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RESUMEN

Los estudios indican que la victimizacién por acoso escolar en etapas escolares tiene
relacidon con problemas posteriores como mayor probabilidad de desarrollar ansiedad,
depresion e ideacidn suicida. Por su parte, el mindfulness es una técnica psicoldgica
transtedrica que ha evidenciado efectividad en tratar pacientes con riesgo suicida. Como
resultado, el presente estudio propone realizar una intervenciéon de 7 semanas de
mindfulness con un grupo de jévenes universitarios mayores de 18 afios, que presenten
ideacidn suicida como resultado de una victimizacién escolar frecuente e intensa. Para
seleccionar a la muestra se utilizara la medida de Retrospective Bullying Questionnaire. El
presente estudio es una investigacién cuantitativa que utiliza un disefio de pre prueba —
post prueba con dos grupos. Se utilizaran las medidas Adult Suicidal Ideation Questionnaire
y Mindful Attention Awareness Scale. Se esperaria encontrar una disminucién significativa
en la ideacidn suicida y un aumento significativa en la capacidad de mindfulness en el grupo
experimental. Asi como una correlacion negativa entre ambas medidas. Por el otro lado, no
se esperaria encontrar cambios significativos en el grupo control. Como conclusidn, se
propone utilizar a mindfulness como una intervencién con adultos vulnerables que han sido
victimizados en la etapa escolar para disminuir su ideacidn suicida.

Palabras clave: bullying, acoso escolar, victimizacion, mindfulness, intervencién,
adultos, consecuencias.



ABSTRACT

Research indicate that the experience of bullying victimization during school has a
high correlation with further problems like anxiety, depression and suicidal ideation at
adulthood. Accordingly, mindfulness is a transtheoretical psychological technique that is
effective in the treatment of high risk suicidal patients. Therefore, the present study aim to
do a 7 week- mindfulness intervention with a group of young college students over 18 years
old, that have suicidal ideation as a result of the frequent and intense bullying victimization.
In order to define the sample, the Retrospective Bullying Questionnaire will be used. The
present study is a cuantitative research with a pre-post experimental design with two
groups. The measures that will be used are the Adult Suicidal Ideation Questionnaire and
the Mindful Attention Awareness Scale. It is hypothesized that the results in the
experimental group will show a significant reduction in the suicidal ideation, a significant
increase in the capacity of mindfulness, and a negative correlation between both measures.
On the other hand, no significant changes over time in the control group are expected. In
conclusion, mindfulness will be a effective intervention with vulnerable adults that have
been victimized in the school to diminish their suicidal ideation.

Key words: bullying, school bullying, victimization, mindfulness, intervention, adults,
consequences.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psicologia (APA), el bullying es descrito
como “una forma de comportamiento agresivo en el cual una persona intencionalmente y de
manera repetitiva causa a otra persona injuria 0 malestar” (APA, 2016). No hay traduccion
literal de este término al espafiol. Por lo tanto, en un estudio cualitativo realizado en
Argentina, se entrevistd a nifios entre 7 y 11 afios con el objetivo de conocer como los nifios
latinos nombran a este fendmeno. En los resultados se encontraron algunos sinénimos con los
que se denomina al bullying en espafiol, los cuales son: acoso escolar, abuso, hostigamiento,
intimidacién, matonismo, y maltrato entre pares (Gorostiaga & Paladino, 2013).

El bullying, o abuso escolar puede tomar varias formas, incluyendo el acoso fisico,
verbal y psicologico o relacional (APA, 2016; Hunter, Mora & Ortega, 2004). En la Gltima
década se incluye al cyberbullying, que se refiere a un tipo de acoso y hostigamiento
utilizando como medio la tecnologia y las redes sociales (Avilés, Irurtia, Garcia-Lopez &
Caballo, 2011). Una caracteristica central del acoso escolar es la desigualdad de poder en la
relacion entre iguales, donde una parte es dominante y la otra, sumisa (Avilés, Irurtia, Garcia-
Lopez & Caballo, 2011). Dentro del acoso escolar, los nifios pueden participar como
“bullies” o perpetradores, “bully/victima” o indistintamente “victima/perpetrador”, victima y
observador (Wolke & Lereya, 2015). El presente estudio se enfocara Unicamente en las
victimas.

Varios estudios revelan que la victimizacion por acoso escolar experimentada de
manera frecuente e intensa, puede causar consecuencias a largo plazo en la adolescencia
(Lereya et al., 2013) y en la adultez temprana (Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015;
Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington & Dennis, 2011; Copeland, Wolke, Angold & Costello,

2013). Por ejemplo, en la adolescencia hay mayor riesgo de autolesionarse (Lereya



et al., 2013), mientras que en la adultez temprana hay mayor riesgo de desarrollar
ansiedad o depresion (Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015), y de experimentar ideacion
suicida e intentos suicidas (Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington & Dennis, 2011; Copeland,
Wolke, Angold & Costello, 2013). Si bien no hay estudios que encuentren causalidad entre
ser victima de acoso escolar en la infancia y llevar a cabo un suicidio en la adolescencia o
adultez, si se encuentran correlaciones significativas, comparados con personas que no han
experimentado victimizacion (Hunter, Mora & Ortega, 2004; Pearlman & Dunn, 2016;
Marchand, 2012).

Adicionalmente, al hablar acerca del suicidio, se puede hacer una distincion entre
ideacion suicida, intentos suicidas y suicidio completado. En primer lugar, la ideacién suicida
es considerar, pensar o planear cdmo acabar con su vida. En segundo lugar, el intento suicida,
es cualquier acto donde la persona intenta activamente acabar con su vida, sin alcanzar el
objetivo. Finalmente, el suicidio completado es cuando la persona termina con su propia vida
(Centers for Disease Control and Prevention, 2013). Algunos autores consideran a la
autolesion como parte del espectro del intento suicida; no obstante, no se ha encontrado un
consenso en la literatura, puesto que la autolesion no siempre tiene la intencion de terminar
con la vida. Por el contrario, a veces, la autolesion tiene el objetivo de aliviar el estrés o
disminuir el malestar emocional. Sin embargo, se sabe que la autolesion es un factor de
riesgo para llevar a cabo un suicido (Lereya et al., 2013).

Consecuentemente, evidenciando el alto riesgo de las victimas de acoso escolar de
experimentar mayor ideacion suicida en la adultez (Hinduja & Patchin, 2010); es importante
proponer una intervencién que reduzca la ideacion suicida. En la presente investigacion se
propone utilizar una intervencion psicolégica con mindfulness para reducir la ideacién

suicida en personas adultas que han sufrido victimizacion por acoso escolar.



