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RESUMEN

El cyberbullying (CB) es una conducta de acoso
entre iguales mediante la difusion de informacion
ofensiva a través de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC). Los objetivos
del estudio fueron: Identificar la prevalencia de
CB en poblacién adolescente mexicana; ademas
de establecer la tipologia de CB con ansiedad y
depresion; e identificar diferencias entre ansiedad
y depresion por tipologia de CB y edad. Método:
Se utilizé el Cuestionario de Cyberbullying-
victimizacion (CBQ-V), el Cuestionario de
Cyberbullying (CBQ) y el Inventario Breve de
Sintomas (BSI). Participaron 1,491 adolescentes
de la Ciudad de Meéxico (M_,, =14.5 afios).
Resultados: El 43.5% de los adolescentes han
sufrido algun tipo de CB. La edad con mayor
participacion fue de 12-14 afios. Se realizé un
analisis de varianza para comparar los roles de CB
ylosresultados mostraron diferencias significativas
en ansiedad y depresion, y se encontré que las
victimas-agresoras son el grupo mayor afectado.

Palabras clave: cyberbullying, victimas-agresoras,
adolescentes, ansiedad, depresion.

ABSTRACT

Cyberbullying (CB) is a peer to peer harassment
behavior through spreading offensive information
via Information and Communication Technologies
(ICT). Objectives: a) ldentifying the prevalence
of cyberbullying in Mexico, b) Establishing the
relationship of the typology CB with anxiety
and depression; and c) ldentifying differences
between anxiety and depression by type CB and
age. Research instrument and Methodology:
The Cyberbullying-Victimization Questionnaire
(CBQ-V), the Cyberbullying Questionnaire (CBQ)
as well as the Brief Symptom Inventory (BSI) were
used in this reserch. Participated in the survey
1,491 adolescents from Mexico City (Mage =
14.5 years). Results: 43.5% of adolescents have
suffered some type of CB. The age with the highest
preponderance was between 12-14 years old. An
analysis of variance was done to compare CBroles
and the results showed significant differences in
anxiety and depression, and it was found that the
victim-aggressors are the largest affected group.

Key words: cyberbullying, victim-aggressors,
adolescents, anxiety, depression.
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Actualmente las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) se han convertido en un medio que
ayuda a la propagacion de comportamientos agresivos,
intencionales, repetidos y constantes hacia victimas
que no pueden defenderse facilmente por si mismas.
Esto ha recibido el nombre de cyberbullying (CB)'. El
cyberbullying, ha sido definido como una conducta
de acoso entre iguales en el entorno TIC que incluye
actuaciones de chantaje, maltratos e insultos de un
menor a otro?. El CB supone difusién de informacion
ofensiva o difamatoria en formato electrénico a través
de medios de comunicacién como el correo electrénico,
las mensajerias instantédnea y de texto, las redes
sociales, a través de teléfonos o dispositivos méviles
0, la publicacion de videos y fotografias en este tipo de
comunicacion.

También podria tomarse como un viejo fenémeno de
violencia interpersonal entre iguales, para el que se usan
las nuevas competencias y habilidades juveniles en el
dominio de las TIC. En realidad, mas que un subtipo de
acoso, podria decirse que es una evolucion del bullying
llevado al terreno virtual en donde no es necesario tener
a la victima de frente para agredirla y causarle dafo a
nivel emocional, y/o psicolégico.

Al igual que el bullying, el CB mantiene la dindmica de
violencia que consta de tres actores: agresor, victima y
espectador(es). Sin embargo, la literatura reporta que se
hanidentificado una serie de caracteristicas que amenudo
son distintas de las formas tradicionales de acoso®. Una
de las diferencias es que provoca mayor inseguridad
a la victima, ya que no existen lugares seguros donde
pueda estar a salvo, en consecuencia, vive bajo un
riesgo constante de agresion. Por tanto, la victima puede
seguir recibiendo insultos, ataques y humillaciones, ya
sea por celular, correo electronico o por medio de las
redes sociales sin importar la hora del dia y la ubicacion
del sujeto. Por desgracia, el medio virtual favorece que
la ofensa quede de manera permanente o por tiempos
muy prolongados y esto implica que la agresion pueda
ser observada por una gran cantidad de personas y ser
espectadores y/o participar en el CB por un numero
indefinido de veces. Por lo tanto, la atemporalidad de la
agresion se convierte en un dafio potencial que favorece
la amplitud de la audiencia.

