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Fe de erratas: El titulo impreso de la tesis titulada "Ciberbullying y
sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de
Tacna" contiene un error que debe ser corregido. El titulo correcto
es: "Ciberbullying y sintomas depresivos en estudiantes del cuarto
y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Coronel

Gregorio Albarracin de Tacna - 2022”.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre ciberbullying y sintomas
depresivos en estudiantes de la Institucion Educativa “Coronel Gregorio
Albarracin”. Metodologia: La poblacién estuvo compuesta por 283
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Coronel Gregorio
Albarracin. Para evaluar la variable de ciberbullying, se aplic6 una
adaptacion validada y actualizada del cuestionario del proyecto europeo
de intervencion de ciberacoso. Para estudiar sintomas depresivos se
utilizé la Escala de depresion de Hamilton. La relacién entre ambas
variables se analiz6 utilizando la prueba de correlacion de Spearman y
una prueba de regresion lineal. Resultados: Se encontr6 que la
prevalencia de casos de ciberbullying fue de 18,8%. La prevalencia de
sintomas depresivos fue de 56,9%. La prueba de correlacion de
Spearman dio como resultado una asociacion moderada, con un
coeficiente de 0,377, mientras que la prueba de regresion lineal informé
que el ciberbullying era responsable por el 17,7% de variabilidad de los
sintomas depresivos y que la relacion era significativa. Conclusiones:
Hubo una asociacion marcada y significativa entre ciberbullying y

sintomas depresivos.

Palabras clave: Bullying, ciberbullying, sintomas depresivos,

depresion, adolescentes.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between cyberbullying and
depressive symptoms in students of the Educational Institution "Coronel
Gregorio Albarracin”. Methodology: The population was made up of 283
high school students from the Coronel Gregorio Albarracin Educational
Institution. To evaluate cyberbullying, a validated and updated adaptation
of the European cyberbullying intervention project questionnaire was
applied. The Hamilton Depression Scale was used to study depressive
symptoms. The relationship between both variables was analyzed using
Spearman's correlation test and linear regression. Results: It was found
that the prevalence of cyberbullying cases was 18.8%. The prevalence
of depressive symptoms was 56.9%. Spearman's correlation test yielded
a moderate association, with a coefficient of 0.377, while the linear
regression test reported that cyberbullying was responsible for 17.7% of
the variability of depressive symptoms and that the relationship was
significant. Conclusions: There was a marked and significant

association between cyberbullying and depressive symptoms.

Keywords: Bullying, cyberbullying, depressive symptoms, depression,
adolescents.
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INTRODUCCION

El ciberbullying y la depresion son fenomenos que afectan a personas
de todas las edades a lo largo de todo el mundo. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, el 3,8% de la poblacion mundial presenta depresion.
(1) Por otro lado, a nivel mundial, segun la UNICEF, un tercio de los
adolescentes ha sido victima de bullying a través de internet. (2) En Perq,
segun datos del Ministerio de Salud, el 7,6% de adolescentes mayores

de doce afios presenta depresion. (3)

En marzo del afio 2020, el gobierno peruano, mediante el Decreto
Supremo N° 044- 2020-PCM decret6 estado de emergencia nacional,
debido a la pandemia de COVID-19, disponiendo aislamiento social
obligatorio en todo el pais. (3) Segun informacion de DATUM, el uso de
internet aumentd, tanto durante las restricciones, como durante el
reinicio de actividades, con énfasis en el grupo de edades de entre 16 y
24 afios. (4) De esta manera, los adolescentes peruanos, ahora mas que
nunca, estan expuestos a mas peligros en internet, incluyendo el

ciberbullying.

Por otro lado, hay evidencia que apoya que el contexto de la pandemia
de COVID-19, ha causado un aumento en la prevalencia de depresiéon
en todos los grupos etareos, incluyendo a los adolescentes. De hecho,

dado que tenia las tasas mas bajas de hospitalizacién y muerte, esta



poblacién ha sido una prioridad menor para las intervenciones de
COVID-19, aunque son especialmente vulnerables en cuanto a su salud

mental. (5)

La depresion y el ciberbullying no solo ponen en riesgo la integridad
fisica y psicoldgica de los estudiantes, sino que afectan negativamente
sus logros de aprendizaje. Por ello, esta investigacion se enfoca en
valorar la prevalencia de estos problemas en los estudiantes de
secundaria y como se relacionan. (5) Los resultados de este estudio
tienen el potencial de servir de base para el desarrollo de intervenciones
y politicas destinadas a reducir los efectos negativos del ciberbullying en

la salud mental de los adolescentes peruanos.

En el Capitulo | se analiza la descripcién y formulacién del problema de

investigacion, asi como los objetivos.

El Capitulo 1l examina el contexto de la investigacion, tanto a nivel
nacional como internacional. Igualmente, incluye el marco y los
fundamentos tedricos, asi como la conceptualizacién de términos que

permitan la comprension de las variables objeto de estudio.

El Capitulo Il presenta la base metodologica incluyendo las variables
operativas, la metodologia y las herramientas para la recoleccion,
procesamiento y analisis de datos para cada objetivo de la investigacion.

Ademas, se presenta la poblacion de estudio.



El Capitulo 1V presenta los resultados descriptivos y logicos del estudio,
asi como informacion consistente con la confiabilidad de los
instrumentos de investigacion, finalizando con una discusion de los

resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del
estudio, asi como informacion adicional, incluyendo la matriz de
consistencia, instrumentos utilizados, validacién instrumental, cuadros

estadisticos, entre otros.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 3,8% de la poblacion
mundial presenta depresion. (1) En adolescentes, uno de cada siete
presenta algun trastorno mental, los principales, siendo depresion,

ansiedad y trastornos del comportamiento. (4)

La adolescencia es un periodo crucial para el desarrollo de habilidades
sociales y emocionales, que son importantes para mantener habitos
saludables. Hay varios factores que van a intervenir en la salud mental
del adolescente, y mientras a mas factores de riesgo se exponga, es mas
probable que haya un impacto en su salud mental. Entre los factores que
pueden contribuir, estan la exposicion a situaciones adversas y la
presion social de grupo, en estos casos, resaltando la violencia, que
abarca bullying, ciberbullying, violencia sexual, violencia familiar y

problemas socioeconomicos. (4)(5)

Segun investigaciones previas, los colegios son los sitios principales
donde se puede observar los efectos de la depresion en nifios y

adolescentes, porque se va a comprometer su desarrollo académico y



social. (6) La depresion en estudiantes puede interferir con su capacidad
para iniciar trabajos, concentracion, memoria, esfuerzo y persistencia.
(7) Pero, en los colegios, no solo podemos observar los efectos de la
depresion, sino, también sus posibles causas, como el bullying y el

ciberbullying.

En marzo del afio 2020, el gobierno peruano, mediante el Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM decretd estado de emergencia nacional,
debido a la pandemia de COVID-19, disponiendo aislamiento social
obligatorio en todo el pais. (8) Segun informacion de DATUM, el uso de
internet aumentd, tanto durante las restricciones, como durante el
reinicio de actividades, con énfasis en el grupo de edades de entre 16 y
24 afos. Este grupo etareo, ademas de aumentar las horas de uso de
internet al dia, y de visitar con mayor frecuencia sitios de comunicacion
(WhatsApp) y redes sociales (Facebook, Instagram), lo hacia sin
supervision adulta, quedando mas expuesto a situaciones de
ciberbullying. (9) Adicionalmente, los servicios educativos quedaron
temporalmente reducidos a educacion a distancia, y posteriormente se
fueron reincorporando gradualmente a la modalidad presencial,
reportandose una migracién del bullying presencial a bullying a través de

internet en escolares. (10)

Al haberse pronunciado un factor de riesgo para sintomas depresivos

como es el ciberbullying en adolescentes peruanos y al no haber



suficiente literatura nacional al respecto, se hace necesario investigar la
asociacion entre ambas variables. En este sentido, la Institucion
Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna es un centro
educativo estatal, en el que se han reportado casos de violencia escolar
a través del Siseve (Sistema especializado en reporte de casos sobre
violencia escolar), incluyendo casos de ciberbullying. (11) Ademas, la
institucion educativa, cuenta con la atencion de un psicologo, el cual
aborda temas de esta indole con los estudiantes y docentes. Por estas
razones, supone un escenario apropiado para aplicar el instrumento de

investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
PG: ¢ Cudl es larelacion entre ciberbullying y la prevalencia de sintomas
depresivos en estudiantes del cuarto y quinto grado de nivel secundario

de la Institucién Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna?

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cual es la prevalencia de ciberbullying en estudiantes del cuarto
y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa “Coronel

Gregorio Albarracin” de Tacna?



PE2. ¢ Cuél es la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes del
cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa “Coronel

Gregorio Albarracin” de Tacna?

PE3. ¢ Cual es la relacion que existe entre ser victima de ciberbullying y
sintomas depresivos en estudiantes del cuarto y quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de

Tacna?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los adolescentes son una poblacion en pleno desarrollo, exponerlos a
riesgos como el bullying, no solo fisico, sino también psicoldgico y a
través de internet puede tener efectos perjudiciales como sintomas de
ansiedad y depresion, lo cual, a largo plazo, va a afectar tanto su salud

mental como su educacion. (4)

Segun el reporte Changing Childhood de la UNICEF, del 2021, en Peruq,
la mayor parte del uso de internet se da en menores de 25 afios, ademas,
los jévenes reportan mayores niveles de depresion que los mayores, el
16% de encuestados de 16 a 24 afos reporto sintomas depresivos. Por
otro lado, los menores de 25 afios tienen menos cuidado reservando
informacion personal en internet, lo cual, los expone a mas riesgos. (12)

En 2018, IPSOS reportd que Peru tenia la mayor prevalencia de



ciberbullying a través de redes sociales entre 24 paises, una cifra
desmesurada, ya que superaba ampliamente a paises con mayor
facilidad para el acceso a internet y mayor industrializacibn como

Canada o Reino Unido. (13)

En marzo del aifo 2020, el gobierno peruano, mediante el Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM decretd estado de emergencia nacional,
debido a la pandemia de COVID-19, disponiendo aislamiento social
obligatorio en todo el pais. (8) Segun informacion de DATUM, el uso de
internet aumentd, tanto durante las restricciones, como durante el
reinicio de actividades, con énfasis en el grupo de edades de entre 16 y
24 afos. Este grupo etareo, ademas de aumentar las horas de uso de
internet al dia, y de visitar con mayor frecuencia sitios de comunicacion
(WhatsApp) y redes sociales (Facebook, Instagram), lo hacia sin
supervisién adulta, quedando mas expuesto a situaciones de
ciberbullying. (9) Adicionalmente, los servicios educativos quedaron
temporalmente reducidos a educacion a distancia, y posteriormente se
fueron reincorporando gradualmente a la modalidad presencial,
reportandose una migracion del bullying presencial a bullying a través de

internet en escolares. (10)

Mientras que los efectos sobre el individuo son preocupantes, segun la
UNICEF, en su informe de Estado Mundial de la Infancia de 2021, se

debe tener en cuenta que la inaccion frente a problemas de salud mental



en adolescentes tiene un costo elevado si se toma en cuenta la pérdida
de vidas humanas, y por los efectos que tiene en las familias, las

comunidades y la economia. (14)

De esta manera, notamos que los efectos del ciberbullying y la depresion
influencian negativamente todas las esferas de la vida del adolescente,
como su salud, vida social, rendimiento académico, e involucran a su

familia y comunidad, por lo tanto, suponen un problema de salud publica.

La necesidad de esta investigacion radica en cubrir el vacio sobre
ciberbullying en la literatura local, un fenbmeno que ha tomado mas
gravedad tras el confinamiento, y en aprender mas acerca de como
afecta a los adolescentes peruanos, para asi poder realizar
intervenciones eficaces para reforzar su salud mental, lo cual sera util

tanto para el sector de salud como para el sector educacion.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
OG: Determinar la relaciéon entre ciberbullying y sintomas depresivos en
estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de la

Institucion Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna.



1.4.2. Objetivos especificos

OEL: Identificar la prevalencia de casos de ciberbullying en estudiantes
del cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa

“Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna.

OEZ2: Identificar la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes
del cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

“Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna.

OES: Determinar la relacion que existe entre ser victima de ciberbullying
y sintomas depresivos en estudiantes del cuarto y quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de

Tacna.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Turliuc M. et al., en 2020, publicaron el estudio “La relacién entre
ciberbullying y sintomas depresivos en la adolescencia: El rol moderador
de las estrategias de regulacién emocional”’. Para analizar la relacion
entre sintomas depresivos y ciberbullying, y de manera secundaria, el rol
que juegan las estrategias de regulacién emocional en esta relacion. Se
realizé un estudio longitudinal de seis meses de duracion. Se utilizé una
muestra de 310 adolescentes que estudiaban en el nivel secundario del
sureste de Romania. Para estimar ciberbullying, se utilizé la version
validada para Romania del Inventario de ciberbullying para estudiantes,
para estimar sintomas depresivos, se utilizo el cuestionario de depresion
de Beck, para determinar estrategias de regulaciéon emocional se utilizé
el cuestionario de regulacion emocional de Gross y John. Los
cuestionarios se aplicaron en dos sesiones, con un tiempo de por medio
de seis meses. Se encontrd asociacion entre los niveles de ciberagresion
y los sintomas depresivos. (15)

Martinez-Monteagudo M. et al., en 2020, publicaron el estudio titulado
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“‘Relacion entre pensamiento suicida, ansiedad, depresion y estrés en
estudiantes universitarios que son victimas de ciberbullying”. Con el
objetivo de analizar la capacidad predictiva de la cibervictimizacion en el
pensamiento suicida, ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de
universidades de Espafia, se tom6 una muestra de 1282 estudiantes
universitarios con edades de 18 a 46 afios. Se aplico los siguientes tests:
Cuestionario europeo de ciberbullying, la escala de depresion y ansiedad
y la escala de suicidabilidad. Los resultados indicaron que un 18,6%
habia sido victima de ciberbullying en los ultimos dos meses y que esto
aumentaba la probabilidad de tener pensamiento suicida y de tener

niveles altos de ansiedad, depresion y estrés. (16)

Thai T. et al., en 2022, publicaron el estudio titulado “Cibervictimizacion
y su asociacion con depresion en adolescentes vietnamitas”. Con el
objetivo de revisar la prevalencia de ciberbullying y depresién en
adolescentes de Vietnam, se tom6 una muestra de 1492 estudiantes de
secundaria, a quienes se aplicé un cuestionario de escala de
ciberbullying y un cuestionario de sintomas depresivos. Se encontré que
el 36,5% habia sido victima de ciberbullying y que el 50% padecia
sintomas depresivos. Ademas, se encontrd una relacion significativa
entre ambas variables: los adolescentes que habian padecido

ciberbullying tenian 1,81 mas probabilidades de presentar sintomas
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depresivos.(17)