INTRODUCCION AL PROBLEMA

El bullying es un problema social que afecta a nifios y adolescentes en etapas
escolares. En Ecuador, tres de cada 5 nifios reportan que enfrentan o presencian algun tipo
violencia en las escuelas (Jaramillo, 2015). Asimismo, en una encuesta realizada a nifios y
adolescentes ecuatorianos entre 5 y 17 afios, se encuentra que el 50% reportd haber
experimentado algin tipo de violencia fisica, amenaza o insulto verbal por parte de sus
comparieros (UNICEF, 2010). Los mas vulnerables frente al acoso escolar son las minorias,
las mujeres sexualmente activas, y los adolescentes con discapacidad fisica o emocional
(Pearlman & Dunn, 2016).

De igual manera, quienes sufren victimizacion frecuente y severa en la infancia o en
la adolescencia suelen experimentar varias consecuencias negativas a largo plazo. Por
ejemplo, tienen mas probabilidad de presentar ansiedad, depresion, mayor activacion frente al
estrés, baja autoestima, problemas escolares, ideacién y comportamientos suicidas (Hunter,
Mora & Ortega, 2004; Gladstone, Parker & Malhi, 2006; Pearlman & Dunn, 2016). En
Ecuador, se encuentra que el suicidio es la segunda causa mas comun de muerte en la
adolescencia, siendo las principales razones: la depresion y la baja autoestima (Observatorio
de los derechos de la nifiez y adolescencia, 2012). Por ende, este estudio pretende aplicar
técnicas de mindfulness en adultos que han sido victimas de acoso escolar, para reducir el

riesgo suicida en este grupo vulnerable.

Antecedentes
La historia de mindfulness: una breve resefia.

El mindfulness no es una idea nueva; puesto que esta palabra se deriva de una

tradicion budista de hace méas de 2500 afios. La palabra “mindfulness” es una traduccién al
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inglés que se origina de la palabra “sati” la cual es parte del idioma pali de los budistas, y
significa consciencia, atencion y recuerdo (Siegel, Germer & Olendzki, 2009; Germer, 2004).
Esta palabra se ha modificado en un constructo psicologico transtedrico, siendo Jon Kabat
Zinn el pionero en aplicar mindfulness en la terapia de reduccion de estrés basada en
mindfulness (Siegel, Germer & Olendzki, 2009).

Si bien hay varias definiciones de mindfulness, en su mayoria, los autores coinciden
en que el mindfulness es un constructo psicologico que se basa en la consciencia plena del
momento presente y la capacidad de prestar atencion sostenida a la experiencia interna a
medida que esta surge; lo cual implica apertura, curiosidad, aceptacion, y no juzgar (Chiesa,
2013; Davis & Hayes, 2011). EI mindfulness se puede encontrar a manera de meditacion
formal, para aumentar la consciencia de uno mismo y el enfoque en el momento presente. Asi
como también se pueden utilizar técnicas especificas como la difusion cognitiva, y la
aceptacion, para comprender y aplicar este concepto en la vida cotidiana (Kahl, Winter &
Schweiger, 2012). La capacidad de mindfulness se puede utilizar en problemas del dia a dia y
para enfrentar ciertos sintomas y patrones mal adaptativos de trastornos mentales (Siegel,
Germer & Olendzki, 2009). Por ejemplo, segun Linehan (1993; citado en Siegel, Germer &
Olendzki, 2009) esta herramienta se puede utilizar para desarrollar mayor regulacion
emocional y enfrentar la ideacion y los comportamientos suicidas.

Posteriormente, varias terapias también han incorporado esta técnica psicoldgica lo
cual ha aumentado su uso e investigacion. Algunas de estas terapias son: la terapia dialéctica
conductual (Dialectical Bahavior Therapy, DBT), la terapia de aceptacion y compromiso
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT), y la terapia cognitiva basada en mindfulness

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) (Davis & Hayes, 2011). Asimismo, en una
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encuesta realizada a terapeutas estadounidenses, se encontré que el 41.4% de terapeutas
incluye alguna forma de mindfulness en su practica (Siegel, Germer & Olendzki, 2009).

Los beneficios de utilizar mindfulness son largamente documentados en la
investigacion empirica. Por ejemplo, aumenta el auto-control, la objetividad, la tolerancia
hacia las diferencias, la flexibilidad mental, la concentracion, la inteligencia emocional y la
habilidad de relacionarse con otros y con uno mismo (Davis & Hayes, 2011). También puede
predecir mayor afecto positivo, alta autoestima, resiliencia y satisfaccion personal (Zhou, Liu,
Niu, Sun & Fan, 2016). Adicionalmente, el uso de mindfulness puede disminuir
pensamientos y emociones negativas al centrar la atencion en el momento presente. Lo cual
resulta necesario en trastornos como la depresion y la ansiedad donde los pacientes se quedan
estancados en el pasado o en el futuro, correspondientemente (Zhou, Liu, Niu, Sun & Fan,
2016). De igual manera, hay investigacion que indica que la capacidad de mindfulness puede
reducir la ideacion suicida, la automutilacion y el riesgo suicida (Marchand, 2012). Por
ejemplo, el mindfulness puede facilitar que el paciente enfrente la rumiacion con respecto al
plan y las fantasias suicidas por medio de aceptar el momento presente, no juzgar, estar
abierto a la experiencia, y tener auto-compasion de si mismo (Barnhofer & Crane, 2009).

Si bien no hay estudios sobre como el mindfulness puede beneficiar para disminuir el
riesgo suicida de adultos que han sido victimas previas de acoso escolar por un largo periodo
de tiempo y en una gran intensidad; estd ampliamente documentada la relacion entre el
bullying y el posterior riesgo suicida (Kim & Leventhal, 2008); al igual, que la efectividad

del mindfulness en pacientes con ideacién suicida (Barnhofer & Crane, 2009).

El problema
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El bullying es un problema social que afecta principalmente a las minorias y a los
jévenes que no cumplen las normas sociales en cuanto a sexualidad, género o apariencia
fisica (Pearlman & Dunn, 2016). Las diferencias suelen aumentar la vulnerabilidad. La
investigacion sugiere que las victimas, los perpetradores y las victimas/perpetradores, tienen
indices mas altos de depresion, ideacion suicida, intentos suicidas y muertes por suicidio
(Borowsky, Taliaferro & McMorris, 2013). Por lo tanto, se ha encontrado que participar de
cualquier forma en el acoso escolar, incrementa la probabilidad de experimentar
posteriormente ideacion o intentos suicidas (Kim & Leventhal, 2008; Borowsky, Taliaferro &
McMorris, 2013). No obstante, otros autores sefialan especial preocupacion por las victimas
puesto que tienen mayor riesgo de conllevar conductas suicidas que perpetradores y no
victimas (Hinduja & Patchin, 2010).

Considerando que el suicidio es la tercera causa de muerte en nifios y adolescentes en
Estados Unidos (Kim & Leventhal, 2008), y la segunda causa de muerte en adolescentes en
Ecuador (Observatorio de los derechos de la nifiez y adolescencia, 2012); no es sorprendente
el interés en la investigacion con respecto a intervenciones preventivas para disminuir el
riesgo suicida en nifios y adolescentes (Gould, Greenberg, Velting, & Shaffer, 2003). Sin
embargo, no se ha encontrado informacién acerca de cémo intervenir posteriormente a este
grupo vulnerable.

