en tu casa para el uso de internet? Si

6. Enumera de mayor a menor frecuencia ¢ Qué dispositivo utilizas mas?,

afos cumplidos:

No

donde 1 es el de mayor frecuencia, y 4 el de menor frecuencia.

Laptop
Celular
Computadora
Tablet
7. ¢En qué lugar utilizas mas frecuentemente el internet?
Casa
Escuela

Otras:
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8. Enumera de mayor a menor frecuencias, ¢Para qué utilizas el internet o la

Prevalencia de consumo de drogas

9.

10.
11.
12.

13.
14.

red social?

Tareas de escuela
Social (interaccion con amigos, familia, entre otros)
Otros:

SI

¢, Has consumido drogas alguna vez en la vida?

NO

¢ En el tltimo ano has consumido alcohol? (12
meses)?

¢ En el tltimo mes has consumido alcohol (30 dias)?

¢ En la dltima semana has consumido alcohol (7
dias)?

. o . afios cumplidos:
¢A qué edad iniciaste a consumir drogas?

¢, Qué tipo de drogas consumes?




Apéndice B

Cyberbullying: Escala de Cibervictimizacion (CYBVICS)

A continuacién, veras algunos comportamientos que algunos chicos y chicas han podido
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hacerte en el ultimo afo para intimidarte o molestarte de verdad (no como una broma) a través del

movil, Internet, redes sociales, tablets o WhatsApp.

1: Nunca | 2: Pocas veces

(1 0 2 veces)

3: Algunas veces
(entre 3and 5

veces)

4: Bastantes veces (entre 6 and 10

veces)

5. Muchas veces

(mas de 10 veces)

1. Me han insultado o

puesto en ridiculo en

2. Me han llamado al
movil y no han

contestado para fastidiarme o asustarme

[ [ 2 [ 3 [ 4 K |
redes sociales o en grupos como el WhatsApp para hacerme dafo de verdad
[ [ 2 E [ ¢ E |
4

3.  Me han obligado con ’ 1

amenazas a hacer

I

’ 5

|

cosas que no queria en Internet o por el mévil (como grabarme en video, dar dinero, hacer

cosas malas.

4. He contado secretos o

revelado cosas

1

IR

4

’ 5

personales de alguien sin su permiso en redes sociales o en grupos (whatsapp, snapchat

etc.)

5. Para burlarse de m
han creado o

i, 3

2 3

4

5

manipulado videos o fotos mias, y las han subido o distribuido en redes sociales o por el

movil.

6. Han entrado en mi 1 2 3 4 5
perfil 0 en mis cuentas
sin que yo pueda hacer nada.

7. Se han hecho pasar 1 2 3 4 5
por

mi para decir o hacer cosas malas en Internet.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Han creado adrede 1 2 3 4
una pagina, un foro o

un grupo solo para meterse conmigo y criticarme delante de todos.

Han puesto mi nimero ’ 1 ’ 2 ’ 3 ’ 4

’ 5

de teléfono movil en

Internet diciendo cosas malas o falsas de mi para que me llamen y meterme en lios.

Me han cogido mi ’ 1 ’ 2 ’ 3 ’ 2
teléfono y desde mi

’ 5

|

movil han enviado fotos, videos 0 mensajes malos a otros para meterme en problemas con

los demas.

Han criticado o se han 1 2 3 4 5
burlado de

comentarios, fotos o videos que yo he subido en redes sociales o en grupos como el
WhatsApp.

Han creado en Internet 1 2 3 4 5
un perfil falso con mis

datos personales para decir o hacer cosas malas, haciéndose pasar por mi.

Me han ignorado y no 1 2 3 4 5

han contestado a

mensajes o0 cosas que yo he puesto en grupos o en redes sociales para hacerle sentir mal.

Me han provocado en 1 2 3 4

5

redes sociales o en

grupos con insultos y burlas para que me enfade mucho y haya una gran discusion.

Me han eliminado o 1 2 3 4

bloqueado de grupos
para dejarme sin amigos.