Porotrolado, elhecho de estardetras de unacomputadora
genera una despersonalizacion y pérdida de percepcion
de unlimite o del dafno que se esta causando alavictima.
Por ultimo, cabe mencionar que existe una posible
planificacion previa de las agresiones, asi como una
seleccion del objetivo a llevar a cabo.

Prevalencia

A principios de la primera década de este siglo surgieron
las primeras investigaciones en Estados Unidos en torno
al problema denominado cyberbullying, tiempo después
se abrieron nuevas investigaciones en Reino Unido,
Canada, Nueva Zelanda y posteriormente en Espafia,
Australia y Portugal. El porcentaje de prevalencia del
CB en Estados Unidos y Europa va de un 22% a un
55%34%678 En |la mayoria de los estudios se reportan
mas victimas que acosadores?°°.

Segun datos de la Organizacion para la Cooperaciony el
Desarrollo Econémicos (OCDE), México ocupa el primer
sitio a escala internacional en el nimero de casos por
acoso escolar o bullying en nivel secundaria. El estudio
denominado “El bullying o acoso escolar” refiere que de
acuerdo con la Comision Econdmica paraAmeérica Latina
y el Caribe (CEPAL), los porcentajes de escolares que
han sido insultados o amenazados en centros educativos
asciende a 25.35%; el de golpeados, 16.72 %, y de
quienes han vivido algun episodio de violencia, 44.47 %",
En México existen estudios interesantes acerca de CB,
tanto de metodologia cuantitativa como cualitativamente.

Lucio, en 2010, realizé un estudio con 1,066 alumnos en
escuelas anivel medio superioren elestadode Nuevo Leodn.
El estudio reveld que un 17.3% habia insultado a alguien
por internet, un 22.2% habia amenazado, un 10% habia
acosado sexualmente a alguien. En cuanto a victimizacién
el 22.6% habian sido insultados a través de la red.

Velazquez®, en 2010 realizdé un estudio cualitativo en
el Estado de México, con una muestra de 455 alumnos
de secundaria. Las prevalencias que reporto el estudio
son las siguientes: el 35.82% habia estado en relacion
directa con la violencia online. El 10.54% habia sido
victima de CB, el 16.26% habian sido agresores y el
9.01% habia sido espectador. De las victimas de CB el
61.42% se encontraba en un nivel severo y el 38.57%
en un nivel moderado.

Recientemente en México se han detectado focos de
alerta en este problema y se aprobado la Ley para la
Promocién de la Convivencia Libre de la Violencia en el
Entorno Escolar del Distrito Federal (ley anti-bullying), la
cual establece que el CB forma parte de una de los seis
tipos de acoso, ademas se ha presentado una iniciativa
para castigar y sancionar este tipo de violencia.

Consecuencias

Los efectos producidos por el CB ocasionan reacciones
y consecuencias en los individuos de distintas formas.
Dichas consecuencias regularmente afectan el estado
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emocional de la victima. Garaigordobil*, en 2011, realizo
una compilacion de varios estudios y menciona que las
victimas tienen sentimientos de ansiedad, depresion,
ideacion suicida, estrés, miedo, baja autoestima,
sentimientos deira, frustracion, indefension, nerviosismo,
irritabilidad, somatizaciones, trastornos del suefio y bajo
rendimiento escolar. En cambio, los agresores muestran
falta de empatia, conducta agresiva y delictiva, existe un
mayor consumo de alcohol y drogas, dependencia de las
tecnologias y absentismo escolar.

Las diversas investigaciones han demostrado que
las victimas-agresoras muestran sintomatologia mas
disfuncional que las victimas no agresoras. Por ejemplo,
presentan mayores niveles de agresividad y de depresion,
bajos niveles de competencia académica, conducta
prosocial, autocontrol y aceptacion social™.

El tipo de consecuencias negativas del CB no se reduce
a problemas emocionales simplemente, sino también se
han asociado problemas psiquiatricos y psicosomaticos.
Sourander, Brunstein e Ikonen'™ mencionan que el hecho
de ser victima se asocié con dolor de cabeza, dolor
abdominal recurrente y dificultades al dormir. Seragresor
se asocio con hiperactividad, problemas de conducta,
bajo comportamiento prosocial, abuso constante de
alcohol y tabaco; asi como dolores de cabeza. Ser
victima-agresora estuvo asociado con ambos factores
de riesgo. Sulkowski y Nichols'™, en 2009, realizan
un estudio con una muestra de 1,684 adolescentes a
cerca de victimizacion en internet y su asociacién con
la ansiedad y la depresién. En dicho estudio, mencionan
que la victimizacion se asocia débilmente con ansiedad
social pero no con depresion. Segundo, existe una mayor
frecuencia de victimizacion en mujeres que en hombres.
Mitchell, Ybarra y Finkelhor® en realizaron en Estados
Unidos una investigacion de victimizacion en internet y
surelacion con conductas delictivas, abuso de sustancias
y depresion; con la que identificaron que el hecho de ser
victima por cualquier forma de agresién, se encontraba
relacionada en un porcentaje mayor con sintomatologia
depresiva que con las otras dos variables.