Un estudio relevante para esta investigacion fue realizado por Zhou, Liu, Niu, Sun 'y
Fan (2016). Esta investigacion consistié en determinar si el uso de mindfulness puede mediar
la victimizacién por bullying y el surgimiento posterior de depresion en nifios entre 9 y 13
afios. En sus resultados, encontraron que el uso de mindfulness puede disminuir los efectos
negativos del bullying puesto que los nifios aprenden a estar conscientes del momento

presente, sin juzgarlo y por lo tanto logran eliminar la rumiacién depresiva; ademas aumentan
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su autoestima y tienen mas resiliencia para enfrentar adversidades (Zhou, Liu, Niu, Sun &
Fan, 2016). No obstante, no se han encontrado otras investigaciones similares en adolescentes
y adultos. Lo cual sugiere que se necesita mas investigacion con diferentes grupos etarios
para comprender con mayor profundidad si las estrategias de mindfulness puede también
beneficiar a jovenes y adultos que sufren aun las consecuencias negativas de esta

victimizacion.

Pregunta de investigacion

¢Coémo y hasta qué punto ensefiar y aplicar estrategias de mindfulness puede
disminuir la ideacion suicida en estudiantes universitarios mayores de 18 afios que han sido

victimas de acoso escolar de manera frecuente e intensa?

Propdsito del estudio

El objetivo del presente estudio es determinar si los jovenes universitarios que han
sido victimas de acoso escolar en etapas escolares y tienen ideacion suicida se pueden
beneficiar al aprender y aplicar técnicas mindfulness en sus vidas. Se esperaria que después
de la intervencion, los jovenes universitarios que fueron victimas de acoso escolar, reportaran

menos ideacién suicida.

El significado del estudio

La importancia de este estudio radica en que no se han encontrado propuestas de
intervencion con un grupo vulnerable que son las personas adultas que fueron victimizadas en
etapas escolares. Si bien, hay investigaciones que hablan de intervenciones de las
consecuencias negativas del acoso escolar, estas generalmente utilizan muestras de nifios
(Zhou, Liu, Niu, Sun & Fan, 2016). De igual manera, la mayoria de estudios tienen un

caracter explicativo y proponen la importancia de la prevencion del acoso escolar (Kim &



14

Leventhal, 2008). Adicionalmente, no se han encontrado estudios que vinculen si el uso de
mindfulness puede reducir el riesgo suicida en jovenes universitarios que experimentaron
victimizacion en la infancia o adolescencia.

Autores como Arseneault, Bowes y Shakoor, (2010), indican la importancia de
desarrollar programas de intervencion para quienes sufren victimizacion por bullying puesto
que la victimizacion puede ser estable por varios afos y sus efectos pueden persistir hasta la
adolescencia y adultez, incluyendo mayor probabilidad a tener un trastorno mental y llevar a
cabo conductas suicidas. Adicionalmente, por el estudio de Zhou, Liu, Niu, Sun & Fan
(2016) se comprende que nifios que aprenden técnicas de mindfulness tienen menor tendencia
a desarrollar depresion y conllevar actos suicidas. No obstante, este estudio se enfoca en
nifios de 9 a 13 afos; por lo que se necesita mas investigacion para determinar si mindfulness

puede ser efectivo también con jovenes adultos ecuatorianos.

Resumen

Considerando lo mencionado anteriormente, este estudio se enfoca en la necesidad de
utilizar técnicas de mindfulness con adultos que han sido victimizados prolongadamente
durante la etapa escolar, puesto que hay evidencia que indica que estas personas tienen mayor
probabilidad de tener ideacion suicida. Este estudio utilizara una muestra de estudiantes de la
Universidad San Francisco de Quito que reporten retrospectivamente haber experimentado
victimizacion por bullying. A continuacion, se encuentra la revision de la literatura donde se
explica con mayor profundidad acerca del bullying escolar y sus consecuencias en la adultez
como la predisposicion para el suicidio, ademas se introducen técnicas de mindfulness y su
efectividad. Esto esta seguido de la metodologia de investigacion, los resultados esperados, la

discusion y las limitaciones de este estudio.
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REVISION DE LA LITERATURA

Revision de literatura
Fuentes.

La informacion que se utilizar proviene de revistas indexadas (peer review journals),
articulos académicos y trabajos de investigacion. Se accedid a esta informacion por bases de
datos como EBSCO, Research Gate y Google Académico. Las principales palabras clave que
se utilizaron fueron: bullying, acoso escolar, suicidio, mindfulness, impacto/consecuencias
bullying adultez, acoso escolar y suicido, indice de suicidio por bullying, efectividad de

mindfulness, mindfulness y suicidio.

Formato de la revisién de la literatura

La revision de la literatura se realizard por temas, comenzando por el bullying escolar,
las consecuencias del bullying escolar en la adultez, el mindfulness como herramienta
terapéutica, y finalmente, se expondra sobre el uso de mindfulness para tratar pacientes

suicidas.

Bullying escolar.

El término “bullying” se comenzo a utilizar alrededor de 1970 en Escandinavia. Dan
Olweus es el pionero en este campo, ya que definid y desarrollé investigacion empirica sobre
este tema (Staubli & Killias, 2011; Olweus, 1994). Antes, por la década de 1960 se utilizaba
el término “mobbing”, traducido como “intimidacion”, para explicar la agresion entre
miembros de una misma especie (Copeland, Wolke, Angold & Costello, 2013). No fue sino
hasta la década de los afios 1990 que se comenz6 a dar mayor importancia a este tema
(Olweus, 1994). La definicion inicial de Olweus (1994) del bullying es: “un tipo de

victimizacion escolar, donde un nifio se expone a lo largo del tiempo a acciones negativas por
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parte de uno o mas compaferos”. Dos caracteristicas adicionales para ser considerado
“bullying” es que debe existir un desequilibrio de poder, donde la victima es la parte débil o
carente de recursos para defenderse. En segundo lugar, la persona que perpetua el dafio o el
“bully” tiene la intencién de generar dafio (Olweus, 1994). Esta definicion todavia se
mantiene por autores contemporaneos (Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015; Wolke &
Lereya, 2015).

Adicionalmente, se conocen algunos tipos de acoso escolar. Inicialmente, se realizd
una distincion entre dos tipos de bullying: el directo —que corresponde al acoso fisico y
verbal- y el indirecto —que abarca el acoso relacional (Olweus, 1994). No obstante,
actualmente se subdivide al bullying en cuatro categorias: fisico, verbal, psicolégico o
relacional y cyberbullying o bullying cibernético (Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015).
En primer lugar, el acoso fisico se refiere a todo tipo de agresion fisica como golpear,
empujar, patear, arafiar, impedir el movimiento de la victima, y el acoso sexual. En cuanto al
acoso verbal, este se refiere a las amenazas, burlas, bromas, insultos, intimidacion y
ridiculizacién de la victima. En tercer lugar, el acoso relacional es la exclusién social, la
manipulacion social, y el ostracismo, asi como esparcir rumores (Carlisle & Rofes, 2007).