5
Me han robado fotos, ’ 1 ’ 2 ’ 3 ’ 4 ’ 5 ’

videos, conversaciones
privadas y las han subido o enviado a otros.

K [ [ @ [ 4

Me han cambiado la
contrasefa de las redes sociales para que no pueda entrar en ellas.



18. Me han enviado mensajes de burla para fastidiarme y molestarme.
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. 1 2 3 4 5
Apéndice C
Escala: Depresién, ansiedad y estrés DASS 21
Senalara que tanto se aplicaron a usted los No Solo un Sucedié | Sucedid
siguientes reactivos durante la semana pasada. sucedié | poco bastante | mucho

1. Me costdé mucho relajarme

2. Me di cuenta de que tenia la boca seca

3. No podia sentir ningun sentimiento positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
COosas.

6. Reaccione exageradamente en ciertas
situaciones
Senti que mis manos temblaban
Senti que tenia muchos nervios
Estaba preocupado por situaciones en las cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el
ridiculo

10. Senti que no tenia motivos para vivir

11. Note que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

14. No tolere nada que me impidiera continuar con lo
que estaba haciendo

15. Senti que estaba a punto de entrar en panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razon

21. Senti que la vida no tenia ni un sentido




Apéndice D

Asentimiento firmado por el hijo

Titulo del proyecto: “Deteccion de Ciberbullying y factores relacionados de
Ansiedad, Depresion, Estrés y Consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en
Mexicali, Baja California”

Autor del estudio: PLESS. Belén Valenzuela Rincén

Directora de tesis: Dra. Angelica Susana Lopez Arellano

Introduccién: Solicitamos tu autorizacion para participar en una investigacion
cientifica como parte de estudios de Liberacién de servicio social profesional en la
Facultad de Enfermeria. Antes de decidir si deseas participar, necesitas conocer el
propésito de la investigacion, si existe algun riesgo o beneficio y cuales son los pasos
para seguir después de tu autorizacion.

Propésito del estudio:

El propdsito de esta investigacion es detectar el ciberbullying y sus
consecuencias en adolescentes en la ciudad de Mexicali, Baja California.

Los resultados obtenidos en el presente estudios permitiran incrementar los

49

conocimientos dentro del drea de enfermeria en relacién con el fenémeno de ciberbullying

en preparatoria. Cabe sefalar, que la informacién que des sera totalmente confidencial

y anénima, es decir que nadie sabra que has participado, asi como tus respuestas,
debido que no se identificara nombre o direccion tuya y ni de tus padres o tutor, ni de
ningun participante.

Descripcion de estudio:

Si aceptas participar en esta investigacion, te solicitaremos hacer lo siguiente: la

participacion en el estudio sera realizada en un solo momento, es decir en un solo dia con

duracién de 30 min, en la misma escuela donde estudias con el permiso del director de tu

escuela y maestro en turno. Primero, deberas responder a una cédula de datos
personales y prevalencia de consumo de drogas, posterior a eso responderas 2
cuestionarios:

- Debido a que eres menor de edad, solicitaremos el consentimiento informado

por escrito de tu padre o tutor que corresponde a una forma similar a esta, la cual debera

ser firmada en caso de que ellos acepten que tu participes.
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- Las preguntas de los cuestionarios estan relacionados contigo, respecto
algunas situaciones o aspectos que percibes con el ciberbullying y con el consumo de
drogas, factores personales, situaciones estresantes, factores familiares, habilidad que
tienes para enfrentarte a las adversidades de la vida, la capacidad que tienes para
desarrollarte sano y exitoso, la imagen que tienes de ti mismo, tu percepcién como
estudiante, tu sentimiento de ser apreciado y valorado por otras personas o red social y tu
conducta asociada a la ingesta de drogas.