Maurya C. et al., en 2022, publicaron el estudio titulado “Los efectos de
la victimizacion por ciberbullying en depresion e ideaciéon suicida entre
adolescentes y adultos jovenes: un estudio de cohortes de tres afios de
India”. Para analizar la relacion entre ciberbullying y sus posibles
consecuencias negativas como depresion e ideacion suicida, se tomo
una muestra de 16 292 adolescentes entre varones y mujeres, con
edades de los diez a los diecinueve afios, los cuales habian participado
de la encuesta nacional del programa “Entendiendo las vidas de los
adolescentes y adultos jévenes”. Se encontré una prevalencia de
ciberbullying de hasta 6,4%, y 33% de sintomas depresivos. Ademas,
hubo una relacién significativa entre ciberbullying y depresion: aquellos
adolescentes que habian sido victimas de ciberbullying tenian 2,07 méas

probabilidades de tener sintomas depresivos. (18)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvitez-Huamani C. en 2019, publico el estudio titulado “Adolescencia,

ciberbullying y depresién, riesgos en un mundo globalizado”. Con el

propésito de determinar la relacién entre ciberbullying y depresién en

estudiantes de una institucion educativa para mujeres en Piura, se tomo
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una muestra de 363 estudiantes, con edades comprendidas entre los 11
y los 16 afos. Para valorar la variable de ciberbullying, se utilizé el
cuestionario de cibervictimizacion de Alvarez-Garcia, Dobarro & Nufiez.
Para evaluar la variable de depresion, se optd por el cuestionario de
depresion de Kovacs. Se halloé una relacion entre ambas variables, con
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,12; lo cual se calificé como bajo
pero significativo. Ademas, hubo una relacibn mayor entre depresion y

las formas verbales y escritas de ciberbullying. (19)

Arévalo L. en 2020, publicd la tesis titulada “Ciberbullying y depresién en
estudiantes de secundaria de instituciones educativas publicas del
Rimac”, con el objetivo de determinar la relacion entre ciberbullying y
depresion en estudiantes de secundaria en colegios publicos del Rimac,
en Peru. Se realizé un estudio descriptivo- correlacional, se tomé como
muestra a 300 estudiantes de secundaria, del sexo femenino, con
edades de los 13 a los 17 afios. Para estimar cibervictimizacion se utilizé
el cuestionario de Alvarez, Dobarro y Nufiez de 2014 y para depresion,
el inventario de Beck. Se encontré una relacion significativa y positiva
entre ciberbullying y depresion (rho: 0,39), consistente con que a mayor
ciberbullying se exponia al estudiante, mayores eran sus niveles de
sintomas depresivos. El 59,3% report6 niveles de ciberbullying y los de

depresion leve, fueron de 38%, mientras que los de depresion severa
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llegaron al 27,3%. (20)

Valle B. en 2021, publico el articulo titulado “Impacto del Ciberbullying
en la Depresion de Estudiantes Universitarios del Distrito de Lima”, con
el objetivo de determinar los efectos del ciberbullying en la formacién y
el desarrollo de la depresidn en estudiantes universitarios del distrito de
Lima. Se tom6 como muestra a 150 estudiantes, con edades entre los
16 y los 19 afios. Se realiz6 una prueba de correlacion de Rho de
Spearman, que concluyd en una relacién significativa y positiva entre
ciberbullying verbal-escrito y sintomas depresivos. Al realizar un andlisis
de regresion, se encontré que esta variable se relacionaba con el 23%

de la varianza de la depresion y el 8% de la exclusion online. (21)

Acho C. y Sarmiento |. en 2021, publicaron la tesis titulada “Ciberbullying
y Depresion en Estudiantes de Secundaria de Lima Metropolitana”, con
el objetivo de estudiar la relacion entre ciberbullying y depresion en
adolescentes. Se realizé un estudio correlacional, con una muestra
compuesta por 409 estudiantes del tercer, cuarto y quinto grado de
secundaria, con edades entre los 13 y los 17 afios de edad. Se utiliz6 la
escala de ciberbullying de Ortega y el inventario de depresion de Beck.
Se encontré una relacion estadisticamente significativa directa, pero con

un coeficiente de correlacién pequefio (Rho = 0,297; p = 0,000) entre las
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variables de ciberbullying y depresion. (22)

Valle B. en 2022, publico la tesis titulada “Ciberbullying, Soledad y
Depresion, en Estudiantes Universitarios de 16 a 19 afios del Distrito de
los Olivos”, con el objetivo de estudiar el rol del ciberbullying y la soledad
en la depresion de los adolescentes. Se hizo un analisis descriptivo y de
correlacion con una muestra de 150 estudiantes universitarios del distrito
de Los Olivos en Lima, con edades entre 16 y 19 afios. Para estudiar
ciberbullying se utilizd el Cuestionario de cibervictimizacion, para
soledad, la Escala de Soledad revisada de UCLA y para depresion, el
Inventario de Beck. Se encontr6 una relacion significativa entre
ciberbullying verbal- escrito y depresion, pero no se encontrd la misma

asociacion con otras modalidades de ciberbullying. (23)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Bullying y ciberbullying

2.2.1.1. Definicién

El término bullying es un anglicismo, que se refiere a un comportamiento
disefilado para dafiar a otros. Proviene del término en inglés
“cyberbullying”, cyber refiriendose a que sucede “en el ciberespacio” y

bully, en referencia a acoso. (24)
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Aunqgue no hay una definicién universal, segun Olweus, se requiere dos
criterios, primero, que sea repetido, y segundo, que haya un desbalance
de poder que hace que la victima tenga dificultad para defenderse. Por
lo tanto, se podria definir como un abuso sistematico de poder.
Posteriormente, Olweus, definié ciberbullying como la intimidacion o
agresion intencional y continuada, a través de medios electrénicos, como
teléfonos maviles o Internet, resultando en un desbalance de poder entre
el agresor y la victima. (25) (26)

En 2018, en el CIE-10, se incluyé al ciberbullying a través del cédigo
T74.3, clasificandose como "abuso psicolégico realizado a través de
redes sociales". (27) Esto se complementa con la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud de bullying, que abarca ciberbullying:
"Comportamiento agresivo no deseado, por otro nifio o grupo de nifios
gue no son hermanos ni estan en una relacion romantica con la victima.
Incluye agresiones repetidas de tipo fisico, psicolégico o social y a
menudo, toma lugar en escuelas y otros lugares de reunion de nifios en
linea". (28) En Perq, el Ministerio de salud no cuenta con una definicion
oficial, pero el Ministerio de educacién, lo define como "uso de la
tecnologia con el fin de acosar a una persona, enviando, por lo general,
informacion no deseada, ofensiva, inapropiada, insinuante o
sexualmente explicita". (29)

Hay muchas similitudes entre el ciberbullying y el bullying tradicional,
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pero hay caracteristicas que son especificas para el ciberbullying: el
bullying a través de medios digitales es indirecto, por lo que la victima no
tiene modo de defenderse o responder a todo momento, ademas,
identificar al agresor es significativamente mas complejo. Ademas,
aguellos que cometen abusos por medios digitales al tener un modico de
anonimato, realizan ataques mas dafinos y severos que los que harian
presencialmente, ademas, una vez que empiezan, no pueden observar
directamente el lenguaje corporal o el tono de voz de la victima, por lo
gue no regulan la severidad del abuso y tienen menos probabilidad de

establecer empatia o tener remordimientos tras el ataque. (30) (31)

2.2.1.2. Epidemiologia

Segun informes de IPSOS, en 2018, a nivel mundial, uno de cada cinco
padres reportaba que sus hijos habian sido victimas de ciberbullying,
mientras que uno de cada tres reportaba que conocia a un nifio victima
de ciberbullying en su comunidad. (13) Esta cifra ha ido en aumento
durante la pandemia de COVID 19 en los afios 2020 y 2021, lo cual se
relacion6 con que los menores pasaban mas tiempo conectados a
internet y expuestos a pantallas. (9)

El fendbmeno se materializa por diversas vias: redes sociales, teléfonos

moviles, sitios de mensajeria, foros en internet, email, etc. La via donde
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se encuentra la mayor parte del ciberbullying son las redes sociales,
seguida de teléfonos moviles y sitios de mensajeria. La prevalencia del
abuso a través de redes sociales varia dependiendo del pais, paises
como Perul, Argentina y México tienen los niveles mas altos de
ciberbullying a través de redes sociales, mientras que, en otros paises,

como China, predomina a través de teléfonos moviles y mensajeria. (13)

2.2.1.3. Etiologia

Hay factores que se relacionan con mayor riesgo de ser victima de
ciberbullying como género (las adolescentes mujeres reportan mayor
prevalencia de victimizacién que los varones), ser parte de la comunidad
LGBTQ, discapacidad y problemas de salud mental como depresion,
trastorno de personalidad limitrofe, trastornos alimenticios, alteraciones
del suefio, ideacion y planeacion suicida. Otros factores importantes son
el mayor uso de internet, abuso por parte de padres, negligencia familiar,
familias disfuncionales, falta de monitoreo de parte de los padres y
problemas de comunicacién en la familia. (32) (33)

También hay factores que se relacionan con mayor probabilidad de ser
un perpetrador de ciberbullying, como, por ejemplo, adolescentes
mayores de 15 afios, haber sido victima de bullying o ciberbullying

previamente, tener padres con estilos de crianza autoritarios y relaciones
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conflictivas entre maestros y alumnos. (34)

Se ha identificado algunos factores protectores como mayor inteligencia
emocional, habilidades para el auto control emocional y empatia. Otros
factores son las relaciones cercanas entre padres e hijos y la mayor
comunicacioén entre ellos. Hay variables cuya relevancia aun es discutida

como los estilos de crianza y la supervision de uso de internet. (33)

2.2.1.4. Consecuencias del ciberbullying

El ciberbullying se ha asociado a varios efectos tanto fisicos como
psicolégicos en los afectados. Hay evidencia de mayor prevalencia de
depresion en victimas de ciberbullying en comparacion con otros tipos
de bullying, otras posibles consecuencias son mayores tasas de
ansiedad y de ideacidén suicida. (35)

Ademas de los efectos en la victima, también hay consecuencias a nivel
familiar porque tienden a aislarse y a perder confianza en su red de
soporte familiar. (35)

De lado de los efectos fisicos del ciberbullying, en estudiantes de
escuelas primarias de Estados Unidos, se reportd asociacion con
dificultad para dormir, dolor abdominal no especifico recurrente y
cefaleas. (37)

Se ha reportado asociacion entre ser victima de ciberbullying con inicio
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de comportamientos de riesgo como el abuso de sustancias. Un estudio
en adolescentes griegos mostro que aquellos adolescentes que habian
sido victimas de bullying en el colegio, una vez que llegaban a la
universidad, eran mas propensos a tener relaciones sexuales sin
preservativo, mas propensos a presentar embriaguez excesiva, a fumar
y a pagar para tener relaciones sexuales. (37)

Otro posible efecto de la victimizaciébn en ciberbullying es el "uso
problematico de Internet’, en el que las victimas se mantienen
pendientes del internet y no controlan su uso, permaneciendo mas

tiempo en él y aumentando su probabilidad de ser victimizadas. (38)

2.2.1.4. Evaluacion de ciberbullying en adolescentes

A pesar de la gran cantidad de formas en las que el ciberbullying va a
afectar la salud del adolescente, a menudo, las victimas no piden ayuda,
por lo que identificar los casos depende de los educadores, del personal
de salud, familiares y otras redes de apoyo del adolescente. (39)

Una de las caracteristicas que se puede buscar es la intencién de la
victima de evitar ir al colegio u otras situaciones sociales incluyendo
interacciones por internet, porque estos son los lugares donde se hace
patente y de donde vienen la mayoria de perpetradores de ciberbullying,

otras caracteristicas a vigilar son: sintomas sométicos frecuentes como
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cefalea, dolor abdominal no especificado recurrente, cambios en habitos,
pesadillas frecuentes, dificultad para dormir, sentimientos de minusvalia
o disminucidén de autoestima, autolesiones o expresion de intento de
suicidio. Ademas, a la hora de utilizar medios digitales, como en una
computadora o teléfono mavil, tienden a ocultar el contenido que estan
viendo. (36)

Hay una serie de tests que se pueden utilizar para tamizaje de este
fendmeno. El test con mayor utilidad en habla hispana es el cuestionario
de ciberbullying de Ortega, el cual es una adaptacion del cuestionario del
proyecto europeo de intervencion de ciberacoso, teniendo consistencia
y validacién aun vigentes. (40)

Moreno y Vaillancourt recomiendan que al interrogar a una posible
victima de ciberbullying se debe hacer cuatro preguntas: ¢Qué tan a
menudo eres acosado o acosas a alguien?, ¢Por cuanto tiempo ha
sucedido este acoso?, ¢Donde sucede el acoso? y ¢,como sucede este
acoso? Esto toma importancia, ya que las victimas de ciberbullying, con
frecuencia, padecen otro tipo de bullying adicionalmente. (39)

Ademas de inquirir sobre su experiencia de bullying, se debe revisar
condiciones asociadas como sintomas de depresiébn o ansiedad y
siempre tener en cuenta el riesgo de autolesiones, ideacion e intento

suicida. (39)
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2.2.2. Depresion

2.2.2.1. Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud la define como un "trastorno mental
frecuente que se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de
interés o placer en actividades que antes eran gratificantes o
placenteras". (1) Segun el DSM-5, se puede definir como un trastorno
del estado de animo que causa sentimientos de tristeza y pérdida de

interés. (27)

En el CIE 10 lo podemos encontrar como episodio depresivo, abarcando
Episodio depresivo leve, moderado, grave sin sintomas psicoéticos, con
sintomas psicéticos, otros episodios depresivos y episodios depresivos
sin especificacion. (27) Por otro lado, en el DSM-5, se clasifica en
trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo, episodio
depresivo mayor, episodio depresivo persistente (distimia), trastorno
disférico premenstrual y trastorno depresivo por otra condicién médica.

(41)

2.2.2.2. Epidemiologia

La prevalencia de depresion esta muy relacionada con la edad: es mas
baja en nifios (menos del 1%), y va aumentando mientras aumenta la

edad y pasa por la infancia y adolescencia. La progresion de la
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prevalencia de depresion de acuerdo con la edad va de la siguiente
manera: a los 13 afios, se considerade 1 a2 %, alos 15 afiosvade 3 a
7%. La proporcion de depresion por género es igual entre varones y
mujeres durante la infancia y se hace mas probable en mujeres en la
adolescencia, llegando a considerarse que el riesgo de depresion
aumenta por un factor de 2 a 4 particularmente en mujeres. Algunos
estudios reportan que los paises de ingresos bajos y medios tienen mas
prevalencia de depresion en adolescentes que aquellos de paises con

mayores ingresos. (6) (7)

Segun el reporte de Changing Childhood de la UNICEF de 2021, en
Perl, los joévenes reportan mayores niveles de depresion que los
mayores, el 16% de encuestados de 16 a 24 afios reportd sintomas
depresivos. (12) Por otro lado, el INSM, en 2021, reporta que el episodio
depresivo mayor esta presente en un 21,3 % para nifios de 6 a 11 afios

y en un 28% para adolescentes de Lima y Callao. (42)

2.2.2.3. Etiologia

Hay factores biologicos, sociales y psicologicos que podrian explicar por
qgué el riesgo de depresion aumenta durante la adolescencia a travées de
los cambios biolégicos y sociales post pubertad como mayor

entendimiento y consciencia de su medio social, cambios en circuitos
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cerebrales que regulan la respuesta frente a recompensas y peligros o

incluso el aumento de los niveles de estrés.