Finalmente, el cyberbullying es un término relativamente nuevo, que anteriormente
fue conceptualizado como un tipo de acoso relacional. No obstante, estudios que han
realizado andlisis factorial con ambos constructos han logrado establecer que son dos
categorias diferentes (Mitchell et al., 2016). Por lo tanto, el bullying cibernético se define
como cualquier tipo de acoso por medio de vias electrénicas o digitales como celulares o
internet (Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015; Mitchell et al., 2016). Los estudios indican
que mas del 90% de las victimas de acoso cibernético también sufren otra forma de

victimizacion de bullying (Wolke & Lereya, 2015).
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En cuanto a la prevalencia, Olweus (1994), en sus trabajos iniciales, utilizando una
muestra de 84 mil estudiantes, encontro que el 15% de los nifios en edades escolares reportd
estar involucrados como victima o bully en acoso escolar por lo menos una vez por semana o
mas. En el 2013, un estudio que incluyo a 25 paises report6 una prevalencia de acoso escolar
con cualquier tipo de participacion entre el 9 al 54% (Borowsky, Taliaferro & McMorris,
2013). La razon por la cual hay un amplio rango de prevalencia es por la dificultad que
presenta el reporte de acoso escolar. Se estima que mas del 50% de nifios que experimentan
victimizacién no buscan ayuda ni reportan a sus padres ni a sus profesores (Wolke & Lereya,
2015).

También se ha encontrado una diferencia de género en como los hombres y las
mujeres se involucran en el acoso escolar. Olweus (1994), describe que, por un lado, los
hombres suelen involucrarse en el acoso fisico; mientras que las mujeres tienen mayor
probabilidad de participar en el bullying relacional. Significativamente, se encuentra mayor
participacion en bullying por parte de hombres que por mujeres; no obstante, por la paradoja
de género, se cree que las mujeres tienen peores consecuencias a corto y largo plazo (Staubli
& Killias, 2011; Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015). Por ejemplo, se encuentra que las
mujeres reportan mas que los hombres heridas y dificultades emocionales a resultado del
bullying (Thomas et al., 2015).

Varios autores se han dedicado a crear perfiles de los distintos tipos de
involucramiento en acoso escolar. Por ejemplo, Olweus (1994) habla de victimas, bullies,
bullies pasivos, seguidores y secuaces. Los ultimos, son aquellos que s6lo observan o se rien,
y aunque no tienen participacion directa, tampoco informan a las autoridades ni defienden a

la victima. El presente estudio, se enfoca principalmente en las victimas.
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Victimizacion por bullying escolar.

Olweus (1994) distingue a dos tipos de victimas, por un lado, la victima pasiva y, por
otro lado, la victima provocativa. Primeramente, la victima pasiva es descrita como “una
persona ansiosa, insegura, cuidadosa, sensible, reservada, con baja autoestima, con una vision
negativa de si misma y de su situacion, se identifica como un fracaso y poco atractivo, y
reacciona generalmente llorando y aislandose frente al acoso escolar”. Consecuentemente,
estas reacciones de llorar, huir o enojarse, tienen el efecto de aumentar la probabilidad de re-
experimentar la victimizacion en situaciones futuras dentro y fuera del &mbito escolar (Wolke
& Lereya, 2015). Por otro lado, Olweus (1994) indica que la victima provocativa se describe
como una persona ansiosa e hiperactiva con reacciones agresivas. Este segundo tipo de
victima posteriormente derivo en la clasificacion de victima/bully.

Otros autores describen a las victimas como personas aisladas, poco asertivas, con
poca inteligencia emocional (Wolke & Lereya, 2015), también suelen ser timidos,
silenciosos, temerosos, fisicamente débiles, y se diferencian de otros nifios al tener una
caracteristica que sobresale como tartamudear, tener sobrepeso o tener una dificultad de
aprendizaje (Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington & Dennis, 2011). Las diferencias aumentan
la vulnerabilidad de ser victimizado por acoso escolar.

En cuanto a la descripcion del perfil de la victima/bully es considerado una persona
impulsiva, con bajo autoestima, poco entendimiento de claves sociales y baja popularidad
con sus pares (Wolke, Copeland, Angold & Costello, 2013). Se encuentra que este grupo
tiene problemas somaticos y trastornos mentales mas severos que el grupo de victimas
pasivas (Wolke & Lereya, 2015). Sin embargo, una hipotesis es que hay otras dificultades
externas que median esta severidad. Por ejemplo, se encuentra que aquellos que se identifican

como victima/bully suelen venir de familias disfuncionales o tener un problema pre-existente
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de conducta o emocional (Wolke, Copeland, Angold & Costello, 2013). Por lo tanto, pueden
ser estos problemas y no el involucramiento en bullying, lo que causa las dificultades
posteriores en este grupo.

Previamente, se consideraba al bullying como parte de una etapa normal de la vida
escolar de los nifios. No obstante, ahora hay evidencia de que la victimizacién por acoso
escolar pude causar dificultades en los nifios y adolescentes. Una de las principales razones es
que, durante la etapa escolar, generalmente hay un cambio donde el nifio otorga mayor
importancia a las relaciones con los pares que a las relaciones con los padres. Lo cual, otorga
mayor énfasis y sensibilidad a las relaciones interpersonales entre iguales. Sin embargo, el
impacto del bullying depende de la edad del nifio y la etapa de desarrollo donde se presenta la
victimizacién, asi como los recursos y las fuentes de apoyo para enfrentar la situacion
(Carlisle & Rofes, 2007).

Asimismo, la frecuencia también es un factor que impacta la evolucion de los
problemas posteriores. Por ejemplo, quienes fueron méas veces victimizados ven la situacién
como mas amenazante y se sienten mas fuera de control que quienes fueron victimizados s6lo
una vez (Thomas et al., 2015). Otro cambio que se observa en las creencias de las victimas es
el “splitting”. El cual es una creencia central de la victima, donde considera al ambiente como
“bueno”, y a si mismo como “malo”. Por lo tanto, justifica y racionaliza el acoso escolar que
sufrio, puesto que considera que es una consecuencia por sus defectos. Este pensamiento se
refuerza por los nifios que observan el bullying y no participan de manera activa, porque la
victima se da cuenta que no obtiene ayuda (Carlisle & Rofes, 2007).