Como se puede apreciar, distintos estudios mencionan el
impacto negativo que produce el CB en los individuos, y
que existen diversas variables que han sido relacionadas
con este fendmeno. Sin embargo, hay dos variables
que siempre son referentes dentro de este estudio: la
ansiedad y la depresion.

Por ello, los propdsitos de este estudio son: a) Identificar
la prevalencia de cyberbullyingen México, b) establecerla
relacion de la tipologia de CB con ansiedad y depresion;

Castellanos Ceréon VM et al.

asi como c) identificar diferencias entre ansiedad y
depresion por tipologia de CB y la edad.

METODO

Participantes

Lamuestraempleada de este estudio estuvo compuesta
por mil 491 adolescentes mexicanos (52.4% hombres,
47.6% mujeres) con una edad media de 14.51 afos
(SD =1.57; rango = 12- 18). Los estudiantes procedian
de un total de 45 cursos elegidos al azar en diferentes
centros educativos de la ciudad de México. Se utilizé un
método de muestreo por conglomerados, estratificado
por nivel de grado. El error de muestreo fue de 2.5%. El
65.6% delos estudiantes cursaban educacién secundaria
y 34.4% el bachillerato.

Procedimiento

Los objetivos y el procedimiento de lainvestigacion fueron
explicados a los responsables de cada centro, y de igual
forma se procedié con las Asociaciones de Padres de
Alumnos. Todos los adolescentes fueron evaluados de
forma grupal en el horario habitual de clase. La sesién
duré aproximadamente 50 minutos. La participacion fue
anonima y voluntaria, y se les dio la oportunidad para
despejarlas dudas de formaindividual con el investigador
a cargo del aula. Sélo cinco adolescentes (0.3%)
rechazaron completar el cuestionario. La investigacion
fue aprobada por los correspondientes comités de ética
de la junta escolar.

Instrumentos

1.- Cuestionario de Cyberbullying (CBQ)3. EICBQ consiste
en 14 items que describen 14 formas de hacer CB
identificadas en estudios anteriores™'”. Este cuestionario
muestra adecuadas propiedades psicométricas entre
adolescentes®®. El estudio de la estructura factorial del
CBQ ha mostrado que una estructura unidimensional
explica adecuadamente las respuestas a los items con
un alfa de 0.96.% Algunos de estos items implican una
participacion muy activa, mientras que otros tienen un rol
de complice. Ejemplos de items incluyen: “Grabar videos
o tomar fotografias a algiin compariero (a) en algun tipo
de comportamiento de indole sexual para subirlas o
enviarlas” en la red, asi como “escribir bromas, rumores,
chismes o comentarios para ridiculizar a un companero.”

Es una escala intervalar, tipo Likert, donde los items se
contestaron marcando con una “x” en una escala de
respuestade 0 =nunca, 1=162veces, 2=3064 veces
y 3 =5 6 mas, en funcién de la frecuencia con que han
realizado dicha agresién. El alfa de Cronbach en este
estudio fue de 0.856
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2.- Cuestionario de Cyberbullying-victimizacion (CBQ-V)3.
Es un cuestionario complemento del anterior, con nivel
de medicion intervalar, que esta conformado por 9 items
que describen diferentes formas de sufrir CB. Ejemplos
de items incluyen: “Enviarme mensajes amenazantes o
insultantes” y “grabarme en video o tomarme fotografias
con el mévil mientras alguien me golpea o hace dafio”. La
escala fue validada previamente en poblacién espafola,
mostrando una adecuada validez de constructo y
fiabilidad®. La estructura del CBQ-V esta representada
por un unico factor, al igual que la versién de ejecucion?.
La escala de respuesta ha de ser contestada en funcion
de la frecuencia con que se ha sufrido cada agresion:
0=Nunca,1=106 2 veces, 2=3064 veces, 3=506 mas
veces. El alfade Cronbach para este estudio fue de 0.751.