Riesgo e inquietudes:

No presenta riesgos, pero podrias presentar sentimientos como tristeza durante
el llenado de la encuesta. En caso de lo presentaras se suspendera la recoleccién de
datos y se reanudara cuando lo decidas o bien estas en tu derecho de abandonar el
estudio. En dado caso que se presente un sentimiento como la tristeza y requieras hablar
con alguien, se te acompafara al psicologo de tu escuela, en caso de que la escuela no
cuente con uno, se te acompanara al Centro de Salud.

Beneficios esperados:

No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio, sin embargo, los
resultados encontrados en la investigacion podrian servir en un futuro para disefar e
implementar programas para la prevencién del ciberbullying y consumo de drogas en
adolescentes, por lo cual tu participacion sera muy importante y podras ayudar a otros
jovenes.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacién para la investigacion:

Las unicas personas que sabran que participas en esta investigacion son tu, tus
papas y los investigadores responsables, cabe senalar que, a ninguna persona ni
organizacion, ni a tus padres se les daran a conocer las respuestas que tu nos des. Los
datos que proporciones seran analizados en forma general y seran resguardados por el
investigador un maximo de 12 meses. Igualmente, ninguna informacién individual se dara
a otras personas. Por ultimo, los resultados seran publicados en revistas cientificas o
expuestos en eventos de Investigacion, pero solamente de forma general sin la
identificacion personalizada de los participantes.

Derecho a retirarse: Tu participacién en el estudio es voluntaria. Tu decision de
participar o no, no afectara tu relacion con la escuela ni desempeno académico ni de tus
padres. Si tu decides participar, también estas en libertad de retirarte en cualquier
momento sin que esto afecte esta relacion.

Preguntas: Si tienes alguna duda sobre la investigacién y tus derechos como

participante, por favor comunicate a Coordinacion de Investigacion y Posgradode la
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Facultad de Enfermeria de la UABC ubicada en Calle G y Avenida Obregdn s/n Col.
Nueva, Mexicali, Baja California, donde puedes solicitar hablar con el Comité de Etica de

la Facultad de Enfermeria, si tienes alguna pregunta sobre este estudio en particular.

CONSENTIMIENTO:

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que se obtenga
informacion sobre mi persona. He leido la informacién en esta forma y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en esta investigacion,

no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del participante y fecha Testigo 1

Firma del Investigador y fecha Testigo 2

Mexicali, Baja California Méx. a de 2025
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Apéndice E
Consentimiento firmado para el Padre/Madre o tutor.

Titulo del proyecto: “Deteccion de Ciberbullying y factores relacionados de
Ansiedad, Depresion, Estrés y Consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en
Mexicali, Baja California”

Autor del estudio: PLESS. Belén Valenzuela Rincén

Directora de tesis: Dra. Angelica Susana Lépez Arellano

Introduccién: Estamos interesados en determinar la capacidad explicativa de la
“Deteccion de Ciberbullying y factores relacionados de Ansiedad, Depresion, Estrés y
Consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en Mexicali, Baja California”. Por lo
que estamos solicitando su autorizacién, que su hijo(a) participe en la investigacion
realizada por la PLESS. Belén Valenzuela Rincon, como parte de sus estudios de
liberacion de Servicio Social Profesional en la Facultad de Enfermeria. Antes de decidir si
desea que su hijo(a) participe, necesita conocer el propésito de la investigacion, si existe
algun riesgo o beneficio y cuales son los pasos para seguir después de su autorizacion.
Lo anterior se le informara mediante el presente documento.

Propésito del estudio:

El propdsito de esta investigacion es detectar el ciberbullying y sus
consecuencias en adolescentes en la ciudad de Mexicali, Baja California.

Los resultados obtenidos en el presente estudios permitiran incrementar los
conocimientos dentro del area de enfermeria en relacién con el fenomeno de ciberbullying

en preparatoria. Cabe sefalar, que la informacién que se proporcione serd totalmente

confidencial y anénima, debido a que no se identificara nombre o direccion de usted ni

de su hijo (a), ni de ningun participante.