Las consecuencias posteriores de sufrir victimizacion en la infancia y en la
adolescencia han sido ampliamente estudiadas; siendo una de ellas el inicio de problemas

emocionales. Sin embargo, una principal limitacion de estos estudios es que en la mayoria no



20

se subdividen a los grupos de victima pasiva y victima/perpetrador. Por lo tanto, ain no hay
un gran entendimiento acerca de las diferencias entre ambos grupos en las consecuencias
posteriores (Thomas et al., 2015). Asimismo, la mayor investigacion que se ha realizado
sobre bullying, se enfoca en los efectos inmediatos de la victimizacion (Carlisle & Rofes,
2007). Por ejemplo, se ha encontrado mayor aislamiento social, trastornos alimenticios, bajo
rendimiento escolar y depresion (Staubli & Killias, 2011). Un estudio clasico finlandés
realizado por Kaltiala-Heino, Rimpeld, Marttunen, Rimpela y Rantanen (1999) con una
muestra de 16,410 adolescentes entre 14 y 16 afios, encuentra que la victimizacion tiene una
alta correlacion con la depresion y la ideacion suicida severa. En este estudio, incluso la
victimizacién poco frecuente estuvo significativamente relacionada con la ideacién suicida,

independientemente de la presencia de depresion.

Suicidio y otras consecuencias de la victimizacion por bullying escolar en la
adultez.

La victimizacion por acoso escolar puede generar dificultades que perduran hasta la
adultez. Por lo tanto, la investigacion se ha centrado en las consecuencias que puede provocar
ser victima de acoso escolar en la adultez, a comparacion con aquellos adultos que no han
tenido esta experiencia. Si bien la mayoria de estudios son retrospectivos, es decir utilizan
entrevistas con adultos que recuerden sus experiencias de bullying en la nifiez (Russell, Ryan,
Toomey, Diaz & Sanchez, 2011; Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington & Dennis, 2011,
Staubli & Killias, 2011); hay otros estudios que tienen una metodologia prospectiva, es decir,
que siguieron a nifios y adolescentes involucrados en bullying hasta la adultez, controlando
las variables que pudieran interferir en los resultados (Copeland, Wolke, Angold & Costello,

2013; Klomek, Sourande & Elonheimo, 2015).
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Los principales resultados de estos estudios se presentan brevemente. En primer lugar,
quienes han sido bullies o perpetradores en la infancia, tienen mayor probabilidad de tener
depresion, ansiedad, personalidad antisocial e involucramiento en actividades criminales
(Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015). En segundo lugar, el grupo méas vulnerable y con
peores consecuencias son aquellos que se han identificado tanto como victimas y como
perpetradores, con una gama de posibles consecuencias incluyendo depresion, ansiedad,
personalidad antisocial, rasgos psicoticos y mayor riesgo suicida. Por ejemplo, en una
investigacion realizada por Copeland, Wolke, Angold y Costello (2013), los hombres que
reportaron ser victimas y bullies en la etapa escolar, tenian mayores niveles de ideacion y
comportamientos suicidas que los hombres que s6lo se presentaron como victimas.

No obstante, el grupo de interés del presente estudio, son los nifios que se consideran
sOlo victimas de acoso escolar. Este es un grupo vulnerable de nifios que puede re-
experimentar victimizacion en la adultez temprana y sufrir varias consecuencias nocivas
(Staubli & Killias. 2011). Por ejemplo, Copeland, Wolke, Angold y Costello (2013)
realizaron un estudio prospectivo con 1,420 participantes de 9 y 16 afios, con 49% de
mujeres. A los se los entrevistd dos veces a lo largo de 10 afios. En esta investigacion,
encontraron que quienes habian reportado ser victimas de acoso escolar en la primera
entrevista, tendian a reportan mayores niveles de depresién y ansiedad en su segunda
entrevista; incluso controlando variables como problemas psiquiatricos pre-existentes y
dificultades familiares, para evitar que influyeran en los resultados. Otros autores, ademas de
encontrar estos trastornos de estado de animo, han evidenciado mayores problemas de salud
general en esta poblacion (Klomek, Sourander & Elonheimo, 2015).

En definitiva, una de las consecuencias mas preocupantes que puede acontecer en la

adultez debido a la victimizacion por bullying prolongado e intenso, es el suicidio. Se ha
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encontrado que sufrir victimizacion aumenta la probabilidad de tener ideacion suicida y
comportamientos suicidas en la adolescencia y en la adultez temprana (Meltzer, Vostanis,
Ford, Bebbington & Dennis, 2011). Por ejemplo, en una investigacion retrospectiva que
contd con 21,339 reclutas del ejército suizo, con una edad media de 10 afios, siendo un 70%
hombres, se correlaciond al suicido con la victimizacidn por acoso escolar. En los resultados
se reporta que quienes recuerdan haber sufrido bullying de manera frecuente entre los 6 y 11
afios, tenian tres veces mayor probabilidad de tener uno o0 mas intentos suicidas a los 19 y 20
afios que los nifios que reportaron que nunca sufrieron victimizacion y los nifios que
reportaron haber sido victimas de bullying en menos frecuencia (Staubli & Killias, 2011).

Asimismo, en otra investigacion retrospectiva, con una muestra de 7,461 adultos, se
correlaciond la victimizacion por acoso escolar con los intentos suicidas. De la muestra, el
28.2% de mujeres y el 22.6% de hombres reportaron ser victimas de bullying. Al controlar
las variables demograficas y posibles variables de confusion, los autores encontraron que
quienes fueron victimas de acoso escolar tenian el doble de probabilidad de haber tenido al
menos un intento suicida a lo largo de su vida a comparacion de quienes nunca fueron
victimas de acoso escolar (Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington & Dennis, 2011).

Por la paradoja de género, al ser la victimizacion menos frecuente en el género
femenino, las consecuencias podrian ser mas severas que en el género masculino. Por
ejemplo, se encuentra que las mujeres victimizadas por bullying tienen mayores
comportamientos suicidas, incluso controlando la presencia de psicopatologia (Klomek,
Sourander & Elonheimo, 2015). Otro grupo vulnerable son los hombres que pertenecen al
grupo LGBT y que fueron victimizados, ya que tienen mayor ideacion suicida (Russell,

Ryan, Toomey, Diaz & Sanchez, 2011). A pesar de esta vulnerabilidad, no se ha encontrado
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informacidn acerca de intervenciones con adultos que hayan experimentado victimizacion en

etapas escolares.

Mindfulness como herramienta terapéutica.

Si bien no hay una definicion consensuada de mindfulness, algunos teéricos lo
definen como una técnica, como procesos psicolégicos o como un resultado (Luoma &
Villatte, 2012). Sin embargo, hay un acuerdo en los factores que conlleva este constructo. Por
ejemplo, mindfulness implica consciencia plena del momento presente, prestando atencion y
sin juzgar la experiencia. Se diferencia principalmente de “mindlessness” que es la tendencia
a estar en “piloto automatico”, es decir, actuar sin consciencia aplicando hébitos de
pensamiento, emociones y sensaciones corporales (Mark, Williams & Swales, 2004).