3.- Inventario Breve de Sintomas (BSI)'®'°. Es una
subescalade ansiedad y depresion. Se han utilizado cinco
items de la subescala de depresion, por ejemplo, “Falta
de interés en las cosas” y seis items de la subescala de
ansiedad, por ejemplo, “nerviosismo o agitacién interior”.
El BSI es una escala cuyas propiedades psicométricas
de la versién en espanol se han analizado, obteniendo
validez de constructoy consistenciainterna, conun alfade
Cronbach de 0.77 para la subescala de depresiény 0.78
para ansiedad. La escala mide ansiedad y depresion
global. El formato de respuesta fue de una escala de 5
puntos que va de 1 (nada) a 5 (mucho). La consistencia
interna de esta muestra fue alfa=0.84 para depresion y
alfa= 0.85 para ansiedad.

RESULTADOS

Prevalencia de cyberbullying

Se identificd una tipologia de CB, la cual consistié en
cuatro grupos; Grupo 1: quienes no han hecho ni han
recibido CB. Grupo 2: quienes han hecho CB (agresores).
Grupo 3: quienes que han recibido CB (victimas), y el
Grupo 4: quienes han hecho y han recibido CB (victimas-
agresoras).

Se obtuvieron datos de prevalencia de acuerdo al rol que
presentaron los adolescentes. Estas fueron obtenidas
a partir de la dicotomizacion de ambos cuestionarios
(CBQ-VyCBQ)conbase enlarespuesta; sipresentaban
o no las condiciones mencionadas en cada item.

El43.5% de los adolescentes manifestaron haber sufrido
alguntipode CB. EI43.1% ha confesaron ser agresores
en algun momento, y un 28.8% reportaron ser victimas-
agresoras. También se obtuvieron prevalencias por
rangos de edad (3 rangos cada dos afios) en funcién
de la tipologia de CB, y se encontr6 que de los 12 a 14

afos existe mayor presenciaenel CB, envictimas (51%),
agresores (49.7%) y en victimas-agresoras (50.8%).

Conlapruebatde Studentparamuestrasindependientes
se obtuvierondiferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres. Quienes han recibido CB
(t=2.30, p=0.021); quienes han hecho CB (t=5.08,
p=0.000); y quienes han hecho y han recibido CB
(t=4.46, p=0.000), las diferencias por medias se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Diferencias de medias en hombres y mujeres
y tipologia de CB.

M (SD)
Tipologia
H M
Quienes han recibido CB 1.04 (1.67) 0.85 (1.33)
Quienes han hecho CB 1.68 (2.85) 1.03 (1.83)
Quienes hanrecibidoy han 2.72 (4.14) 187 (2.83)

hecho CB

Relacién de cyberbullying con ansiedad y depresion
Se realizé un analisis estadistico de Correlacion bilateral
de Pearson paraagresores, victimas y victimas-agresoras
en relacién a depresion y ansiedad. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones de latipologia de CB con depresion
y ansiedad.

Depresion Ansiedad
r M SD r M SD
Agresores 0.174*™ 1.3 23 0.216™ 1.3 24

Tipologia

Victimas ~ 0.249** 095 15 0305* 095 15
vietimas- ) ooses 53 35 276" 23 35
Agresoras
*p < 0.01

Tipologia de cyberbullying: Depresion y ansiedad
Una vez identificada esta tipologia se realizé un analisis
de varianza de un factor (ANOVA), para obtener las
diferencias en depresién con los cuatro grupos de CB.
Los resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas F (3, 1390) = 26.82, p<0.0001. Con la
prueba post Hoc de Tukey, se obtuvieron las diferencias
a través de las medias (ver Tabla 3).
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Cabe mencionar que no existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre las victimas y los
agresores (p=0.362), tampoco entre las victimas y las
victimas-agresoras (p=0.444), por el contrario, el grupo
de los agresores y las victimas-agresoras si presentan
diferencias estadisticamente significativas (p=0.006).

Por otro lado, en ansiedad se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas F (3, 1386)=36.48,
p<0.0001. Como resultado de la prueba post Hoc de
Tukey, en la Tabla 3 se muestran las diferencias a través
de las medias.

Tabla 3. Diferencias entre la Tipologia de CB, depresion
y ansiedad.