Descripcion de estudio:

Si acepta que su hijo (a) participe en esta investigacion, le solicitaremos que su
hijo (a) haga lo siguiente: la participacion en el estudio sera realizada en un solo
momento, es decir en un solo dia con duracion de 30 min, en la misma escuela donde
estudia su hijo obteniendo el permiso del director de la escuela y maestro en turno.
Primero, su hijo (a) debera responder a una cédula de datos personales y prevalencia de
consumo de drogas, posterior a eso respondera 2 cuestionarios:

- Solicitaremos el asentimiento informado de su hijo (a), debido a que es menor

de edad, y el consentimiento informado de usted, al cual esta dando lectura y el
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asentimiento corresponde a una forma similar a esta, la cual debera ser firmada en caso
de que su hijo acepte participar.

- Las preguntas de los cuestionarios estan relacionados con su hijo, respecto
algunas situaciones o aspectos que el percibe con el ciberbullying, factores personales del
hijo, situaciones estresantes, factores familiares, la capacidad que tiene para resistir el
consumo de drogas, habilidad que tiene para enfrentarse a las adversidades de la vida, la
capacidad que tiene para desarrollarse sano y exitoso, la imagen que él o ella tiene de si
mismo, percepcién como estudiante, el sentimiento de ser apreciado y valorado por otras
personas o red social y su conducta asociada a la ingesta de drogas.

Riesgo e inquietudes:

No presenta riesgos, pero pueden presentarse sentimientos como tristeza
durante el llenado de la encuesta. En caso de llegarse a presentar se suspendera la
recoleccién de datos y se reanudara cuando él (ella) lo decida o bien esta en su derecho
de abandonar el estudio. en dado caso que se presente un sentimiento como la tristeza y
si su hijo (a) requiera asistencia, se hara el acompanamiento al psicologo de la escuela,
en caso de que la escuela no cuente con uno, se le referira al Centro de Salud.

Beneficios esperados:

No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio, sin embargo, los
resultados encontrados en la investigacion podrian servir en un futuro para disefar e
implementar programas para la prevencion del ciberbullying en adolescentes, por lo cual
la participacion de su hijo(a) sera muy importante.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las unicas personas que sabran que su hijo(a) participa en esta investigaciéon
son usted y los investigadores responsables, cabe sefalar que, a ninguna persona, ni
organizacién, ni a ustedes se les daran a conocer las respuestas que su hijo(a)
proporcione. Los datos que proporcione su hijo(a) seran analizados en forma general y
seran resguardados por el investigador un maximo de 12 meses. Igualmente, ninguna
informacion individual se dara a otras personas. Por ultimo, los resultados seran
publicados en revistas cientificas o expuestos en eventos de Investigacién, pero
solamente de forma general sin la identificacion personalizada de los participantes.

Derecho a retirarse:

La participacién de su hijo(a) en el estudio es voluntaria. La decisién de que su
hijo(a) participe o no, no afectara la relacion con la escuela ni desempeno académico de
su hijo(a). Usted esta en libertad de retirar la participacién de su hijo(a) en cualquier

momento sin que esto afecte esta relacion.
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Preguntas:

Si tiene alguna duda sobre la investigacion y los derechos de su hijo(a) como
participante, por favor comuniquese a Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la UABC ubicada en Calle G y Avenida Obregé6n s/n Col.
Nueva, Mexicali, Baja California, donde puedes solicitar hablar con el Comité de Etica de

la Facultad de Enfermeria, si tiene alguna pregunta sobre este estudio en particular.

CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en esta investigacion y que se
colecte informacién de mi hijo(a). He leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando que mi hijo(a) participe en esta

investigacion, no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del padre o tutor y fecha Testigo 1

Firma del Investigador y fecha Testigo 2

Mexicali, Baja California Méx. a de 202




55

Apéndice F

Oficio de Solicitud
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ENFERMERIA
Mexicali, B.C. a 27 de Mayo del 2024

M.C.S. LETICIA GABRIELA RODRIGUEZ PEDRAZA
Directora de la Facultad de Enfermeria
Presente. -

AT’N: DRA. ALMA ANGELICA VILLA RUEDA
Coordinadora de Investigacion y Posgrado
Facultad de Enfermeria

Anteponiendo un cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle de
la manera mas atenta, su autorizacidon y consentimiento para turnar ante el honorable
Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion el protocolo “ Deteccion de
Ciberbullying y sus factores relacionados de Ansiedad, Depresion, Estrés y Consumo de
drogas en adolescencias de bachillerato en Mexicali, Baja California” para su revision y
dictamen. cabe sefalar que el presente proyecto se realizard en Mexicali, Baja California.

El proyecto sera desarrollado como parte de las actividades programadas para el
2024-2) a cargo de las siguientes personas involucradas:

- PLESS. Belen Valenzuela Rincon
- Dra. Angelica Susana Lopez Arellano

Asi como colaboradores externos a la Unidad Académica:
- DCE. David Zepeta Herndndez Universidad Veracruzana

Se anexa a la presente solicitud de evaluacion el protocolo en extenso.
Asimismo, después de haber sido dictaminado favorablemente nos comprometemos a
realizar los informes de avance y final de acuerdo al manual de procedimientos para la
organizacion y desarrollo de los proyectos de investigacion de la UABC.

Agradeciendo de antemano su atencion y tiempo, nos despedimos esperando su
apoyo para la implementacion del presente proyecto.

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA RESPONSABLE DEL PROYECTO
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Apéndice G

Carta Compromiso de Confidencialidad
Personas Investigadoras

Mexicali, Baja California, a 27 de Mayo del 2024

Por medio de la presente, yo Belén Valenzuela Rincén pasante en el area de

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja California

me comprometo a resguardar mantener en absoluta confidencialidad y no hacer mal uso de
la informacion obtenida de documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones,
oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos
de informacidn recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el proyecto titulado “Deteccion de Ciberbullying y factores relacionados de
Ansiedad, Depresion, Estrés y Consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en
Mexicali, Baja California” y del cual fungo como responsable. Asimismo, a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Por este medio reconozco que de no dar cumplimiento cabal se podra proceder a la
implementacién de sanciones de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en el articulo 163 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados con independencia de
las sanciones administrativas, podran derivar procedimientos de orden civil, penal o
cualquier otro tipo. Asimismo, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Atentamente.

PLESS. Belén Valenzuela Rincon
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Universidad Auténoma de Baja California
Facultad de Enfermeria

Comité de Etica en Investigacion
Dictamen

Mexicali, Baja California 11 de diciembre de 2024
1. Datos de identificacién de la propuesta de investigacién revisada por el CEL

Cadigo del protocolo: CEI-FEMXL-UABC/45
Titulo: “Deteccién de ciberbullying y factores relacionados con ansiedad, depresion, estrés
y consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en Mexicali, Baja California”
2. Datos de identificacion del investigador principal responsable de conducir la
investigacion y el establecimiento o institucion,

Nombre de la responsable: PLESS. Belén Valenzuela Rincon
Facultad de Enfermeria de la UABC

Nombre de la Institucién, razén social y direccion:

Universidad Auténoma del Estado de Baja California
UAES702287S5

Av. Alvaro Obregén s/n, colonia Nueva, Mexicali, Baja California

3. Documentos evaluados:

a) Protocolo de investigacion, version y fecha de la version:
“Deteccion de ciberbullying y factores relacionados con ansiedad, depresion, estrés y
consumo de drogas en adolescentes de bachillerato en Mexicali, Baja California”

b) Resumen
Adjunto.

¢) Formato de consentimiento informado
Adjunto.

¢) Convocatoria (avisos, propaganda, anuncios, entre otros) mediante la cual se invita
a los sujetos de investigacion potenciales a participar en la investigacion y todo el
material escrito que se proporcionara a los sujetos: No se presenta.

4. Resolucion
Aprobado.