Dentro de la tercera ola de psicoterapias, se pueden encontrar tres tipos de terapias
que incluyen mindfulness en sus practicas. Estas son la terapia dialéctica conductual, la
terapia de aceptacion y compromiso y la terapia cognitiva basada en mindfulness (Kahl,
Winter & Schweiger, 2012). Cada una de estas terapias se ha relacionado con un tipo de
pacientes especificos, vulnerables al comportamiento suicida (Mark, Williams & Swales,
2004). Por ejemplo, la terapia dialéctica conductual se enfoca en pacientes con trastorno de
personalidad limitrofe; mientras que en la terapia cognitiva basada en mindfulness se trabaja
principalmente con pacientes con depresion.

En primer lugar, la terapia dialéctica conductual fue creada por Marsha Linehan para
tratar con personas con trastorno de personalidad limitrofe. Entre los objetivos de la terapia
esta el reducir el comportamiento suicida (Kahl, Winter & Schweiger, 2012). Esta terapia se
divide en cuatro modulos que son: la regulacion emocional, la efectividad interpersonal, la

tolerancia al malestar y el mindfulness (Mark, Williams & Swales, 2004). EI mddulo de
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mindfulness incluye tres estrategias de “qué” que son observar, describir y participar; y tres
estrategias de “coOmo” las cuales son la préctica sin juzgar, la practica “mindfully” vy el
enfocarse en hacer lo que funciona (Mark, Williams & Swales, 2004). La investigacion
evidencia que este tratamiento es efectivo con pacientes que tienen un alto riesgo suicida
(Linehan et al., 2015)

En segundo lugar, la terapia de aceptacion y compromiso describe cuatro procesos
psicoldgicos que se relacionan con mindfulness, estos son: el contacto con el momento
presente, la aceptacion psicoldgica, la difusion cognitiva y el “yo”-como contexto (Luoma &
Villatte, 2012). Esta terapia sugiere que la evitacion experiencial, es decir, la tendencia a
evitar pensamientos y emociones indeseadas, es una caracteristica central de la psicopatia
(Ducasse et al., 2014). Hay investigacion que indica que esta terapia es efectiva en reducir
sintomas clinicos de depresion incluyendo la ideacion y los comportamientos suicidas (Kahl,
Winter & Schweiger, 2012).

Finalmente, la terapia cognitiva basada en mindfulness fue desarrollada por Zindel
Segal, Mark Williams and John Teasdale especificamente para reducir la recaida y
recurrencia de la depresion (Williams, Duggan, Crane & Fennell, 2006). Se ha encontrado
efectividad en su uso con pacientes con depresion en remision (Kahl, Winter & Schweiger,
2012), y con pacientes con ideacién y comportamientos suicidas (Forkmann et al., 2014). Se
diferencia de la terapia cognitiva tradicional, la cual se enfoca en desafiar y reestructurar
pensamientos disfuncionales (Kahl, Winter & Schweiger, 2012); mientras que la terapia
cognitiva basada en mindfulness aplica técnicas budistas de meditacion y permite que los
pacientes reconozcan y se distancien de sus pensamientos mal adaptativos. Esto se logra al
observar sus pensamientos como parte del momento presente, sin juzgarlos, y aceptarlos

como pensamientos en lugar de denominarlas como verdades absolutas (Barnhofer et al.,
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2015). Ademas, esta terapia, promueve la curiosidad y la flexibilidad del paciente frente a sus
pensamientos y emociones (Forkmann et al., 2014). La estructura de la terapia consiste en
clases grupales de maximo 12 personas, que se reunen durante dos horas por 8 semanas.
Adicionalmente, se envian deberes de practica por una hora diaria, por un minimo de 6 veces
a la semana utilizando grabaciones de audio (Mark, Williams & Swales, 2004; Williams,
Duggan, Crane & Fennell, 2006).

Por otro lado, Mark, Williams y Swales (2004), subrayan posibles dificultades con
respecto a las terapias que utilizan mindfulness. Po ejemplo, indican que pacientes con altos
niveles de psicopatia y alta tendencia suicida necesitan mas que solo el uso de mindfulness.
Ademas, estas técnicas necesitan practica y es posible no encontrar cambios grandes a corto
plazo. Finalmente, es importante dar seguimiento a los pacientes puesto que, si bien
tedricamente estos constructos parecen faciles, su practica puede ser dificil de aplicar. Por lo
tanto, los pacientes pueden aumentar sus distorsiones negativas acerca de ser incapaces, Si

sienten que no alcanzan el dominio de las mismas de manera rapida y facil.

Mindfulness y suicidio.

El espectro del suicidio es un fendOmeno que esta relacionado con varias patologias,
pero no necesariamente aparece acompafiado de una (Luoma & Villatte, 2012).
Consecuentemente, en el DSM V, se vio la necesidad de crear una categoria independiente
para el suicidio que es el trastorno del comportamiento suicida (Suicidal Behaviour Disorder;
Ducasse et al., 2014). De acuerdo con Luoma y Villatte (2012), los intentos suicidas resultan
del deseo de aliviar la consciencia de las auto-evaluaciones negativas, generalmente
relacionadas a fracasos y fallos personales, y las cuales van acompariadas de afecto negativo.

Por otro lado, Meltzer, Vostanis, Ford, Bebbington y Dennis (2011) explican el
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comportamiento suicida de una victima de bullying por el modelo de “entrapment”. Este
modelo indica el proceso por el cual una persona experimenta derrota y humillacion, lo que a
su vez resulta en desesperanza aprendida y en locus de control externo. En otras palabras, la
persona victimizada aprende que la victimizacion, es la unica forma en la cual puede vivir y
que no hay forma activa de escapar.

Varios tipos de terapia que incluyen mindfulness en su teoria, han demostrado su
efectividad en el tratamiento de pacientes suicidas. Por ejemplo, la terapia dialéctica
conductual, la terapia de aceptacion y compromiso y la terapia cognitiva basada en
mindfulness (Luoma & Villatte, 2012). Asimismo, se ha visto efectividad en ensefiar técnicas
de mindfulness a estudiantes universitarios con tendencias suicidas, para disminuir tanto la
ideacion como los comportamientos suicidas (Anastasiades, Kapoor, Wootten & Lamis,
2016).