Ya que la etiologia de la depresion es multifactorial, se debe tener en

cuenta:

e Genética y herencia: Los hijos de padres con depresion tienen de 2
a 4 veces mas riesgo de manifestar depresion que aquellos de padres
sin depresion. Por supuesto, se debe tener cuenta que los genes
interactian con el ambiente, en este caso, aumentando la
susceptibilidad al estrés ambiental. Se ha identificado al gen (5-
HTTLPR), un codificador para transportadores de serotonina como
posible factor de riesgo en presencia de eventos adversos o maltrato

infantil. (7)

e Factores de riesgo psicosociales: Segun Naab, hay tres factores de
riesgo psicosociales importantes: la negligencia parental, las relaciones
problematicas con gente de su edad y problemas familiares. (43) Los
eventos estresantes suelen preceder a sintomas depresivos en nifios y
adolescentes. Las personas que han padecido abuso emocional durante
la infancia experimentan mas sintomas depresivos cuando se exponen
a estresores. (44) Segun Sokratis, el inicio de la depresion no se da solo
por eventos muy notables, sino, también por eventos menores como por

ejemplo malas calificaciones, pérdida del empleo de los padres,

25



problemas financieros en la familia, bullying, rupturas amorosas,
conflictos con amigos o enfermedades en familiares. (45) También se ha
identificado factores como la pérdida de seres queridos, el divorcio de
los padres, el duelo o la exposicién al suicidio para depresion en nifios.
Por supuesto, no todos los afectados por eventos estresantes
desarrollan depresion, es ahi donde entran en juego factores bioldgicos

y de personalidad. (7)

e Factores de riesgo cognitivos: Los adolescentes deprimidos tienen
un sesgo de memoria y atencion, tienden a recordar mas palabras con
connotaciones negativas que positivas que los no deprimidos. Aqui
tenemos el modelo cognitivo de la depresion, donde hay dos teorias
principales, la teoria cognitiva de Beck y la teoria de impotencia
aprendida. La impotencia aprendida estd relacionada con las
atribuciones cognitivas, que pueden ser especificas/globales,
internas/externas y estables/inestables. La atribuciéon global implica la
conviccion de que el evento negativo es contextualmente consistente en
lugar de especifico a una circunstancia particular. La atribucién interna
esta relacionada con la creencia de que la situacion aversiva ocurre
debido a condiciones individuales mas gue a circunstancias externas. La
atribucion estable es la creencia de que la situacién aversiva no cambia
con el tiempo. Se puede aplicar de la siguiente manera: Las personas

propensas a la depresion atribuyen los eventos negativos a factores
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internos, estables y globales y hacen atribuciones externas, inestables y
especificas para el éxito, es decir lo malo es a causa de ellos y lo bueno
es fortuito, este estilo cognitivo esta presente no solo en adultos, sino
también en nifios y adolescentes con depresion. Por otro lado, la relacion
entre depresion y qué tan competente se auto percibe el adolescente va
en ambas direcciones, la depresion influye en qué tan competente se

percibe y viceversa. (46)

e Otros factores:

-Alteraciones del suefio, incluyendo suefio de baja eficiencia, latencia

corta de suefio REM, mayor densidad del suefio REM.

-Condiciones médicas: Epilepsia, esclerosis multiple, diabetes, etc.

-Trastornos mentales: trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo

compulsivo, trastorno de estrés post traumatico.

-Medicaciones: Corticoides, interferébn, mefloquina, anticonceptivos

implantados, propanolol.

-Consumo de sustancias, en especial alcohol. (7)

2.2.2.4. Consecuencias de la depresion en el adolescente

La depresién como tal puede iniciar a cualquier edad, pero una cantidad
sustancial tiene el primer episodio depresivo en su infancia o

adolescencia, de hecho, un episodio depresivo mayor durante la
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adolescencia se asocia con mayor riesgo de desarrollar depresion mayor
como adultos jovenes, otro peligro es que el trastorno depresivo mayor
puede progresar a un trastorno bipolar, abarcando mania, hipomania y
psicosis. Esta "tasa de conversion" es mas alta en adolescentes que en
adultos, un 20 a 30 % de adolescentes con diagndstico clinico de
depresion mayor desarrollan un trastorno bipolar en los siguientes 5a 10
afios, mientras que, en adultos, esto sucede en menos del 10%. Otra
complicacion es que suele ocurrir de manera conjunta con otros

trastornos mentales, sobre todo, de ansiedad. (7)

En el 8% de personas con inicio de sintomas depresivos en la
adolescencia ya hay un intento de suicidio para cuando alcanzan la
adultez, teniendo 5 veces mas riesgo suicida que los adolescentes no

deprimidos. (46)

Por otro lado, se asocia a morbilidad a largo plazo, afectando su
desempefio académico, causando que tengan habilidades sociales
pobres, predisponiendo a embarazo adolescente, mayor riesgo de
enfermedades fisicas y de abuso de sustancias. Los adolescentes con
depresion tienden a tener mas hospitalizaciones que los no deprimidos,

tanto por causas psiquiatricas como médicas. (47)

Por ultimo, una vez que llegan a la adultez, esto va a afectar su

desempeiio en el trabajo, sus interacciones sociales y su dinamica
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familiar. En un estudio de McLeod et al en 2016, realizando un estudio
longitudinal de 1265 nifios de Nueva Zelanda, como parte del Estudio de
Salud y Desarrollo de Christchurch, en donde se inicié la evaluacién
desde los 14 a 16 afios y se continud a los 30 a 35 afos, se encontrd
asociacibn monoténica entre la severidad de la depresién en la
adolescencia y el aumento de problemas de salud mental en la adultez
(depresion mayor, ansiedad, ideacion suicida, intentos suicidas, abuso
de sustancias), con peores resultados académicos y econémicos y mas
problemas familiares incluyendo embarazos no deseados, hijos fuera del

matrimonio y violencia. (47)

2.2.2.5. Diagnéstico

El CIE-10, clasifica a la depresion como un trastorno del estado de
animo, donde se le puede encontrar como "Episodios depresivos"”, con

el codigo F32, englobando las siguientes categorias: (27)

e F32.0 Episodio depresivo leve: F32.00 sin sintomas somaticos y
F32.01 con sintomas somaticos

e F32.1 Episodio depresivo moderado: F32.10 sin sintomas somaticos
y F32.11 con sintomas somaticos

e F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

e F32.3 Episodio depresivo con sintomas psicoéticos

e F32.8 Otros episodios depresivos
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e F32.9 Episodio depresivo sin especificacion

Para el diagndstico de depresion se dispone de criterios del CIE-10

(ANEXO 01) (27)

Ademas, en la evaluacion, hay caracteristicas clinicas que se debe tener

en cuenta:

e Tristeza patoldgica

e Desgano y anhedonia

e |nsomnio

e Alteraciones del pensamiento

e Alteraciones somaticas

e Alteraciones del comportamiento

e Modificaciones del apetito y del peso

e Pérdida del placer

e Culpa excesiva

e Pensamiento suicida

e Disminucién de la energia (49)

El diagnostico de depresion solo debe realizarse en el contexto de un

examen meédico completo para descartar otras patologias,
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adicionalmente al examen clinico se dispone de apoyos diagndsticos
como cuestionarios. En la "Guia de préctica clinica para el diagnostico y
tratamiento de depresion en nifios y adolescentes”, de 2020, del Instituto
de salud del nifio, se indica la utilizacion la Escala de Depresion de
Hamilton, la que, aunque no es una prueba diagndstica, sirve para
valorar la gravedad del cuadro clinico y se puede utilizar para
seguimiento del tratamiento. Esta guia consta de 17 items y se valora de

forma numérica. (50)

No hay pruebas de laboratorio para diagnosticar depresion, pero se
puede utilizar las siguientes para descartar diagnoésticos diferenciales:
hemograma, niveles de vitamina B 12, electrolitos incluyendo magnesio,
calcio, fosfato, perfil tiroideo (TSH, T3, T4), perfil hepético, pruebas de

funcién renal como urea y creatinina. (7)

2.2.2.6. Tratamiento

Para el manejo del cuadro, la meta debe ser una remision completa de
sintomas y un retorno a los niveles basales de funcionalidad. En nifios y
adolescentes se prefiere iniciar con intervenciones psicosociales, que
incluyen a padres e hijos, educandolos acerca de la enfermedad, de
como mantener buena higiene del suefio, buena nutricion, ejercicio al
menos 30 minutos al dia, terapia cognitiva conductual, terapia

interpersonal y terapia familiar. (7)
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Actualmente, se dispone de una normativa para el abordaje de casos de
ciberbullying, de parte del ministerio de educacién, que permite que la
victima, los padres y los profesores puedan afrontar este fendmeno. Esta
normativa, esta destinada tanto al manejo como para la prevencion. (51)
Otro lado del tratamiento es el lado farmacolégico, en este caso, hay
diferencias en la eficacia de los antidepresivos entre adultos y menores,
teniendo estos Udltimos mayor presencia del efecto placebo,
especialmente en casos de depresion leve a moderada. Los mas usados
son fluoxetina, sertralina y escitalopram. Aqui se debe tener en cuenta
los efectos secundarios de los antidepresivos, que incluyen
pensamientos suicidas, sintomas digestivos, agitacion, pesadillas,

ganancia de peso y disfuncién sexual. (7)

2.2.3. Relacién entre bullying, ciberbullying y depresion

Existen investigaciones que tratan la relacién entre bullying, ciberbullying
y depresién. En general, se considera que ser victima de bullying en sus
diversas formas, incluyendo ciberbullying, influye en el riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental, incluyendo el de depresion. (50)
Se plantea varias formas en las que el bullying puede inducir depresion,
como el hecho de que factores como abuso, conflictos y frustraciones

pueden moderar los cuadros depresivos, o como, al ser eventos que
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ocasionan trauma, durante la adolescencia, se van a acompafar de
desregulacion emocional y baja autoestima y asi pueden llegar a causar
depresion. (52)

Por otro lado, investigaciones como la de Chu, postulan que, en realidad,
son los trastornos, como ansiedad y depresion, los que aumentan el
riesgo para ser victima de bullying. Esto se argumenta de la siguiente
manera: las personas que presentan algun trastorno como depresion
tienden a tener caracteristicas y comportamientos que sus pares pueden
considerar extrafias o inusuales, lo cual motiva a que sean victimas de
acoso. (15) Otro mecanismo propuesto es que los adolescentes
deprimidos interpretan sus interacciones con otros de manera negativa,

percibiendo que estan siendo acosados. (52)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Ciberbullying: Uso de la tecnologia con el fin de acosar a una
persona, enviando, por lo general, informacion no deseada, ofensiva,

inapropiada, insinuante o sexualmente explicita (MINEDU, 2020). (29)

e Depresion: Es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por
una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que

antes eran gratificantes o placenteras (OMS, 2003). (1)

e Sintomas depresivos: Tristeza patoldgica, desgano y anhedonia,
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insomnio, alteraciones del pensamiento, alteraciones somaticas,
alteraciones del comportamiento, modificaciones del apetito y del peso,
pérdida del placer, culpa excesiva, pensamiento suicida y disminucion

de la energia. (50)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental, de tipo descriptivo,
transversal, correlacional que asocia dos variables.

En donde:

M: estudiantes

/
N

it e

(.

V1: Ciberbullying
V2: Sintomas depresivos

r: relacion

3.2. POBLACION

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 283
estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa “Coronel
Gregorio Albarracin”, 150 pertenecientes al cuarto grado y 133 al quinto
grado, organizados en cuatro secciones por grado, respectivamente,
sumando ocho secciones en total. Participaron, en total, en la aplicacion
de instrumentos, 140 estudiantes de cuarto grado de secundaria y 120

de quinto de secundaria.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

e Escolares que en el afio 2022 se encuentren cursando el cuarto o
quinto grado secundaria en la I.LE. “CoronelGregorio Albarracin” de la

ciudad de Tacna.

e Escolares que acepten participar en el estudio, previo consentimiento

informado.

Criterios de exclusién
e Escolares que no llenen completamente el cuestionario.

e Escolares que invaliden los cuestionarios
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Ciberbullying

Variable dependiente: Sintomas depresivos

tecnologia con

De forma

Variables Definicion Definicion Dimension |Indicadores
conceptual operacional es
Uso de la Realizacion de

actos de agresion

alteraciones del

pensamiento,

de

indicadores:

4

el fin de acosaroperacional se por mensajerial
a una persona,define Ciberagresijinmediata  (SMS,
enviando, por lomediante on: celular, sala de
general, aspectos -Agresor [chat, redes
informacion norelacionados 4a sociales)
deseada, la participacién Sufrimiento de|
ofensiva, en el acoso actos de agresion
Ciber inapropiada, [como Cibervictimipor mensajeria
bullying |insinuante oagresores, zacion inmediata  (SMS,
sexualmente ictimas y no-Victima |[celular, sala de
explicita victimas. -No victima|chat, redes
(MINEDU, sociales)
2020)
Tristeza Melancolia [Estado de animo
patoldgica, Comunicacion de
desgano yDe forma sensaciones
anhedonia, operacional S€Ansiedad  [Sentimientos de
insomnio, define a través

culpa
Ideas de culpa

Alucinaciones
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Sintomas
depresivo

S

alteraciones
somaticas,
alteraciones del
comportamient
0,
modificaciones
del apetito y del
peso,
del

culpa excesiva,

pérdidal

placer,

pensamiento
suicida Yl
disminucion de

la energia.

melancolia,
ansiedad,
suefo

vitalidad.

Ideas suicidas

Alteracione

s del suefo

Insomnio

Vitalidad

Pérdida de interés
en actividades.
Retardo en el
pensamiento y el
habla.
Disminucion de la
capacidad de
concentracion
Disminucion de la

actividad motora
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3.4. TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

Encuesta.

3.4.2. Instrumento

En el estudio se utiliz6 dos cuestionarios validados: para analizar la
variable de ciberbullying se opt6 por una adaptacion del cuestionario del
Proyecto europeo de intervencion de ciberacoso y para medir sintomas

depresivos, la Escala de depresion de Hamilton.

e Cuestionario para ciberbullying

La primera version del cuestionario seleccionado fue disefiada por el
Proyecto europeo de intervencion de ciberacoso (Brighi et al, 2012). (39)
(53) Originalmente en idioma inglés, fue validado en idioma castellano
por Ortega, Del Rey y Casas. Este cuestionario ha sido validado para
Peru por Oliveros et al (2012), con un alfa de Cronbach de 0,872. Cuenta
con 22 items de tipo Likert y contiene dos dimensiones:
cibervictimizacion y ciberagresion. (53) De esta manera, se puede dividir
a los sujetos por el rol que desempefian en una situacion de
ciberbullying, si son victimas o no y si son agresores. La gravedad de la

cibervictimizacion se obtiene con los siguientes parametros:
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Baja: Una a dos veces por mes
Moderada: Hasta una vez por semana
Severa: Varias veces a la semana

Se realiz6 una adaptacién del cuestionario, para adecuarlo a modismos
locales y para actualizar términos desfasados, especificando y
afnadiendo contextos en los que el ciberbullying tiene mayor prevalencia
actualmente, como, por ejemplo, juegos en linea y redes sociales, ya
que originalmente, los instrumentos se enfocaban mas en medios cuya

relevancia ha disminuido, como teléfonos y correo electronico.