Depresion Ansiedad

Tipologia
polog M SD M SD

No han hecho ni 762 34 860 3.6

recibido CB
Agresores 8.57 3.4 9.80 4.1
Victimas 9.20 3.8 1010 4.7

Victimas-Agresoras  9.67 4.1 11.44 438

**p<0.01

De la misma manera no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las victimas y los
agresores (p=0.905). Sin embargo, en el grupo de las
victimas y las victimas-agresoras las diferencias son
estadisticamente significativas (p=0.01), al igual que los
agresores y las victimas-agresoras (p=0.000).

También se realizé un ANOVA para comparar los grupos
etarios con ansiedad y depresion, rango | (12-14 afios),
rangoll (14-16 afios) yrango lll (16-18 afos). Se encontrd
que en ansiedad no existen diferencias estadisticamente
significativas F (2, 1440)=0.750. Entanto, paradepresion
si hubo diferencias F (2, 1444) =3.52, p<0.0001.
Donde el rango de 12 a 14 anos presenté diferencias
estadisticamente significativas del rango de mayor edad
(p= 0.25) (ver Tabla 4).

DISCUSION

La prevalencia presentada en agresores, en victimas
y victimas-agresoras se encuentra en un nivel alto,
superando incluso los dos estudios previos en México,
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Tabla 4. Diferencias entre edad, depresién y ansiedad.

Rango de Depresion Ansiedad
Edad m SD m SD
Rango | 8.42 3.8 9.74 4.4
Rango I 8.70 3.7 9.93 4.3
Rango llI 9.24 4.2 10.15 4.4
**p<0.01

lo cual indica que dicho fenédmeno esta en aumento en
el pais. Al comparar los resultados de la prevalencia de
CB con otros paises, se puede observar que Espafia,
Canada y América Latina reportan prevalencias en un
rango del 25 al 36%32°2'. México se situ6 por encima del
40% de prevalencia de victimizacion, rango de CB que
presentan estudios en Estados Unidos y Australia®?2.
En cuanto a género, existe evidencia que la prevalencia
ha sido distinta a lo largo del tiempo?®. De acuerdo a los
resultados existen diferencias entre mujeres y hombres,
asintiendo que estos ultimos presentan los puntajes
mayores en los tres roles. Un dato destacable es que la
prevalencia del grupo de victima-agresora refleja que un
numero trascendental de victimas participa en un proceso
de violencia reciproco, y éste puede estar sustentado
en que los agresores son victimas por la venganza de
los compaferos o a que las victimas responden con
agresiones a los ataques que sufren?.

La edad juega un papel importante en la prevalencia
obtenida, ya que laliteraturareporta que a menoredad, el
grado de vulnerabilidad de sufrir CB es mayor?. En este
estudio el rango de edad con mayor prevalencia se situé
delos 12 alos 14 afos, dato que podria ser una variable
predictora en prevenciéon de CB en México. Estudios
realizados en Espana han encontrado que los indices
mas altos en victimas y agresores corresponden al
segundo grado de la educacion secundaria obligatoria®.
Cabe mencionar que los sintomas depresivos se
presentan en el grupo de mayor edad, lo cual podria
indicar que al paso del tiempo dichos sintomas presentan
una mayor intensidad, a diferencia de los sintomas de
ansiedad que se presentan con la misma intensidad en
cualquier rango de edad. Aunado a esto el individuo se
encuentra en un periodo de transicion de la pubertad
a la adolescencia (12-14 afios), caracterizado por el
desarrollo biolégico, social, emocional y cognitivo?,
situacion que lo coloca en un punto de vulnerabilidad en
elmanejo de emociones, asi como en el reconocimiento
social.
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Por otro lado, los sintomas depresivos y de ansiedad se
encuentran relacionados con los actos de CB, ya que
se muestra una relacién positiva y estadisticamente
significativa en ambas variables, en los tres roles; hecho
que corroboran otros autores*®. Sinembargo, la condicion
de ser victima-agresora reporta mayor nivel de ansiedad
y depresion, seguido de las victimas, al igual que en
otros estudios™.

De acuerdo a Steinberg® existen tres categorias que
agrupan los principales problemas psicosociales en
adolescentes: a)usoy abuso de sustancias, b) problemas
externalizados, conductas violentas o antisociales y c)
problemas internalizados, fobias, ansiedad y depresion.
Generalmente la literatura reporta que ser acosador en
el bullying esté relacionado con comportamientos de
exteriorizacion (conducta agresiva o delincuente), mientras
que ser victima se relaciona con comportamientos de
interiorizaciéon (depresion, ansiedad)?®. En nuestros
resultados ser victima o agresor no mostraron diferencias
en depresiéon y ansiedad. Lo cual significaria que en
ambos roles el impacto se esta percibiendo de forma
similar y no existe una inclinacion bien definida como en
el bullying. Cabe destacar que el ser victima-agresora
estaria presentando problemas de exteriorizacién e
interiorizacion indefinidamente.