Consecuentemente, se ha encontrado que son varios factores de mindfulness los
cuales son los responsables de disminuir la ideacién y los comportamientos suicidas. Luoma
y Villatte (2012) consideran que la terapia de aceptacion y compromiso abarca los mismos
componentes de mindfulness, los cuales son: el contacto con el momento presente, la
aceptacion, la difusion cognitiva, y el yo-como contexto. Estos autores consideran que estos
factores funcionan porque las personas con tendencia suicida estan utilizando este mecanismo
como una forma de evitar la experiencia. Por lo tanto, al aumentar estas caracteristicas de
mindfulness hay menos evitacion experiencial, lo cual a su vez disminuye las tendencias
suicidas. Finalmente, estos autores argumentan que se puede ensefiar mindfulness de manera
rapida y personalizada, utilizando metaforas que encajen con la historia de cada paciente y

que este proceso puede contribuir a disminuir la ideacion y los comportamientos suicidas.
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De igual manera, la terapia cognitiva basada en mindfulness también implica
aceptacion, observar los pensamientos como pensamientos, y enfrentar la rumiacion al
enfocarse en el momento presente (Williams, Duggan, Crane & Fennell, 2006), los cuales
abarcan los cuatro elementos de la terapia de aceptacion y compromiso. Al igual que la
terapia dialéctica conductual que también abarca todos los componentes de mindfulness en
un modulo. No obstante, la limitacion de esta terapia es que es intensiva y prolongada;
ademas, tiene méas componentes que mindfulness (Williams, Duggan, Crane & Fennell,
2006).

Un programa piloto disefiado por Ducasse y colaboradores (2014) mostro efectividad
en disminuir la intensidad y frecuencia de la ideacion suicida en pacientes con riesgo. El
programa dura 7 semanas en clases de dos horas por semana, y esta basado en la terapia de
aceptacion y compromiso. Ademas, cuenta con caracteristicas y estrategias similares a la
terapia dialéctica conductual, pero una ventaja adicional de este programa es que es mas
factible en su ejecucion. En las clases grupales se ensefia teoria y se realizan ejercicios
experienciales de los elementos principales de mindfulness: el contacto con el presente, la
aceptacion, la difusién cognitiva, y el yo-como contexto. Los pacientes con ideacién suicida
se benefician de esta intervencion porque estos elementos apuntan a caracteristicas comunes
de este grupo vulnerable.

En primer lugar, se ensefia a los pacientes con ideacidn suicida a tener contacto con el
presente. Lo que se ha encontrado en la investigacién es que los pacientes con ideacién
suicida indican altos niveles de rumiacion (Luoma & Villatte, 2012), esto quiere decir que
tienen pensamientos obsesivos, constantes e intrusivos acerca del pasado. Por lo tanto, la
rumiacion puede ser una respuesta frente a la falta de atencion y consciencia del momento

presente, puesto que desvia la atencién a eventos pasados. Aquellos que tienen ideacién
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suicida suelen utilizar viejos habitos de respuesta que son mal adaptativos porque pueden
aumentar su afecto negativo y comprobar su vision negativa del mundo (Mark, Williams &
Swales, 2004). Por lo tanto, los pacientes, al aprender a prestar atencion al momento presente
sin juzgarlo, pueden reconocer y describir su experiencia sin quedar atrapados en
comparaciones, evaluaciones, memorias pasadas o0 posibles eventos futuros. Los pacientes
con tendencias suicidas al aprender esta destreza, desarrollan mayor flexibilidad y
factibilidad de usar respuestas adaptativas frente a dificultades (Luoma & Villatte, 2012).

Adicionalmente, hay dos tipos de meditacion de mindfulness. Por un lado, el tipo de
meditacion formal implica tomar asiento o caminar y prestar atencion a la respiracion, al
cuerpo y al momento presente; otro ejemplo es la practica de yoga. Por otro lado, el tipo de
meditacion informal, implica realizar actividades diarias con consciencia plena, por ejemplo,
al comer, lavarse los dientes o manejar (Williams, Duggan, Crane & Fennell, 2006). Ambos
tipos de meditacion pueden fortalecer la capacidad de conectarse con el momento presente.
Por lo tanto, puede ser una forma de continuar la practica fuera de las clases grupales y una
opcidn de tarea para reforzar los conocimientos obtenidos en clases.

En segundo lugar, los pacientes con ideacion suicida se benefician de aprender
aceptacion. La aceptacion es la capacidad de aceptar su propia historia, sentimientos,
emociones, y pensamientos; en lugar de intentar controlarlos o juzgarlos (Luoma & Villatte,
2012). Lo cual puede ayudar a enfrentar el dolor que describen como “inescapable, constante
e infinito” (Luoma & Villatte, 2012).

En tercer lugar, los pacientes con ideacion suicida suelen tener pensamientos
dicotémicos de blanco y negro, y suelen prestar atencion a las evaluaciones negativas. Este
tipo de pensamiento deriva en patrones de respuesta de desesperanza aprendida, es decir,

esperan a que ocurra un cambio, pero no promueven su propio cambio. Para este tipo de
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tendencia puede ayudar la estrategia de difusion cognitiva, la cual es la capacidad de
separarse del pensamiento. En otras palabras, es la capacidad de ver al pensamiento en lugar
de ver desde el pensamiento (Luoma & Villatte, 2012).

En resultado, al evidenciar la efectividad de la aplicacion de técnicas de mindfulness
con pacientes suicidas y al conocer que los adultos que han experimentado victimizacion
frecuente e intensa por acoso escolar tienen mayor probabilidad de tendencias suicidas; se
propone realizar clases tedricas y practicas incluyendo los cuatro factores de mindfulness
propuestos por Luoma y Villatte (2012) para reducir la ideacion suicida en un grupo de
adultos jovenes que hayan sido victimas de bullying. En el presente estudio, se pretende
replicar el programa piloto de Ducasse y colaboradores (2014), con jévenes universitarios

que tienen ideacidn suicida como efecto de la victimizacion por acoso escolar.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y justificacion de la metodologia seleccionada

Considerando que la pregunta de investigacion es ;como y hasta qué punto la
ensefianza de estrategias de mindfulness puede disminuir la ideacion suicida en estudiantes
universitarios que han sido victimas de acoso escolar de manera frecuente e intensa? Se
propone utilizar un disefio de investigacion cuantitativo con un disefio de pre prueba — post
prueba con dos grupos.

La investigacion cuantitativa se refiere a “usar la recoleccion de datos para probar
hipétesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010; p. 4). La cual
resulta apropiada porque se propone usar datos numeéricos obtenidos de cuestionarios que
midan dos variables: la ideacion suicida y la capacidad de mindfulness. Ademas, nos permite
dividir en dos grupos, el experimental y el control, para comparar datos. De igual manera,
este método tiene la ventaja de que arroja resultados mas objetivos que la investigacion
cualitativa (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Consecuentemente, se propone la utilizacion de un disefio de pre prueba — post prueba
con dos grupos. De acuerdo con Kazdin (2003), este disefio experimental consiste en la
utilizacion de dos grupos, el experimental y el control, donde los participantes se asignan
aleatoriamente a cada uno de los grupos. Por un lado, el grupo experimental, recibe el
tratamiento propuesto; mientras que el grupo control, no recibe el tratamiento propuesto,
aunque puede continuar con su tratamiento usual. La importancia de la asignacién aleatoria
es que disminuye la probabilidad de que los grupos sean homogéneos, reduce la probabilidad
del sesgo entre grupos, y permite una mayor generalizacion de los resultados. En ambos

grupos, los participantes completan cuestionarios para medir variables antes y después del
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tratamiento. Posteriormente se compara el cambio entre grupos y se evalla si la intervencion
resulto beneficiosa de manera significativa o no.