Posteriormente, se decidid por validacién estadistica por alfa de
Cronbach y por juicio de expertos. Se conto con la participacion de tres
profesionales: Un médico cirujano con un doctorado en salud publica,
una obstetra con un doctorado en salud publica y una docente con una
especialidad en psicologia educativa. Los expertos -calificaron el
instrumento de acuerdo con una serie de items, concluyendo que estaba

apta para aplicarse y recomendando una prueba piloto.

Para demostrar la confiabilidad del instrumento de evaluacién de
ciberbullying, de manera estadistica, se realizé una prueba piloto en un
salon de clases del cuarto grado de secundaria de la Institucion
Educativa Coronel Gregorio Albarracin. El tamafio de la muestra fue

calculado en base a la Formula de Bonett, considerandose a 20
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personas como una muestra adecuada para la prueba de confiabilidad.
(54) Se obtuvo el siguiente resultado tras aplicar la prueba de alfa de
Cronbach:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,891 22

El coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,891. Por esto, se puede
calificar la consistencia interna del instrumento como buena. (ANEXO

03)
e Sintomas depresivos

Se utilizé la Escala de depresion de Hamilton, adaptada y validada por
Novara et al (1985). Actualmente, es aceptada por el Ministerio de Salud
de Perl como instrumento para evaluar severidad y para seguimiento del
tratamiento de depresién. Este cuestionario consta de 17 items, que hacen
referencia a las dimensiones de melancolia, ansiedad, trastornos del suefio
y pérdida de vitalidad. (55) Los parametros para interpretacion son los

siguientes:
0—-7 Normal.

8 — 13 Leve.
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14 — 18 Moderado.
19 — 22 Severo.

23 6 > Muy severo
Ya que era un instrumento recomendado y utilizado por el Ministerio de
Salud y al aplicarse sin modificaciones, solo se opt6 por la prueba de alfa
de Cronbach para verificar la consistencia interna. La prueba de alfa de
Cronbach se hizo necesaria, ya que la ultima validacion referenciada era
de 1985y el paso de un tiempo sustancial es criterio para la revalidacion.
(55) Este analisis se hizo con la misma prueba piloto que el instrumento

anterior, obteniéndose los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,917 17

El coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,917. Asi, se puede calificar

como un instrumento con consistencia interna muy buena. (ANEXO 04)

3.4.3. Plan de recoleccion de datos

Se envio una solicitud para facilidades en la aplicacion del instrumento a
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la Institucion Educativa “Coronel Gregorio Albarracin”, a través de mesa
de partes virtual. Se explicé los beneficios de realizar la investigacion
para la institucion educativa, ademas del compromiso de compartir los

resultados al finalizar la investigacion.

Al haber una respuesta positiva de parte de la direccion de la institucion
educativa, se coordind una fecha para la aplicacién del cuestionario,
procurando no interferir con las actividades académicas normales de los
estudiantes. Los cuestionarios se aplicaron de manera presencial, con

una duracion de 30 minutos. (ANEXO 05) (ANEXO 06)

3.5. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Tras aplicarse los cuestionarios, se recab6 toda la informacion en hojas
de calculo de Microsoft Office Excel 2019, para crear una base de datos.

La base de datos se exporto al software SPSS version 25.

Primero, se realiz6é un analisis descriptivo, para evaluar la prevalencia de
casos de ciberbullying y sintomas depresivos, distribuyendo los datos de
acuerdo a edad y grado de estudios, luego se hizo una prueba de
normalidad para escoger los métodos siguientes: un analisis de
correlacion de Rho de Spearman y un analisis de regresion lineal,
analizando primero los resultados en general y luego, los resultados por

cada categoria.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se seleccioné a los estudiantes matriculados en el cuarto y quinto grado
de secundaria de la Institucién Educativa Coronel Gregorio Albarracin.
En total se contaba con 283 estudiantes matriculados vy, tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusién, quedaron 260 estudiantes como
participantes del estudio. Es decir, el 93% de estudiantes de cuarto de

secundaria y el 92% de estudiantes de quinto de secundaria.

A continuacion, se expone las tablas y gréficos con los resultados de la

investigacion, correspondiendo a todos los objetivos.
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TABLA 01

PREVALENCIA DE VICTIMAS DE CIBERBULLYING EN

ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022

RESULTADO DE Frecuencia Porcentaje
CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING

AGRESORES 54 20,8
NO VICTIMAS DE 157 60,4
CIBERBULLYING

VICTIMAS DE 49 18,8
CIBERBULLYING

Total 260 100,0

INTERPRETACION:

En el cuestionario aplicado en 2022, en la seccion sobre ciberbullying,

de los 260 encuestados, 49 resultaron con un puntaje positivo para

victima de ciberbullying, representando un 18,8%, el 20,8% califica como

agresor y 60,4% como no victima de ciberbullying. La prevalencia de

victimas de ciberbullying hallada es de 19 por cada 100 personas.
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GRAFICO 01

PREVALENCIA DE VICTIMAS DE CIBERBULLYING EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022

CUESTIONARIO DE CIBERBULLYING

160
140
120

100

20

8 AGRESOR = NOWICTIMADECIBERBULLYING  w VICTIMA DE CIBERBULLYING
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE VICTIMAS DE CIBERBULLYING POR NIVELES
DE SEVERIDAD EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO
GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CORONEL GREGORIO ALBARRACIN EN 2022

SEVERIDAD DE Frecuencia Porcentaje

CIBERBULLYING

LEVE 24 48,98
MODERADO 8 16,33
SEVERO 17 34,69
Total 49 100,0

INTERPRETACION:

En el cuestionario aplicado en 2022, en la seccién del cuestionario sobre
ciberbullying, de los 49 casos positivos para victimas de ciberbullying, un
49,9% presentaba caracteristicas leves, 16,3% caracteristicas

moderadas y 34,7% caracteristicas severas.
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GRAFICO 02
DISTRIBUCION DE VICTIMAS DE CIBERBULLYING POR NIVELES
DE SEVERIDAD EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO
GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CORONEL GREGORIO ALBARRACIN EN 2022

24

s L[EVE = MODERADO = SEVERD
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TABLA 03
PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022
RESULTADOS DE Frecuencia Porcentaje
ESCALA DE
DEPRESION DE
HAMILTON
SIN SINTOMAS 112 43,07
DEPRESIVOS
CON SINTOMAS
DEPRESIVOS 148 56,9
Total 260 100,0

INTERPRETACION:

En el cuestionario aplicado en 2022, en la seccidon sobre sintomas
depresivos, de los 260 encuestados, 148 resultaron con un puntaje
positivo para sintomas depresivos, representando el 56,9% del total,
mientras que un 43,07% no presentaba sintomas depresivos. La

prevalencia de sintomas depresivos hallada es de 57 por cada 100
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personas, es decir, mas de la mitad de los estudiantes tenian sintomas

depresivos.
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GRAFICO 03
PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

» SIN SINTOMAS DEPRESIVOS = CON SINTOMAS DEPRESIVOS
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TABLA 04
PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS POR SEVERIDAD EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022

SEVERIDAD DE
SINTOMAS Frecuencia Porcentaje

DEPRESIVOS

SINTOMAS LEVES

64 43,24
SINTOMAS
MODERADOS 24 16,22
SINTOMAS SEVEROS 20 13,51
SINTOMAS MUY 40 27.03
SEVEROS
Total 148 100,0

INTERPRETACION:
En el cuestionario aplicado en 2022, en la seccion sobre sintomas

depresivos, de los 206 encuestados, 148 presentaron sintomas
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depresivos. El 43,24% de encuestados presentd sintomas leves, un
16,22% presentd sintomas moderados, un 13,51% presentd sintomas

severos y un 27,03% sintomas muy severos.

53



GRAFICO 04

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS POR SEVERIDAD EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

24

u SINTOMAS LEVES & SINTOMAS MODERADOS  w SINTOMAS SEVEROS  w SINTOMAS MUY SEVEROS
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE CUESTIONARIO DE
CIBERBULLYING POR GRUPOS DE EDAD EN ESTUDIANTES DEL
CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022
EDADDE  CUESTION ARIO DE CIBERBULLYING Tot
LOS AGRESOR NO LEVE MOD SEVE al
ESTUDIAN VICTIM ERA RO
TES A DO
15 Recu 18 38 5 2 4 67
ento
% 26,9% 56,7% 7,5% 3,0% 6,0% 100,
dentr 0%
o de
EDA
D
16 Recu 29 81 13 4 8 135
ento
% 21,5% 60,0% 9,6% 3,0% 5,9% 100,
dentr 0%
o de
EDA
D
17 Recu 7 38 5 2 5 57
ento
% 12,3% 66,7% 8,8% 3,5% 8,8% 100,
dentr 0%
o de
EDA
D
18 Recu O 0 1 0 0 1
ento
% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 100,
dentr % 0%
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o de

EDA

D
Tot Recu 54 157 24 8 17 260
al ento

INTERPRETACION:

La tabla muestra el nimero y porcentaje de estudiantes en diferentes
grupos de edad (15, 16, 17 y 18 afios) que se clasifican en diferentes

categorias: agresor, no victima, leve, moderado y severo.

En el grupo de 15 afios de edad, 18 estudiantes (26,9 %) fueron
identificados como agresores, 38 estudiantes (56,7 %) no fueron
agresores ni victimas, 5 estudiantes (7,5 %) fueron levemente acosados,
2 estudiantes (3%) fueron moderadamente intimidados, y 4 estudiantes

(6%) fueron severamente acosados.

En el grupo de 16 afos, 29 estudiantes (21,5 %) fueron agresores, 81
estudiantes (60%) no fueron agresores ni victimas, 13 estudiantes
(9,6%) fueron acosados levemente, 4 estudiantes (3%) fueron acosados

moderadamente, y 8 estudiantes (5,9%) fueron severamente acosados.

En el grupo de 17 afos, alrededor del 12% (7 estudiantes) fueron
identificados como agresores, alrededor del 67% (38 estudiantes) no
estuvieron involucrados en ciberacoso de ninguna manera, alrededor del

8% (5 estudiantes) fueron victimas de acoso leve, el 4% (2 estudiantes)
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fueron victimas de bullying moderado, y el 9% (5 estudiantes) fueron

victimas de bullying.

En el grupo de 18 afios, al encontrarse solo un estudiante, el cual califica
como victima leve de ciberbullying, no hay suficiente informacion como

para proporcionar datos precisos, considerandose un outlier.

Los datos indican que, en el caso de los agresores, hay una tendencia

sutil a disminuir su frecuencia con la edad.
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GRAFICO 05

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING POR GRUPOS DE EDAD EN ESTUDIANTES DEL

CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

Porcentaje
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TABLA 06

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING POR GRADO DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES

DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022

Tabla cruzada GRADO DE ESTUDIOS*CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING

GRADO DE CUESTIONARIO DE CIBERBULLYING Tot
ESTUDIOS AGRESO NO LEVE MOD SEVER al
R VICTIMA ERAD O
0]

Recuento 32 86 8 4 10 140
4TO  %dentro  22,9% 61,4% 57% 29% 7,1% 100,
GRA de 0%
DO GRADO

DE

ESTUDIO

S

Recuento 22 71 16 4 7 120
5TO  %dentro 18,3% 59,2% 133 33% 58% 100,
GRA de % 0%
DO GRADO

DE

ESTUDIO

S
Total Recuento 54 157 24 8 17 260
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INTERPRETACION:

La tabla muestra que, entre los estudiantes de cuarto grado, 32
estudiantes (22,9%) fueron identificados como agresores, 86 estudiantes
(61,4%) no fueron agresores ni victimas, 8 estudiantes (5,7%) fueron
acosados levemente, 4 estudiantes (2,9%) fueron moderadamente

intimidados, y 10 estudiantes (7,1%) fueron severamente agredidos.

De manera similar, entre los estudiantes de 5to grado, 22 estudiantes
(18,3%) fueron agresores, 71 estudiantes (59,2%) no fueron agresores
ni victimas, 16 estudiantes (13,3%) fueron acosados levemente, 4
estudiantes (3,3%) fueron agredidos moderadamente y 7 estudiantes

(5,8%) fueron severamente agredidos.

Dada la cantidad de participantes, no es posible identificar diferencias

notables en materia de ciberbullying entre ambos grados.
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GRAFICO 06

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE CUESTIONARIO DE
CIBERBULLYING POR GRADO DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022
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TABLA 07

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE ESCALA DE DEPRESION DE

HAMILTON POR GRUPOS DE EDAD EN ESTUDIANTES DEL

CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022

Tabla cruzada EDAD*ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON Tota
EDADES SIN SINTO SINTOMA SiNTO SiNTOM |
DE LOS SINTO MAS S MAS AS MUY
ESTUDIAN  pmAsS LEVES MODERA SEVER SEVER
TES DOS oS 0S
15 Rec 27 19 10 2 9 67
ANO uent
S 0
% 40,3%  28,4%  14,9% 3,0% 13,4% 100,
dent 0%
ro
de
EDA
D
16 Rec 57 34 9 14 21 135
ANO uent
S 0
% 422%  252%  6,7% 10,4%  15,6% 100,
dent 0%
ro
de
EDA
D
17 Rec 28 10 5 4 10 57
ANO uent
S 0
% 49,1%  175%  8,8% 7,0% 17,5% 100,
dent 0%

ro
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de
EDA

18 Rec O 1 0 0 0 1
ANO uent
S

% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,
dent 0%
ro

de

EDA

Tota Rec 112 64 24 20 40 260
[ uent

INTERPRETACION:

En el grupo de 15 afos, el mayor porcentaje de estudiantes (40,3%) no
informé sintomas de depresion. Sin embargo, habia un ndmero
significativo de estudiantes que reportaron sintomas leves (28,4%),

moderados (14,9%), severos (3%) o muy severos (13,4%).

En el grupo de 16 afos, el mayor porcentaje de estudiantes (42,2%) no
inform6 sintomas de depresién. Sin embargo, existe un numero
significativo de estudiantes que reportaron sintomas leves (25,2%),
sintomas moderados (6,7%), sintomas severos (10,4%) o sintomas muy

severos (15,6%).

En el grupo de 17 afos, el mayor porcentaje de estudiantes (49,1 %) no

informd sintomas de depresion, pero hubo un numero relativamente
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grande de estudiantes que informaron sintomas moderados (8,8 %),

sintomas graves (7 %) , y sintomas muy graves (17,5%).