Por otro lado, la literatura reporta que los adolescentes,
en su busqueda de identidad, centran su atencién en
la imagen corporal y atractivo fisico en relacion con
sus compaferos?, asi cuando una persona es victima
de CB, se ve rasgada la imagen o percepcion que los
demas consideran de él. El impacto que se genera, se
traduce en baja autoestima, frustracion, cambios en el
estado de animo y una percepcién de no control de la
situacion que lo lleva a presentar sintomas depresivos
de corta duracién, por vivencias que acentuan el temor
al futuro?. En cambio la depresion que es presentada
por los agresores, se traduce como efecto de la violencia
que él mismo desarrolla o que los actos violentos sean
producto de una depresién encubierta?”. De acuerdo a
un estudio de bullying en 2001?® se menciona que es
mas probable que los acosadores presenten mayores
niveles de depresién en comparacion con las victimas.

La ansiedad presentada por las victimas podria ser
producto de la preocupacién cognitiva que puede sentir
un individuo con respecto hacia el futuro, en este caso
por las caracteristicas de atemporalidad y amplitud
de audiencia. En el caso de las victimas-agresoras,
se encuentran en un proceso de violencia en el que
provocan un ciclo de ataques, donde cambian de
rol constantemente prolongando el CB a lo largo del

tiempo, por lo tanto, aumentan sus niveles en ansiedad
y depresion continuamente. Es entonces que este rol
aparece, cuando el proceso de violencia se ha mantenido
durante un tiempo considerable y se desencadenan
reacciones agresivas. Hoffy Mitchell, en 2009, mencionan
que las victimas que reportaban sentimientos de ira se
convertian en agresores. Y si la victima no conocia al
agresor laimpotencia y el temor aumentaban aun mas®.
Por ultimo, laliteratura reporta que sintomas de ansiedad
y depresion en el adolescente deben ser diferenciados
entre problemas eventuales y aquellos que se vuelven
cronicos®.

Se concluye que el problema de cyberbullying en México
tiene un avance importante en cuanto a prevalencia y
consecuencias que causan en los adolescentes. Porello,
es menester crear un programade intervencion endonde
se pueda actuar de manera integral en el tratamiento
y prevencion de esta practica. Para ello, es necesario
tener un equipo interdisciplinario para saber intervenir
de una manera eficaz. En Europa existen programas
de prevencién que involucran activamente a la parte
docente, institucional, juridica, familiar y del profesional
de la salud. A pesar de que en México recientemente se
ha aprobado la Ley para la Promocién de la Convivencia
Libre de Violencia en el Entorno Escolardel Distrito Federal
(ley anti-bullying), aun no se ha puesto en marcha en
todos los estados.

Comorecomendacion, el adolescente debe serinformado
y llevar un programa de sensibilizacion dentro de
los centros educativos para prevenir consecuencias
negativas en el individuo. Ademas, generar un plan de
igualdad entre los adolescentes que les permita sentirse
libres de acoso en un ambiente de fraternidad. Asi como
crear consciencia en sus padres y ensefarlos a usar los
medios electrénicos, ya que el problema también puede
residir en que los padres no ejercen un control o limite
de lo que hacen sus hijos en internet, por el hecho de
no saber utilizar las TIC. La relevancia de este estudio
reside en ofrecer evidencia de las consecuencias e
impacto que genera el cyberbullying a nivel psicolégicoen
adolescentes mexicanos. Pretende serunainvestigacion
pionera en analizar variables de salud mental en relacion
al CBy abrirel campo de investigacion haciaunfenémeno
relativamente nuevo, pero que conlleva importantes
cambios en la sociedad que deben ser estudiados. Por
lo tanto, se sugiere continuar el analisis de la relacion
entre el CB y las variables ansiedad y depresion.

Limitaciones
Las limitaciones de este estudio giraron en torno a
la manera de medir el CB, ya que al dicotomizar los
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cuestionarios CBQ y el CBQ-V, se obtuvieron dos
respuestas: presenta o no. Porlotanto, no mencionamos
niveles de CB en este articulo, sino simplemente la
prevalenciay como ésta se encuentra asociada con otras
variables, sin mencionar los niveles de CB en términos
de frecuencias.
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