En el grupo de 18 afios solo hubo un estudiante, que report6é sintomas
leves. Los grupos de 16 y 17 afios reportaron la mayor cantidad de casos

muy Severos.
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GRAFICO 07
DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE ESCALA DE DEPRESION DE
HAMILTON POR GRUPOS DE EDAD EN ESTUDIANTES DEL
CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022
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TABLA 08

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE ESCALA DE DEPRESION DE
HAMILTON POR GRADO DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DEL

CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022

Tabla cruzada de GRADO DE ESTUDIOS*ESCALA DE

DEPRESION DE HAMILTON

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON Total
SIN SINTO SINTOM SINTO SINTO
SINTO MAS AS MAS MAS
MAS LEVES MODER SEVER MUY
ADOS OS SEVER
oS
o 59 37 16 10 18 140
4 &
T o
[O)
e) 0
G 421% 26,4%  11,4% 71%  12,9% 100,
0
QR 3U 0%
o A 2o
2 D &<
[7p) O
w o Re
al S 53 27 8 10 22 120
o5 §
()
< T 8
5o
G 44.2%  22.5% 6,7% 8,3% 18,3% 100,
0
R U 0%
A £0
D &2
4
O R0
Total 112 64 24 20 40 260

c
®
3 0

(@)
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INTERPRETACION:

La tabla muestra que, entre los estudiantes de cuarto grado, 59
estudiantes (42,1%) no reportaron sintomas de depresion, 37
estudiantes (26,4%) reportaron sintomas leves, 16 estudiantes (11,4%)
reportaron sintomas moderados, 10 estudiantes (7,1%) reportaron
sintomas severos. sintomas, y 18 estudiantes (12,9%) refirieron

sintomas muy severos.

De manera similar, entre los estudiantes de quinto grado, 53 estudiantes
(44,2%) informaron que no tenian sintomas de depresion, 27 estudiantes
(22,5%) informaron sintomas leves, 8 estudiantes (6,7%) informaron
sintomas moderados, 10 estudiantes (8,3 %) informaron sintomas

graves, y 22 estudiantes (18,3%) refirieron sintomas muy severos.

Hay pequefias diferencias entre ambos grados, pero no llegan a ser

significativas.
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GRAFICO 08

DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE ESCALA DE DEPRESION DE
HAMILTON POR GRADO DE ESTUDIOS EN ESTUDIANTES DEL
CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022
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TABLA 09
PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA
RESULTADOS DE CUESTIONARIOS DE CIBERBULLYING Y
SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y
QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN EN 2022

Prueba de normalidad

VARIABLES Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
CUESTIONARIO DE 0,449 206 0,000

CIBERBULLYING

SINTOMAS 0,260 206 0,000

DEPRESIVOS

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION:

En esta tabla, se observan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para las variables de ambos cuestionarios:
ciberbullying y sintomas depresivos. Se escogio esta prueba porque se

incluyé a mas de 50 encuestados. Se obtuvo una significancia de 0,0

69



para ambas variables, este valor es menor a 0,05, por lo que concluimos

gue los datos no siguen una distribucién normal.
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GRAFICO 09
PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA
CUESTIONARIO DE CIBERBULLYING EN ESTUDIANTES DEL
CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022
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GRAFICO 10
PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA
CUESTIONARIO DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022

Media = 2,00
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TABLA 10
CORRELACION ENTRE VICTIMAS DE CIBERBULLYING Y
SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y
QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN EN 2022

VARIABLES DE CIBERBULLYING SINTOMAS
CORRELACION DEPRESIVOS
Coeficiente de 1,000 0,377"
)
pd correlacion de
>
%' Rho de
@ Spearman
g_g Sig. (unilateral) ,000
© N 206 206
Coeficiente de 0,377" 1,000
" 8 correlacion de
! 2 Rho de
O wu
F o Spearman
Z a
n '-éJ Sig. (unilateral) 0,000
N 206 206

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

INTERPRETACION:
A través de la prueba de correlacion no paramétrica de Rho de

Spearman, la cual fue escogida porque los datos no siguen una
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distribucion normal, se encontré una correlacion positiva, con un
coeficiente de 0,377, con un valor p de 0,01, entre ambas variables: la
severidad de la victimizacion en ciberbullying y la severidad de sintomas
depresivos. Este resultado se puede interpretar como una relacion
moderada entre las dos variables, es decir, hay relacidn entre ser victima

de ciberbullying y la presencia y severidad de sintomas depresivos.
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GRAFICO 11

GRAFICO DE DISPERSION DE CORRELACION ENTRE VICTIMAS

DE CIBERBULLYING Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN

ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022
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TABLA 11
PRUEBA DE REGRESION LINEAL ENTRE VICTIMAS DE
CIBERBULLYING Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022: TABLA DE RESUMEN DEL MODELO

Resumen del modelo P

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar
ajustado de la estimacion
1 0,4212 0,177 0,173 1,232

a. Predictores: (Constante), CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING

b. Variable dependiente: ESCALA DE DEPRESION DE

HAMILTON

INTERPRETACION:
Para analizar la correlacion entre las variables de ciberbullying y
sintomas depresivos, se realiz0 una prueba de regresion lineal. Se
obtuvo un valor R cuadrado de 0,177, lo cual representa que la variable
de ciberbullying es responsable de la variabilidad de sintomas

depresivos en el 17,7% de casos analizados.
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TABLA 12
PRUEBA DE REGRESION LINEAL ENTRE VICTIMAS DE
CIBERBULLYING Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022: TABLA DE ANOVA

ANOVA?

Modelo Sumade ¢l Media F Sig.
cuadrados cuadratica

1 Regresion 66,625 1 66,625 43,871 0,00

Ob

Residuo 309,803 204 1,519

Total 376,427 205

a. Variable dependiente: ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

b. Predictores: (Constante), CUESTIONARIO DE CIBERBULLYING

INTERPRETACION:

En la tabla de ANOVA, analizamos la significancia de la relacion entre
las variables estudiadas. Ya que, en la seccion de regresion, p tiene un
valor menor a 0,0005, es decir tiende al 0, se puede concluir que el
modelo de regresion predice de manera estadisticamente significativa la
variable dependiente. Por lo tanto, contamos con una correlacion

positiva y altamente significativa.
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Ademas, el valor F, al ser 43,87, un valor mayor a uno, indica que, tras
el ajuste de ANOVA, el modelo mejoré en la prediccion de la variable

dependiente.
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TABLA 13
PRUEBA DE REGRESION LINEAL ENTRE VICTIMAS DE
CIBERBULLYING Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022: TABLA DE COEFICIENTES

Coeficientes?

Modelo Coeficientes  Coeficient t Sig  Correlaciones
no es

estandarizad estandariz

0s ados
B Desv. Beta Orde P Part
Error n ar e
cero ci
al
Constante 1,18 0,161 7,31 0,0
2 8 00
5 ,_g 5' 0,62 0,095 0,421 6,62 00 042 0, 0,42
= 2 8 4 00 1 42 1
298
X o 1
o <o
a. Variable dependiente: ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

INTERPRETACION:
En la tabla de coeficientes, se toma en cuenta la significancia, la cual es
cercana a 0. Esto indica que esta dentro del intervalo de confianza del

estudio. Por lo tanto, se confirma que hay una correlacién altamente
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significativa entre las variables de ciberbullying y sintomas depresivos.
Ademas, se obtiene la siguiente ecuacion de regresion:

Sintomas depresivos = 1,182 + 0,628 (Ciberbullying).
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TABLA 14

CORRELACION ENTRE ITEMS DE CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING Y SEVERIDAD DE CUADRO DE CIBERBULLYING

EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL

GREGORIO ALBARRACIN EN 2022

CORRELACION ENTRE ITEMS DE
CUESTIONARIO DE CIBERBULLYING Y
SEVERIDAD DE CUADRO DE CIBERBULLYING

CUESTIONARI
O DE
CIBERBULLYIN
G

Rho de
Spearma
n

ITEMS DE Coeficiente 1,000
CUESTIONARIO DE de
CIBERBULLYING correlacion

Sig.

(bilateral)

N 49
1. ALGUIEN ME HA Coeficiente ,519™
DICHO PALABRAS de
HIRIENTES O ME HA correlacion
INSULTADO USANDO  Sig. ,000
EMAIL, SMS, REDES (bilateral)
SOCIALES O JUEGOS N 49
EN LINEA
2. ALGUIEN HA DICHO Coeficiente 254
A OTROS PALABRAS de
OFENSIVAS SOBRE Mi correlacion
USANDO EMAIL, SMS, Sig. ,078
REDES SOCIALES O (bilateral)
JUEGOS EN LINEA N 49
3. ALGUIEN ME HA Coeficiente ,208
AMENAZADO A de
TRAVES DE correlacion
MENSAJES EN Sig. ,151
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INTERNET O SMS.

(bilateral)

N 49
4, ALGUIEN HA Coeficiente -,156
HACKEADO Ml de
CUENTA DE CORREO correlacion
Y HA SACADO MI Sig. ,283
INFORMACION (bilateral)
PERSONAL N 49
5. ALGUIEN HA Coeficiente -,080
HACKEADO Ml de
CUENTA Y SE HA correlacion
HECHO PASAR POR MI  Sig. ,586

(bilateral)

N 49
6. ALGUIEN HA Coeficiente ,006
CREADO UNA CUENTA de
FALSA PARA correlacion
HACERSE PASAR POR Sig. ,966
Mi. (bilateral)

N 49
7. ALGUIEN HA Coeficiente ,079
PUBLICADO de
INFORMACION correlacion
PERSONAL SOBRE Mi Sig. ,590
EN INTERNET. (bilateral)

N 49
8. ALGUIEN HA Coeficiente ,103
PUBLICADO VIDEOS O de
FOTOS correlacion
COMPROMETEDORAS  Sig. ,481
MIAS EN INTERNET. (bilateral)

N 49
9. ALGUIEN HA Coeficiente -,032
RETOCADO FOTOS de
MIAS QUE YO HABIA correlacion
PUBLICADO EN Sig. ,825
INTERNET. (bilateral)

N 49
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10. HE SIDO EXCLUIDO Coeficiente -,099
O IGNORADO DE UNA de
RED SOCIAL, CHAT, correlacion
JUEGO EN LINEA. Sig. ,498
(bilateral)
N 49
11. ALGUIEN HA Coeficiente ,036
DIFUNDIDO RUMORES de
SOBRE Mi POR correlacion
INTERNET. Sig. ,807
(bilateral)
N 49
12. HE DICHO Coeficiente -,036
PALABRAS de
OFENSIVAS A correlacion
ALGUIEN O LE HE Sig. ,804
INSULTADO USANDO (bilateral)
EMAIL, SMS, REDES N 49
SOCIALES O JUEGOS
EN LINEA
13. HE DICHO Coeficiente ,157
PALABRAS de
OFENSIVAS SOBRE correlacion
ALGUIEN A OTRAS Sig. ,281
PERSONAS USANDO (bilateral)
EMAIL, SMS, REDES N 49
SOCIALES O JUEGOS
EN LINEA
14. HE AMENAZADO A Coeficiente
ALGUIEN A TRAVES de
DE SMS O MENSAJES correlaciéon
EN INTERNET. Sig.
(bilateral)
N 49
15. HE PIRATEADO LA Coeficiente ,155
CUENTA DE CORREO de
DE ALGUIEN Y HE correlacidon
ROBADO SU Sig. ,286
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INFORMACION (bilateral)
PERSONAL. (EMAIL O N 49
RED SOCIAL).
16. HE PIRATEADO LA Coeficiente , 155
CUENTA DE ALGUIEN de
Y ME HE HECHO correlacidon
PASAR POR EL/ELLA.  Sig. ,286

(bilateral)

N 49
17. HE CREADO UNA Coeficiente ,046
CUENTA FALSA PARA de
HACERME PASAR POR correlaciéon
OTRA PERSONA. Sig. , 753

(bilateral)

N 49
18. HE PUBLICADO Coeficiente ,028
INFORMACION de
PERSONAL DE correlacion
ALGUIEN EN Sig. ,849
INTERNET. (bilateral)

N 49
19. HE PUBLICADO Coeficiente ,155
VIDEOS O FOTOS de
COMPROMETEDORAS correlacion
DE ALGUIEN EN Sig. ,286
INTERNET. (bilateral)

N 49
20. HE RETOCADO Coeficiente ,007
FOTOS O VIDEOS DE de
ALGUIEN QUE correlacion
ESTABAN COLGADOS Sig. ,961
EN INTERNET. (bilateral)

N 49
21. HE EXCLUIDO O Coeficiente -,089
IGNORADO A ALGUIEN de
EN UNA RED SOCIAL, correlacidon
CHAT O JUEGO EN Sig. ,543
LINEA (bilateral)
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N 49
22. HE DIFUNDIDO Coeficiente , 133
RUMORES SOBRE de

ALGUIEN EN correlaciéon
INTERNET. Sig. ,364
(bilateral)
N 49

INTERPRETACION:

Se utilizo la prueba de correlacién de Rho de Spearman para determinar
qué items del cuestionario de ciberbullying se asociaban mas a la
severidad del cuadro de ciberbullying y tenian mas relevancia,

resaltando dos items en particular.

Existe una correlacién positiva moderada entre la medida general de
ciberbullying y la afirmacion "alguien me ha dicho palabras hirientes o
me ha insultado por correo electrénico, SMS, redes sociales o juegos en

linea" (coeficiente de correlaciéon = 0,519, p = 0,000 ).

Por otro lado, existe una correlacién positiva débil entre la medida
general de ciberbullying y la afirmacion "alguien ha dicho palabras
ofensivas sobre mi mediante correo electrénico, SMS, redes sociales o

juegos en linea" (coeficiente de correlacion = 0,254, p = 0,078).

Es decir, ser agredido directa o indirectamente, son los predictores de

gravedad mas relevantes para un cuadro de ciberbullying.
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TABLA 15

CORRELACION ENTRE ITEMS DE CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING Y SEVERIDAD DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN

ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022

CORRELACION ENTRE ITEMS DE ESCALA DE
CUESTIONARIO DE CIBERBULLYING Y DEPRESION
SEVERIDAD DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE
HAMILTON
Rho de ITEMS DE Coeficiente 1,000
Spearman CUESTIONARIO DE de
CIBERBULLYING correlacion
Sig. (bilateral)
N 49
1. ALGUIEN ME HA Coeficiente ,118
DICHO PALABRAS de
HIRIENTES O ME HA correlacion
INSULTADO USANDO  Sig. (bilateral) ,420
EMAIL, SMS, REDES N 49
SOCIALES O JUEGOS
EN LINEA
2. ALGUIEN HA DICHO Coeficiente -,105
A OTROS PALABRAS de
OFENSIVAS SOBRE correlacion
Mi USANDO EMAIL, Sig. (bilateral) ,471
SMS, REDES N 49
SOCIALES O JUEGOS
EN LINEA
3. ALGUIEN ME HA Coeficiente -,043
AMENAZADO A de
TRAVES DE correlacion
MENSAJES EN Sig. (bilateral) ,771
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INTERNET O SMS. N 49
4. ALGUIEN HA Coeficiente ,047
HACKEADO Ml de

CUENTA DE CORREO correlacion

Y HA SACADO Ml Sig. (bilateral) ,747
INFORMACION N 49
PERSONAL.

(EJEMPLO: A TRAVES

DE EMAIL O RED

SOCIAL)

5. ALGUIEN HA Coeficiente -,056
HACKEADO Ml de

CUENTA Y SE HA correlacion
HECHO PASAR POR Sig. (bilateral) ,705
MI (A TRAVES DE N 49
SMS, REDES

SOCIALES (@)

VIDEOJUEGOS)

6. ALGUIEN HA Coeficiente ,038
CREADO UNA de

CUENTA FALSA correlacion

PARA HACERSE Sig. (bilateral) ,793
PASAR POR Mi. (POR N 49
EJEMPLO, EN

FACEBOOK,

INSTAGRAM,

SNAPCHAT, TIKTOK U

OTRAS REDES

SOCIALES)

7. ALGUIEN HA Coeficiente -,014
PUBLICADO de
INFORMACION correlacion
PERSONAL SOBRE Mi  Sig. (bilateral) ,923
EN INTERNET. N 49
8. ALGUIEN HA Coeficiente -,150
PUBLICADO VIDEOS de

(@] FOTOS correlacion
COMPROMETEDORA  Sig. (bilateral) ,302
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S MIAS EN INTERNET. N 49
9. ALGUIEN HA Coeficiente ,162
RETOCADO FOTOS de
MIAS QUE YO HABIA correlacion
PUBLICADO EN Sig. (bilateral) ,266
INTERNET. N 49
10. HE SIDO Coeficiente ,395™
EXCLUIDO O de
IGNORADO DE UNA correlaciéon
RED SOCIAL, CHAT, Sig. (bilateral) ,005
JUEGO EN LINEA. N 49
11. ALGUIEN HA Coeficiente ,077
DIFUNDIDO de
RUMORES SOBRE Mi correlacion
POR INTERNET. Sig. (bilateral) ,598
N 49
12. HE DICHO Coeficiente ,087
PALABRAS de
OFENSIVAS A correlacion
ALGUIEN O LE HE Sig. (bilateral) ,554
INSULTADO USANDO N 49
EMAIL, SMS, REDES
SOCIALES O JUEGOS
EN LINEA
13. HE DICHO Coeficiente ,356"
PALABRAS de
OFENSIVAS SOBRE correlacion
ALGUIEN A OTRAS Sig. (bilateral) ,012
PERSONAS USANDO N 49
EMAIL, SMS, REDES
SOCIALES O JUEGOS
EN LINEA
14. HE AMENAZADO A Coeficiente
ALGUIEN A TRAVES de
DE SMS O MENSAJES correlacion
EN INTERNET. Sig. (bilateral)
N 49
15. HE PIRATEADO LA Coeficiente ,135
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CUENTA DE CORREO
DE ALGUIEN Y HE

de
correlacion

ROBADO SU Sig. (bilateral) ,355
INFORMACION N 49
PERSONAL. (EMAIL O

RED SOCIAL).

16. HE PIRATEADO LA Coeficiente ,255
CUENTA DE ALGUIEN de

Y ME HE HECHO correlacion
PASAR POR EL/ELLA. Sig. (bilateral) ,077
(A TRAVES DE SMS, N 49
REDES SOCIALES O

VIDEOJUEGOS)

17. HE CREADO UNA Coeficiente ,155
CUENTA FALSA PARA de

HACERME PASAR correlacién

POR OTRA PERSONA. Sig. (bilateral) ,288
(POR EJEMPLO, EN N 49
FACEBOOK,

INSTAGRAM,

SNAPCHAT, TIKTOK U

OTRAS REDES

SOCIALES).

18. HE PUBLICADO Coeficiente ,015
INFORMACION de

PERSONAL DE correlacion
ALGUIEN EN Sig. (bilateral) ,918
INTERNET. N 49
19. HE PUBLICADO Coeficiente ,135
VIDEOS O FOTOS de
COMPROMETEDORA correlacion

S DE ALGUIEN EN Sig. (bilateral) ,355
INTERNET. N 49
20. HE RETOCADO Coeficiente ,204
FOTOS O VIDEOS DE de

ALGUIEN QUE correlacion
ESTABAN COLGADOS Sig. (bilateral) ,160
EN INTERNET. N 49
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21. HE EXCLUIDO O Coeficiente ,138

IGNORADO A de

ALGUIEN EN UNA correlacion

RED SOCIAL, CHAT O Sig. (bilateral) ,344

JUEGO EN LINEA N 49

22. HE DIFUNDIDO Coeficiente ,195

RUMORES SOBRE de

ALGUIEN EN correlacion

INTERNET. Sig. (bilateral) ,179
N 49

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

INTERPRETACION:

Se utilizé la prueba de correlacion de Rho de Spearman para determinar
qué items del cuestionario de ciberbullying se asociaban méas a la

severidad de los sintomas depresivos.

Se encontré que el item de “he sido excluido o ignorado de una red
social, chat, juego en linea” con un coeficiente de correlaciéon de 0,395

y un valor p de 0,005 era el mas significativo y el mejor predictor de

severidad de sintomas depresivos.
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TABLA 16

CORRELACION ENTRE ITEMS DE ESCALA DE DEPRESION DE

HAMILTON Y SEVERIDAD DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN

ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO

ALBARRACIN EN 2022

CORRELACION ENTRE ITEMS DE ESCALA DE ESCALA DE
DEPRESION DE HAMILTON Y SEVERIDAD DE DEPRESION
SINTOMAS DEPRESIVOS DE
HAMILTON
Rho de ITEMS DE ESCALA Coeficiente de 1,000
Spearman DE DEPRESION DE correlacion
HAMILTON Sig. (bilateral) .
N 49
1. HUMOR Coeficiente de  ,428**
DEPRESIVO correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 49
2. SENTIMIENTOS Coeficiente de ,645**
DE CULPA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 49
3. SUICIDIO Coeficiente de  ,687**
correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
N 49
4. INSOMNIO Coeficiente de ,671**
PRECOZ correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
N 49
5. INSOMNIO Coeficiente de ,739**
INTERMEDIO correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
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N 49
6. INSOMNIO Coeficiente de  ,297*
TARDIO correlacion
Sig. (bilateral) ,038
N 49
7. TRABAJO Y Coeficiente de ,744**
ACTIVIDADES correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 49
8. INHIBICION Coeficiente de  ,677*
PSICOMOTORA correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
N 49
9. AGITACION Coeficiente de  ,573**
PSICOMOTORA correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
N 49
10. ANSIEDAD Coeficiente de ,743**
PSIQUICA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 49
11. ANSIEDAD Coeficiente de ,679**
SOMATICA correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
N 49
12. SINTOMAS Coeficiente de  ,508**
SOMATICOS correlacion
GASTROINTESTINA  Sig. (bilateral)  ,000
LES N 49
13. SINTOMAS Coeficiente de  ,622**
SOMATICOS correlacion
GENERALES Sig. (bilateral)  ,000
N 49
14. SINTOMAS Coeficiente de  ,431**
GENITALES correlacion
Sig. (bilateral)  ,002
N 49
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15. HIPOCONDRIA Coeficiente de  ,572*

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 49
16. PERDIDA DE Coeficiente de ,455**
PESO correlacion

Sig. (bilateral) ,001

N 49
17. Coeficiente de  ,549**

INTROSPECCION correlacion
Sig. (bilateral)  ,000
N 49
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

INTERPRETACION:

Todos los items de la escala de depresibn de Hamilton tienen
coeficientes de correlacion y significancia adecuadas en relacion a la
severidad de los sintomas depresivos. Las correlaciones mas fuertes

son:
ftem 5: Insomnio intermedio (r = 0,739, p < 0,001)
ftem 7: Trabajo y actividades (r = 0,744, p < 0,001)
ftem 10: Ansiedad psiquica (r = 0,743, p < 0,001)
ftem 11: Ansiedad somatica (r = 0,679, p < 0,001)

ftem 8: Retraso psicomotor (r = 0,677, p < 0,001)
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Los items resaltados pertenecen a las dimensiones de alteraciones del
suefio, melancolia, ansiedad y pérdida de la vitalidad, representando a
la mayoria de estas. Es decir, los items resaltados son los mas

relevantes para la severidad de los sintomas depresivos.
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TABLA 17

CORRELACION ENTRE ITEMS DE ESCALA DE DEPRESION DE
HAMILTON Y SEVERIDAD DE CIBERBULLYING EN ESTUDIANTES
DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL GREGORIO ALBARRACIN

EN 2022

CORRELACION ENTRE ITEMS DE ESCALA DE
DEPRESION DE HAMILTON Y SEVERIDAD DE

CUESTIONARIO
DE

CUADRO DE CIBERBULLYING

CIBERBULLYING

Rho de ITEMS DE Coeficiente de 1,000
Spearman CUESTIONARIO correlacion

DE ESCALA DE _Sig. (bilateral) .
DEPRESION DE N 49
HAMILTON
1. HUMOR Coeficiente de ,116
DEPRESIVO correlacion

Sig. (bilateral) 427

N 49
2. SENTIMIENTOS Coeficiente de ,032
DE CULPA correlacion

Sig. (bilateral) ,827

N 49
3. SUICIDIO Coeficiente de ,073

correlacion

Sig. (bilateral) ,620

N 49
4, INSOMNIO Coeficiente de ,050
PRECOZ correlacion

Sig. (bilateral) ,733

N 49
5. INSOMNIO Coeficiente de ,264
INTERMEDIO correlacion

Sig. (bilateral) ,067

N 49
0. INSOMNIO Coeficiente de ,052
TARDIO correlacion

Sig. (bilateral) 721

N 49
7. TRABAJO Y Coeficiente de ,069
ACTIVIDADES correlacion

95



Sig. (bilateral) ,638

N 49
8. INHIBICION Coeficiente de ,108
PSICOMOTORA correlacion

Sig. (bilateral) ,458

N 49
9. AGITACION Coeficiente de -,038
PSICOMOTORA correlacion

Sig. (bilateral) 797

N 49
10. ANSIEDAD Coeficiente de ,142
PSIQUICA correlacion

Sig. (bilateral) ,329

N 49
11. ANSIEDAD Coeficiente de ,193
SOMATICA correlacion

Sig. (bilateral) ,184

N 49
12. SINTOMAS Coeficiente de ,186
SOMATICOS correlacion
GASTROINTESTI Sig. (bilateral) ,200
NALES N 49
13. SINTOMAS Coeficiente de ,192
SOMATICOS correlacion
GENERALES Sig. (bilateral) ,186

N 49
14. SINTOMAS Coeficiente de ,152
GENITALES correlacion

Sig. (bilateral) ,297

N 49
15. Coeficiente de ,316"
HIPOCONDRIA correlacion

Sig. (bilateral) ,027

N 49
16. PERDIDA DE Coeficiente de ,214
PESO correlacion

Sig. (bilateral) ,139

N 49
17. Coeficiente de ,236
INTROSPECCION correlacién

Sig. (bilateral) ,102

N 49

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION:
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Se busco determinar qué sintomas depresivos se relacionaban mas con
la gravedad del cuadro de ciberbullying, resaltando los items "insomnio
intermedio” (coeficiente de correlacion=0,264; p=0,067) e "hipocondria”

(coeficiente de correlacion=0,316; p=0,027).

Es decir, los estudiantes que presentaban sintomas como insomnio
intermedio e hipocondria tenian méas probabilidades de ser victimas de

ciberbullying.
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GRAFICO 12

GRAFICO DE RELACIONES ENTRE CIBERBULLYING Y SINTOMAS
DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL

GREGORIO ALBARRACIN EN 2022

FACTORES

' i SINTOMAS
BIOLOOGICOS, VICTIMIZACION POR DEPRESIVOS
PSICOLOGICOS Y CIBERBULLYING
SOCIALES

Ser excluido o Insomnio intermedio
A ignorado en internet r=0.264
p=0.067
r=0.395
p=0.005 Hipocondria
r=0.316
e p=0.027
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4.2. DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar si habia
una correlacion significativa entre ser victima de ciberbullying y la
presencia de sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario
de Tacna. El estudio se realizé en estudiantes del cuarto y quinto grado
de secundaria de la institucion educativa Coronel Gregorio Albarracin,
del distrito de Tacna. Esta institucién fue escogida por ser una institucion
con evidencia de casos de ciberbullying en el pasado, que fueron
registrados en la plataforma Siseve del Ministerio de Educacion y por ser
una de las instituciones educativas mas grandes del distrito.

Primero, se identificé la prevalencia de victimas de ciberbullying a través
de una adaptacion validada del cuestionario del proyecto europeo de
intervencién en ciberbullying, posteriormente, clasificando a los
afectados por severidad. Se encontré6 que el 18,8% de estudiantes
calificaba como victima de ciberbullying, la cual es wuna cifra
relativamente baja, pero consistente con investigaciones previas como
la de Alvites-Huamani y Martinez-Monteagudo. (20) (17) (TABLA 01)
(GRAFICO 01)

Considerando la severidad de los casos encontrados, se encontrd
predominancia de casos leves, con un 48,9%; ademas de 16,3% de

casos moderados y 34,7% de casos severos, coincidiendo con Alvites-
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178119323194#!

Huamani y Acho, que, respectivamente, en 2019 y 2021, encontraron
predominio de casos leves en victimas de ciberbullying. (20) (23) (TABLA

02) (GRAFICO 02)

Por otro lado, se determiné la prevalencia de sintomas depresivos,
encontrandose que el 56,9% presentaba sintomas depresivos. (TABLA
03) (GRAFICO 03)

De este grupo, la mayoria, es decir un 43,24% presentaba un cuadro
leve, 16,22% presentaba un cuadro moderado, 13,5% un cuadro severo
y el 27,03% muy severo. Se notd que mas de la mitad de los estudiantes
presentaba sintomas depresivos, pero la mayoria eran casos leves.
(TABLA 04) (GRAFICO 04)

Estos niveles de sintomas depresivos son similares a los obtenidos en
investigaciones locales previas, como la de Anycamay Torrejon en 2021,
gue identificaron un 57% de estudiantes con sintomas depresivos en la
Institucién educativa Hermdogenes Arenas (56), o la de Lanchipa-Ramos
en 2019, que encontr6 un 30,9% de adolescentes con sintomas
depresivos en instituciones educativas del distrito Gregorio Albarracin de
Tacna. (57) De otra manera, los datos contrastan con la informacion
proporcionada por el Ministerio de Salud sobre salud mental en
adolescentes, donde se indica que la prevalencia nacional de depresién

en mayores de doce afios es de 7,6% y de la UNICEF, que encontraba
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una prevalencia de 16%. (2) (3)

Posteriormente, se reviso la distribucion de los datos, en funcion de edad
y grado de estudios.

En funcion de la edad, mientras que, en general, los valores eran
relativamente similares entre distintos grupos, habia ligeras diferencias.
Por ejemplo, en el caso de ciberbullying, mientras que todos los grupos
mantenian similitud en todas las edades, la proporcion de agresores iba
disminuyendo conforme aumentaba la edad de los encuestados (a los
15 afios el porcentaje era de 26,9%, a los 16; 21,5% y a los 17 era
12,3%), mientras que la proporcion de victimas severas aumentaba (6%
a los 15 afos, 6% a los 16 afios y 8,8% a los 17 afios). (TABLA 05)
(GRAFICO 05)

En cuanto a la presencia de sintomas depresivos, se not6 que la
proporcion de casos muy severos aumentaba con la edad (a los 15 afios
era 13,4%; a los 16 afos fue 15,6% y a los 17 afos fue de 17,5%). Sin
embargo, se debe sefialar que las diferencias y tendencias encontradas,
dado que los grupos tienen dimensiones relativamente pequefias, no son
realmente significativas. (TABLA 07) (GRAFICO 07)

En funcién del grado de estudios, no se encontroé diferencias notables en
los niveles de ciberbullying. (TABLA 06) (GRAFICO 06) Por el lado de

los sintomas depresivos, si se encontré que la proporcién de casos muy
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severos aumento en el quinto grado (en el cuarto grado era 12,9%;
mientras que en el quinto fue de 18,3%). (TABLA 08) (GRAFICO 08)

Cabe resaltar que la distribucion de datos de acuerdo a edad es afectada
por un “outlier”, en este caso, un estudiante que tenia 18 afios,

representando su propio grupo de edad.

Previo a escoger las pruebas de correlacion y regresion adecuadas, se
utilizé la prueba de Kolmogorov para verificar la normalidad de los datos
obtenidos, encontrandose una significancia de 0,000; indicando que no
era una distribucion normal, por lo que se optd por aplicar la prueba de
correlacion de Rho de Spearman. (TABLA 09) (GRAFICO 09)
(GRAFICO 10)

La prueba de correlacibn de Rho de Spearman indic6 un coeficiente
positivo, de 0,377; con un valor p de 0,01; lo cual implica una relacién
moderada entre ambas variables, es decir, a mayor severidad de
ciberbullying, se podia asociar mayor severidad de sintomas depresivos,
lo cual coincidia con investigaciones previas como la de Arévalo, que
encontré un Rho de 0,39 y Acho, con un Rho de 0,297. (21) (23) Estos
resultados, ademas, coinciden con la revision de Molero en 2022, que,
en un metaandlisis de trece estudios sobre ciberbullying y depresién
encontré6 que el valor promedio de los coeficientes de correlacién

hallados era de 0,28, indicando una correlaciobn moderada entre las

102



variables. (58) (TABLA 10) (GRAFICO 11)

Se detectd una correlacidon moderada entre ambas variables, pero, por
supuesto, correlacion no implica causalidad, por lo que se realizé una
prueba de regresion lineal para analizar cdmo era esta relacion y
encontrar su significancia.

Se obtuvo un R2 de 0,177; lo cual indica que el 17,7% de cambios en
sintomas depresivos, se puede asociar de manera lineal con la variable
de ciberbullying. Se puede inducir, por lo tanto, que en el 82,3% de
estudiantes con sintomas depresivos, no habia una relacion directa entre
sus sintomas depresivos y el ciberbullying que padecian. Esto coincide
con los resultados de Valle en 2021, que encontré un R2 de 0,23 en
estudiantes de Lima. (22) (TABLA 11) (TABLA 12) (TABLA 13)

Aunqgue el valor puede parecer bajo, realmente, no es un indicador muy
preciso, ya que estos suelen ser mas bajos en estudios de la rama de
psicologia y psiquiatria, que tienden a tener como tope valores de R2 de
0,4 6 0,5. Ademas, el valor F indica que la variable independiente
funciona bien como predictora de la dependiente. (60)

Asi, podemos observar que ademas de haber una correlacién moderada,

ésta es altamente significativa.

Adicionalmente, se utilizé el método de correlaciébn de Spearman para

identificar qué items de los instrumentos tenian mayor relevancia para
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los resultados que obtuvieron los participantes del estudio. Aunque la
mayoria de las investigaciones propone que, aunque compleja, la
relacion entre ciberbullying y sintomas depresivos es, mayormente, de
causa-efecto (con ciberbullying como la causa y sintomas depresivos
como efecto), se dispone de estudios que proponen una relacién
opuesta o incluso mixta, por lo que al analizar los datos se optd por

revisar la asociaciéon en ambas direcciones.

Se encontr6 que ser agredido directa o indirectamente, ya sea por email,
chat, juegos en linea, redes sociales era un predictor fuerte y el item mas
relevante para ser victima de ciberbullying. (TABLA 14)

En el caso de sintomas depresivos, los sintomas mas relevantes fueron
el insomnio intermedio, dificultad en el trabajo y actividades, retraso
psicomotor, ansiedad psiquica y ansiedad somatica, todos con valores p
muy cercanos al 0. (TABLA 16)

En cuanto a la asociacién entre items de ciberbullying y severidad de los
sintomas depresivos, se noté que los sintomas depresivos que mas se
asociaban a ser victima de ciberbullying eran insomnio intermedio e
hipocondria. De esta manera, se apega a la literatura que indica que
eventos estresantes como el bullying y ciberbullying ocasionan
desregulacion emocional y baja autoestima en los adolescentes,

llegando a causar sintomas depresivos. (TABLA 15)
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Asi mismo, al estudiar la asociacion entre sintomas depresivos y
gravedad del cuadro de ciberbullying, se identificd que ser excluido de
una red social, chat o de un juego en linea era el mejor predictor para el
desarrollo de sintomas depresivos. De esta forma, concuerda con la
literatura, que indica que, un trastorno depresivo, a través de sus
sintomas, como retraso psicomotor o ansiedad puede causar que el
adolescente sea percibido de manera inusual por sus pares, llevando a
gue lo seleccionen como victima. Otro mecanismo propuesto para
explicar la relacibn es que los adolescentes deprimidos tienden a
interpretar sus interacciones con sus pares de manera negativa y eso los
puede llevar a pensar que estan siendo acosados. (15) (52) (TABLA 17)
Como se conoce, la depresidn en adolescentes es un fenémeno
multifactorial donde intervienen elementos bioldgicos, sociales y
psicolégicos, mientras que el ciberbullying responde a mdultiples factores
sociales y psicolégicos. Por estas razones, mientras podemos establecer
una asociacion entre ambas variables, no es posible, sefialar de manera
exacta cual de las variables es la causa y cual es el efecto. Aun asi, esta
investigacion, ademas de sefalar la relacion entre ambas variables, ha
sefalado los factores que pueden llevar de un fenédmeno al otro, por
ejemplo, aquellos estudiantes con insomnio o hipocondria tenian mas
probabilidades de ser victimas de ciberbullying, mientras que aquellos

estudiantes que habian experimentado rechazo en redes sociales,
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juegos en linea o chats tenian mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos.

De esta manera se propone el siguiente modelo de influencias: Primero,
se toma en cuenta factores previos que afectan tanto a la probabilidad
de ser victima de ciberbullying como a la de presentar sintomas
depresivos, estos factores pueden ser bioldgicos (edad, antecedentes
meédicos, sexo), psicolégicos (antecedentes de trastornos de salud
mental) y sociales (aislamiento, uso problematico de internet). Cabe
resaltar que, dada su amplia variedad, no se ha controlado todos estos
factores en esta investigacion. Posteriormente, ampliando la relacion
entre ciberbullying y sintomas depresivos, llama la atencién que hay
mayor significancia en los factores de ciberbullying que influyen en los
sintomas depresivos como es el ser excluido o ignorado en internet,
mientras que se observa una influencia mas modesta de sintomas
depresivos como insomnio intermedio e hipocondria en la gravedad de

los cuadros de ciberbullying. (GRAFICO 12)
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de casos de ciberbullying fue de 18,8% en los
estudiantes de los grados cuarto y quinto de secundaria de la Institucion

Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna.

2. La prevalencia de sintomas depresivos fue de 56,9% en los
estudiantes de los grados cuarto y quinto de secundaria de la Institucién

Educativa “Coronel Gregorio Albarracin” de Tacna.

3. Larelacion entre ciberbullying y la presencia de sintomas depresivos
fue marcada y significativa en los estudiantes de los grados cuarto y
quinto de secundaria de la Institucion Educativa “Coronel Gregorio

Albarracin” de Tacna.
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RECOMENDACIONES

1. Indagar sobre la falta de colaboracion de los estudiantes de la

institucion educativa en el estudio, para aumentar su participacion.

2. ldentificar a las victimas de ciberbullying y proveerles de atencion

especializada.

3. Identificar a los estudiantes que presentan sintomas depresivos para

gue sigan tratamiento especializado.
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ANEXO 01:

CRITERIOS DEL CIE 10 PARA EPISODIO DEPRESIVO

1. Sintomas del Episodio depresivo:

a) Humor Depresivo

b) Pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia)

c) Disminucion de la vitalidad con relacion al nivel de actividad y cansancio
exagerado

d) Pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad

e) Pensamientos de culpa y de ser indtil

f) Trastornos de suefio (insomnio o0 hipersomnia)

g) Trastornos del apetito (anorexia o hiperorexia)

h) Pensamientos y actos suicidas

2. Para el diagnéstico del episodio depresivo se requiere de una duracién de dos
semanas; aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son
excepcionalmente graves o de comienzo brusco.

3. Reconocimiento y diagnéstico de la depresion de nifios /adolescentes. En los
nifos, estos sintomas clasicos a menudo pueden confundirse con otros problemas
de conducta o fisicos, caracteristicas como las que aparecen en la columna
derecha del cuadro a continuacion. Al menos cinco de estos sintomas deben estar
presentes en tanto interfieran con la vida diaria por un periodo minimo de dos

semanas.
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ANEXO 02:

CONSTANCIAS DE JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del experto/a: DR, JAIME EDGAR MIRANDA BENAVENTE
Especialidad: DOCTOR EN SALUD PUBLICA
DNI: 00790142

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del
cuestionario de evaluacion de ciberbullying para el proyecto de tesis titulado
“"Ciberbullying y sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de
Tacna" del Bachiller Carlos Pizarro Gémez, de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Una vez indicadas las correcciones pertinentes, considero que dicha
encuesta es valida para su aplicacion.

Tacna, 23 de OCTUBRE de ...2022....

Jalme E. Miranu¥:enavente
Médico Cirujano
C.M.P 20053

FIRMA:

DNI:00790142
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. (Considera Ud. que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir? 1 2 3 4x 5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una | 1 2 3 4x 5
comprension de la materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3 ax 5
universo material del estudio?

4, ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestra similares 1 2 3 ax 5
obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento, son datos y cada uno de ellos, propios | 1 2 3 ax 5
de las variables?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos 1 2 3 4x 5
objetivos?

7. (Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es clara, a, y da lugar a diversas | 1 2 3 ax 5

interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien 1 2 3 ax 5
se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetivos de la materia de | 1 2 3 ax 5
estudio?

10. {Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria
que suprimirse?

............. REALIZAR LOS AJUSTES CON UNA PRUEBA PILOTO PARA OBSERVAR SU COMPRESION...

FIRMA DEV EXRERTO/A




CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del experto/a: .......... (D‘C“"“H““”WAPO“&"“ ..................................
Especialidad: ... 26 bvm en Salud  Pdblice
DNE o A R o e

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del
cuestionario de evaluacién de ciberbullying para el proyecto de  tesis fitulado
"Ciberbullying y sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de
Tacna" del Bachiller Carlos Pizarro Gdmez, de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Una vez indicadas las correcciones pertinentes, considero que dicha

encuesta es valida para su aplicacién.

Tacna, J4 de Novicmbre de X022

" DBSTA. DIANA HUANCD APAZA
COP 3175
HOSPITAL HIPOLITD UNAKUE DE TACNA

FIRMA:

DN 292G 313¢
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir? 1 2 3 4 5<

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una 1 2 3 4 5/
comprension de la materia de estudio?

3. ¢(Considera Ud. que los items contenidos en este

- . \
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3 9/ 5
universo material del estudio?

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestra similares 1 2 3 4 g
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento, son datos y cada uno de ellos, propios 1 2 3 4 5
de las variables?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items .
contenidos en este instrumento tiene los mismos 1 2 3 4 A\
objetivos?

7. ¢(Considera Ud. que la cstructura del presente
instrumento es clara, a, y da lugar a diversas | 1 2 3 a4 -4
interpretaciones?

8. ¢(Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien | 1 2 3 4 NC
se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetivos de la materia de 1 2 3 a4 }8{
estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria
que suprimirse?

.........................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

HOSPITAL HIPOLITD LYAKLE D TaCha
FIRMA DEL EXPERTO/A



CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del
cuestionario de evaluacién de ciberbullying para el proyecto de tesis titulado
“Ciberbullying y sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de
Tacna" del! Bachiller Carlos Pizarro Gémez, de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Una vez indicadas las correcciones pertinentes, considero que dicha

encuesta es valida para su aplicacion.

SFem s,

oM 004 Y 2631
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

(Considera Ud. que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

P

o

¢{Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una
comprension de la materia de estudio?

X

¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

(Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestra similares
obtendriamos también datos similares?

(Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento, son datos y cada uno de ellos, propios
de las variables?

(Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos cn este instrumento tiene los mismos
objetivos?

(Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es clara, a, y da lugar a diversas
interpretacionces?

({Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

LI X | ¥ | x| X | X

(Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos de la materia de
estudio?

2

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria

que suprimirse?
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ANEXO 03:

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH EN CUESTIONARIO DE

CIBERBULLYING POR ITEMS

Media de Varianza Correla Alfa de
escalasiel de escala cion Cronbach
elemento si el total de si el
se ha elemento elemen elemento
suprimido se ha tos se ha
suprimido  corregi suprimido
da

1. ALGUIEN 5,67 63,635 ,506 .889
ME HA DICHO

PALABRAS

HIRIENTES O

ME HA

INSULTADO

USANDO

EMAIL, SMS,

REDES
SOCIALES @)
JUEGOS EN

LINEA

2. ALGUIEN HA 5,80 64,135 547 886
DICHO A
OTROS

PALABRAS
OFENSIVAS
SOBRE Mi

USANDO

EMAIL, SMS,

REDES

SOCIALES O
JUEGOS EN
LINEA
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3.  ALGUIEN
ME HA
AMENAZADO A
TRAVES DE
MENSAJES EN
INTERNET O
SMS.

6,27 69,302 413

,888

4. ALGUIEN HA
HACKEADO Ml
CUENTA DE
CORREO Y HA
SACADO Ml
INFORMACION
PERSONAL.
(EJEMPLO: A
TRAVES DE
EMAIL O RED
SOCIAL)

6,28 68,845 ,480

,887

5. ALGUIEN HA
HACKEADO Ml
CUENTA Y SE
HA HECHO
PASAR POR M
(A TRAVES DE
SMS, REDES
SOCIALES O
VIDEOJUEGOS)

6,36 71,976 ,338

,890

6. ALGUIEN HA
CREADO UNA
CUENTA FALSA
PARA
HACERSE
PASAR POR Mi.
(POR
EJEMPLO, EN
FACEBOOK,
INSTAGRAM,
SNAPCHAT

6,37 71,021 ,382

,889
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TIKTOK U
OTRAS REDES
SOCIALES)

7. ALGUIEN HA
PUBLICADO
INFORMACION
PERSONAL
SOBRE Mi EN
INTERNET.

6,29

68,801

,516

,886

8. ALGUIEN HA
PUBLICADO
VIDEOS o)
FOTOS
COMPROMETE
DORAS MIAS EN
INTERNET.

6,37

69,492

,535

,886

9. ALGUIEN HA
RETOCADO
FOTOS  MIAS
QUE YO HABIA
PUBLICADO EN
INTERNET.

6,26

68,115

,539

,885

10. HE SIDO
EXCLUIDO O
IGNORADO DE
UNA RED
SOCIAL, CHAT,
JUEGO EN
LINEA.

6,00

64,799

,582

,884

11. ALGUIEN
HA DIFUNDIDO
RUMORES
SOBRE Mi POR
INTERNET.

6,14

66,887

,519

,886

12.HE DICHO
PALABRAS

OFENSIVAS A
ALGUIEN O LE

5,87

63,602

644

,882
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HE INSULTADO
USANDO EMAIL,
SMS, REDES
SOCIALES O
JUEGOS EN
LINEA

13. HE DICHO 6,05 63,758 677 ,880
PALABRAS

OFENSIVAS

SOBRE

ALGUIEN A

OTRAS

PERSONAS

USANDO

EMAIL, SMS,

REDES

SOCIALES o)

JUEGOS EN

LINEA

14. HE 6,36 67,027 ,654 ,882
AMENAZADO A

ALGUIEN A

TRAVES DE

SMS 0

MENSAJES EN

INTERNET.

15. HE 6,42 69,688 ,568 ,886
PIRATEADO LA

CUENTA DE

CORREO DE

ALGUIEN Y HE

ROBADO SuU

INFORMACION

PERSONAL.

(EMAIL O RED

SOCIAL).

16. HE 6,44 70,889 ,509 ,887

PIRATEADO LA
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CUENTA DE
ALGUIEN Y ME

HE HECHO
PASAR POR
EL/ELLA. (A

TRAVES DE
SMS, REDES
SOCIALES O
VIDEOJUEGOS)

17. HE 6,41 70,050 493 ,887
CREADO UNA

CUENTA FALSA

PARA

HACERME

PASAR POR

OTRA

PERSONA.

(POR EJEMPLO,

EN FACEBOOK,

INSTAGRAM,

SNAPCHAT

TIKTOK §]

OTRAS REDES

SOCIALES).

18. HE 6,43 70,826 487 ,887
PUBLICADO

INFORMACION

PERSONAL DE

ALGUIEN EN

INTERNET.

19. HE 6,46 71,354 454 ,888
PUBLICADO

VIDEOS o)

FOTOS

COMPROMETE

DORAS DE

ALGUIEN EN
INTERNET.
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20. HE 6,43 71,188 487 ,888
RETOCADO

FOTOS o)

VIDEOS DE

ALGUIEN QUE

ESTABAN

COLGADOS EN

INTERNET.

21. HE 6,19 70,171 323 ,891
EXCLUIDO O

IGNORADO A

ALGUIEN EN

UNA RED

SOCIAL, CHAT

O JUEGO EN

LINEA

22. HE 6,43 69,705 584 ,885
DIFUNDIDO

RUMORES

SOBRE

ALGUIEN EN
INTERNET.
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ANEXO 04:

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH EN ESCALA DE

DEPRESION DE HAMILTON POR ITEMS

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza  Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronba
elemento si el elementos ch siel
se ha elemento corregida element
suprimido se ha o se ha
suprimido suprimi
do
1. HUMOR 10,82 105,387 ,561 913
DEPRESIVO
2. 10,66 103,182 ,643 911
SENTIMIENTOS
DE CULPA
3. SUICIDIO 11,32 106,698 ,616 ,912
4, INSOMNIO 10,79 104,106 ,553 914
PRECOZ
5. INSOMNIO 11,06 104,004 ,642 911
INTERMEDIO
6. INSOMNIO 11,05 107,125 479 ,916
TARDIO
7. TRABAJO Y 10,75 102,507 ,688 ,909
ACTIVIDADES
8. INHIBICION 11,12 106,201 ,598 ,912
PSICOMOTORA
9. AGITACION 10,70 104,163 542 914
PSICOMOTORA
10. ANSIEDAD 10,94 102,815 712 ,909
PSIQUICA
11. ANSIEDAD 11,19 106,331 ,644 911
SOMATICA
12. SINTOMAS 11,29 108,476 ,565 ,913
SOMATICOS
GASTROINTEST
INALES
13. SINTOMAS 11,08 105,866 ,658 911
SOMATICOS
GENERALES

133



14. SINTOMAS
GENITALES
(TALES COMO:
DISMINUCION
DE LA LIBIDO Y
TRASTORNOS
MENSTRUALES)

11,46

109,971

524

,914

15. ,
HIPOCONDRIA

11,05

106,889

,583

,913

16. PERDIDA DE
PESO

11,25

107,765

544

,914

17.
INTROSPECCIO
N

11,04

102,763

, (14

,909
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ANEXO 05:

INSTRUMENTO APLICADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estamos realizando esta encuesta como parte de una investigacion, con el objefivo de
determinar la relacion entre los niveles de ciberbullying vy depresion en escolares.

La participacion es completamente voluntaria v anonima. Si deseas participar, firma en
la siguiente linea:

ENCUESTA
PARTE 1. DATOS GENERALES
EDAD: GRADO:
PARTE 2. CIBEREBULLYING
iHas vivido alguna de estas situaciones en los Gltimos dos meses? Marca con un
aspa (x) la opcian con la que mas te identifiques.

0.-Mo; 1.-5i, una o dos veces; 2.-5i, una o dos veces al mes; 3.-, una o dos
veces a la semana; 4.-5i, mas de una vez a la semana

1. Alguien me ha dicho palabras hirientes o me ha insultado usando
iemail, sms, redes sociales o juegos en linea

2. Alguien ha dicho a otros
palabras cfensivas sobre mi usando email, sms, redes sociales o juegos
len linea

3. Alguien me ha amenazado a fravés de mensajes en intermet o SMS.

4. Alguien ha hackeado mi cuenta de correo y ha sacado mi informacian
personal. (gjemplo: A través de email o red social)

B, Alguien ha hackeado mi cuenta ¥ 5e ha hecho pasar por mi (a fravés
/e sms, redes sociales o videojuegos)

6. Alguien ha creado una cuenta falsapara hacerse pasar por mi. (Por
lejemplo.en Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok u ofras redes

lsociales)

7. Alguien ha publicado informacion personal sobre mi en internet.

8. Alguien ha publicado videos o fotos comprometedoras
mias en internet.

9. Alguien ha retocado fotos mias que yo habia publicado en internet.
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0.He sido excluido o ignorado de una red social, chat, juego en linea.

11.Alguien ha difundido rumores sobre mi por intermet.

12.He dicho palabras ofensivas a alguien o le he insultado usando email,
lsms, redes sociales o juegos en linea

13.He dicho palabras ofensivag sobre alguien a otras personas uzando
lemail, sms, redes sociales o juegos en linea

14. He amenazado a alguien a través de SMS o mensajes en internet.

15.He pirateado la cuenfa de correo
de alguien y he robado su informacionpersonal. (email o red social).

16. He pirateado la cuenta de alguien yme he hecho pasar por élfella. (a
través de sms, redes sociales o videojuegos)

17. He creado una cuenta falsa para hacerme pasar por ofra persona.
(Porejemplo, en Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok u otras redes

Isociales).

18.He publicado informacion personal de alguien en internet.

19. He publicado videos o fotos comprometedoras de alguien en internet.

20, He retocado fotos o videos de alguien que estaban celgados en
imternet.

21. He excluido o ignorado a alguien en una red social, chat o juego en
linea

22, He difundide rumores sobre alguien en internet.

PARTE 3. SINTOMAS DEPRESIVOS

i Te identificas con las siguientes situaciones? Marca con un aspa (x) la opcion
con la que mas te identifiques.
O.-Auszencia; 1.-Leve; 2.-Moderado; 3.-Grave; 4.-
Muy grave

bh 2[5 Ja
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. Humor depresivo (tnisteza, desesperanza, desamparo,
sentimiento de inutilidad)
A us=nts
Esztas sensaciones las expresa solaments silepreguntan como se
|siente
Esfas censaciones las relata espontaneamente
Senzaciones no comunicadas werbalmente (expresidnfacisl, posturs,
vaz, t=ndencia al llanto)
IManifizsta estaz sensacionss en su comunicacion
verbal y no werbal en forma esponiznea

2. Sentimientos de culpa

A usents

Sz culpa @ sl mismo, cree haber decepcionado a lagents

[Tiens ideas de culpabilidad o medita sobre ermorespaszados o malas
|pcciones

ISiznte que |3 enfermedad actusl es un castigo

|ye wooes SCcusaionas o de denuncia ylo experimentaalucinacionss
wisuales de amenaza

2. Suicidio

A usents

L= parece que |3 vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiens pensamizntos sobre lapositilidad de
marnrse

Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio {cuealquisr intento sena)

H. Insomnio precoz

Mo fiene dificultsd

Dificultad ocasional para dormir, por €. mas de mediahora el conciliar
lel sushc

Dificultad para dormir cada noche.

3. Insomnio intermedio

Ma hay dificultzd

Ezfa deswelsdo 2 inquiste o 52 despierta varias wecesdurante |a
noche

Eszta despierto durante la noche, cualquisr ocasion delevantarse de
Iz cama se clasifica en 2 (excepio por motivas de evacuar]

. Imsomnio tardio
Ma hay dificultzd
52 d=spierts 3 primeras horas de |3 madrugada, perose veele 3
karmir
Mo puede wolver 3 dormirse si se levanta d= |la cama

. Irabajo y actividades
Ma hay dificultsd
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatipa o debilidad{irabajos,
pasatiempos)
Ferdida de intzrés en su actividad [disminucion de laatencion,
indecizion y vacilazian)
Dizrninucion del tiempo actual dedicado a actividades odisminucion de
Iz productividad
Dejo de frabajar por la presente enfermedad. Seolo secompromete an
lzs pequenas fareas. o no puede realizar estas sin aywda.
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[E. Tnhibicion psicomotora
Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Ewvidents refraso en el habla
Dificultad para expresarse

Inzapacidad para expresarse
F. Agitacion psicomotora
Minguna

Llusga con sus dedos

Llusga con sus manos, cabello, etc.

Mo puede gquedarss quisto ni permanecer seniado

Refuerce las manos, se muerde las uhas, se tira de loscabellos, se
musrde los labios

. Bnsiedad psiquica

Wa hay dificultad

ensidn subjetiva e irritabilidad

Freocupacion por pequefias cosas

ciitud aprensiva en la expresion o en 2l habla
Expresa sus temares sinque e pregunten

1. Bnsiedad somatica [signos Nsicos de ansiedad:
astrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos,
indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miceion
incrementada; transpiracion)

us=nte

Ligera

Maderada

Severa

Incapacitants

Z. Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno

Ferdida del agstito pero come sin necesidad d= que kestimulen.
Sensacion de pesader en & abdomen

Dificultad en comer si no s& |2 insiste. Salizita lazantesa
medicacion  intastinal para sus sinfomas

. Sintomas somaticos generales
Minguno
Pezasdez en las exiremidadss, espalds o cabsza Dorsslgias.
[Cefaleas, algias musculsres.
Ferdida de energia y fatigabiidad. Cualguier sintomakbien definido se
jclasifica en 2.

ﬁaﬂmint&ﬁtinales

[T4 Sintomas genitales (tales como: disminucion dz [albido y
trastornos menstruales)

S ussnite

Dabil

[Grave

[T5. Hipocondna

S ussnite

Freocupado de si mismo (corporalments)
Preocupado por su salud

152 lamenta constantements, solicita ayuda

|'|B. Ferdida de peso

Fardida de peso infencr 3 DUU gr. en una s2mana
Férdida de mas de 500 gr. en una semana
Férdida de mas de 1 Kg. en una semana

. Introspeccion

Se da cuenta que esta deprimido y enfarmo

Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala
limentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso,

Mo 5= da cusnts que esta enfermo
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ANEXO 06:

SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Sra. Directora de la Institucién Educativa Coronel Gregorio Albarracin:

Dra. Sonia Emérita Gomez Garcia

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA APLICAR ENCUESTAS A
ESTUDIANTES DEL 4TO ¥ 5TO ANO DE SECUNDARIA

Yo, Carlos Pizarre Gomez, identificade con DMNI 72630977, Bachiller en
Medicina Humana, me pongo en contacto con usted a fin de solicitar la
colaboracion de su institucidn educativa, para aplicar un cuestionario en los
estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria.

La aplicacion del cuestionario serd parte de mi proyecto de tesis
“Ciberbullying y sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario
de Tacna", el cual tiene como fin, estudiar la asociacidn entre ser victima de
ciberbullying y sintomas depresivos en adolescentes. La participacidn sera
anénima, y nos ofrecera informacion vital sobre el estado de la salud mental y
sobre el fenomeno del ciberbullying en escolares, el cual es un problema que
cobra especial importancia en esta época post confinamiento.

Al publicar los resultados, me comprometo a compartirlos con su institucion
educativa.

Agradezco su apoyo.

DNI: 72630977
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ANEXO 07:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Variable Disefio:

¢Cual es la|Determinar la| dependiente: | Estudio no
relacion  entre | relacion entre experimental,

ciberbullying vy
la prevalencia
de

depresivos

sintomas
en
estudiantes del

cuarto y quinto

ciberbullying
y  sintomas
depresivos en
estudiantes
del

quinto grado

cuarto y

grado de nivel | del nivel
secundario de la | secundario
Institucion de la
Educativa Institucion
“Coronel Educativa
Gregorio “Coronel
Albarracin” de | Gregorio
Tacna? Albarracin”
de Tacna.
ESPECIFICOS | ESPECIFICO
S
PE1: ;Cual es OE1:

la prevalencia
de ciberbullying
en estudiantes

del cuarto y

Identificar la
prevalencia
de casos de

ciberbullying

Sintomas
depresivos
Dimensiones:
-Melancolia
-Ansiedad
-Alteraciones
del suefio
-Pérdida de

vitalidad

Variable
Independiente:

Ciberbullying

Dimensiones:
Cibervictimizac
iony
ciberagresion:
Agresores,
victimas y no

victimas

descriptivo,
transversal,

correlacional.

Poblacion:

283 estudiantes de

cuarto 'y quinto
de

secundaria de la

grado

institucion
educativa Coronel
Gregorio

Albarracin.

Técnica:
Encuesta

Con instrumentos:

Escala de
depresion de
Hamilton y
adaptacién del
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quinto grado de

secundaria de

en

estudiantes

la Institucién del cuarto y
Educativa quinto grado
“Coronel de
Gregorio secundaria
Albarracin” de de la
Tacna? Institucion
Educativa
“Coronel
Gregorio
Albarracin”
de Tacna.
PE2. ¢Cual es | OE2.

la prevalencia
de sintomas
depresivos en
estudiantes del
cuarto y quinto
grado de
secundaria de la
Institucion
Educativa
“Coronel
Gregorio
Albarracin” de

Tacna?

Identificar la
prevalencia
de sintomas
depresivos en
estudiantes
del cuarto y
quinto grado
de
secundaria
de la
Institucion
Educativa
“Coronel
Gregorio

Albarracin”

cuestionario de
ciberbullying ECIP-

Q

Estadistica:

Estadistica

descriptiva e
inferencial, Test de
Rho de Spearman
para prueba de
correlacioén, prueba

de regresion lineal.
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de Tacna.

PE3. ¢Cual es
la relaciébn que
existe entre ser
de
ciberbullying vy

victima

sintomas

depresivos en
estudiantes del
cuarto y quinto
de

secundaria de la

grado

Institucion
Educativa
“Coronel
Gregorio
Albarracin® de

Tacna?

OE3.
Determinar la
relacion que
existe entre
ser victima de
ciberbullying
y  sintomas
depresivos en
estudiantes
del
quinto grado
de

secundaria

cuarto y

de la
Institucion
Educativa
“Coronel
Gregorio

Albarracin’

de Tacna.
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ANEXO 08:

GALERIA DE FOTOS

FOTOGRAFIA 02: Aplicacion de instrumento en estudiantes.
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