La propuesta metodoldgica consiste en seleccionar una muestra de jovenes
universitarios que completen el Retrospective Bullying Questionnaire (Schafer et al., 2004),
donde se seleccionara a aquellos que cumplan con dos condiciones: haber sido victimas de
bullying de manera frecuente e intensa; y que actualmente experimenten ideacion suicida.

Posteriormente, de manera aleatoria, se dividira a la muestra en dos grupos. Por su
parte, el grupo experimental recibird un tratamiento que consiste en clases de dos horas
semanales durante 7 semanas, basado en el programa piloto de la terapia de aceptacion y
compromiso propuesto por Ducasse y colaboradores (2014) para tratar a pacientes con
ideacion suicida. Durante este tiempo se tratarda temas como la difusion cognitiva, la
aceptacion, el yo como contexto, y el contacto con el momento presente. Por otro lado, el
grupo control, continuara con su tratamiento usual respectivo.

Adicionalmente, antes y después del tratamiento propuesto, se utilizaran medidas de
auto-reporte que son: Adult Suicidal Ideation Questionnaire (Reynolds, 1988) y Mindful
Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003). En las mismas, se observara si hay
disminucion en la frecuencia e intensidad de la ideacién suicida y si ha aumentado la
capacidad de mindfulness después de las 7 semanas. Lo cual, permitira observar la relacion
entre las variables de ideacion suicida y capacidad de mindfulness. Ademas, permitira la

comparacion entre el grupo que recibid y el que no recibid el tratamiento propuesto.

Participantes

Para esta investigacion se requiere un numero de participantes aproximado de 24 a

130 personas. El rango inferior de 24 participantes se obtiene de la logistica, puesto que para
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realizar clases grupales de terapia cognitiva basada en mindfulness se requiere un minimo de
12 personas (Williams, Duggan, Crane & Fennell, 2006). Como el planteamiento es realizar
clases de mindfulness al grupo experimental y compararlo con el grupo control, este nimero
deberia duplicarse. En cuanto al rango superior de 130 participantes, se obtiene de un estudio
similar, el cual cuenta con dos grupos de pacientes con ideacién suicida, uno de los cuales
recibe terapia cognitiva basada en mindfulness. El grupo control cuenta con 66 participantes
y el grupo experimental que recibe terapia cuenta con 64 participantes (Forkmann et al.,
2014), lo cual nos permite aproximar un numero de participantes que nos permita obtener
resultados significativos. Por lo tanto, en esta investigacion se requerirdn 130 participantes,
los cuales seran aleatoriamente asignados al grupo control o experimental.

Los criterios de inclusidn para la muestra son: que sea estudiante universitario y se
encuentre en un rango de edad entre 18 y 25 afios. Al momento de llenar el Retrospective
Bullying Questionnaire (Schéfer et al., 2004), se observaran dos factores. En primer lugar, el
participante debe indicar una alta frecuencia e intensidad de victimizacion en la etapa escolar,
obteniendo un puntaje superior a 100 en el cuestionario. En segundo lugar, el participante
debe tener ideacion suicida actual, lo cual se observara como una respuesta afirmativa en la
pregunta adicional del presente cuestionario.

Por otro lado, los criterios de exclusion son que la persona presente actualmente o
tenga remision en mania o esquizofrenia. También se excluira a aquellos que consuman en la
actualidad cualquier tipo de medicamento psiquiatrico. Asimismo, seran excluidas aquellas
personas que no sepan leer o escribir. Finalmente, se excluiran del estudio a las personas que
lleven mas de un afio meditando o realizando una terapia basada en mindfulness, puesto que

pueden alterar los resultados encontrados.
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Herramientas de investigacion utilizadas

Para el propoésito de esta investigacion, se utilizaran tres cuestionarios, los cuales son:
Retrospective Bullying Questionnaire (Schafer et al., 2004), Adult Suicidal Ideation
Questionnaire (Reynolds, 1988) y Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan,

2003).

En primer lugar, la medida de Retrospective Bullying Questionnaire (Schafer et al.,
2004) se utilizara en la primera parte de la investigaciébn como medida para seleccionar a la
muestra. Este cuestionario tiene un coeficiente Cronbach’s alpha de 0.72 (Mitchell et al.,
2016). Consiste en 44 preguntas, la mayoria de opcién mdltiple, y las respuestas son de auto-
informe. Los items que evallan la frecuencia, la severidad y la duracién de la victimizacion
fisica, verbal e indirecta utilizan escalas Likert de 0 a 5 puntos; al igual que los items que
evalUan las memorias actuales, intrusivas y recurrentes acerca de la victimizacion. Por su
parte, la pregunta que evalla la ideacion suicida utiliza una escala Likert de 0 a 4 puntos.
Finalmente, los items que evallan la continuacién de la victimizacion en la universidad o en
el ambiente laboral utilizan escala Likert de 0 a 6 puntos. El puntaje total que se puede
obtener para ser considerado Unicamente victima de bullying, oscila entre 45y 145, siendo el

mayor puntaje, mayor severidad y frecuencia.

Adicional al cuestionario presente, se afiadira otra pregunta acerca de ideacion suicida
actual, donde se considerara si la persona tiene o no pensamientos relacionados a terminar
con su vida. A esta pregunta se le prestara especial atencion para seleccionar a la muestra.
Otros autores han utilizado este cuestionario para evaluar la presencia de bullying y lo han

modificado segun sus necesidades. Por ejemplo, Mitchell et al. (2016), incluyeron 6
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preguntas mas acerca de cyberbullying y la intensidad del mismo siguiendo el modelo

presente.

En segundo lugar, las medidas de Adult Suicidal Ideation Questionnaire (Reynolds,
1988) y Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003), se utilizaran dos veces a

ambos grupos, antes y después de la intervencion realizada.

Por un lado, la medida de Adult Suicidal Ideation Questionnaire (Reynolds, 1988)
consiste en 25 preguntas de auto-reporte, disefiado especificamente para adultos. Cada item
evalla la frecuencia del pensamiento en una escala Likert de 0 a 6, siendo 6 “casi todos los
dias” y 0 “nunca he pensado en eso”. Como resultado, se puede obtener un puntaje desde O
hasta 150. Se ha encontrado que un puntaje de 14 es el punto limite que sugiere riesgo de
comportamiento suicida en una muestra de pacientes hospitalizados; mientras que un puntaje
de 31 es necesario para evaluar riesgo en una muestra de pacientes ambulatorios (Osman et
al.,, 1999). En cuanto a la confiabilidad y validez, esta medida tiene un coeficiente
Cronbach’s alpha de 0.97, y tiene una confiabilidad test-retest de 0.86 en un intervalo de dos
semanas. Adicionalmente, se ha encontrado confiabilidad en utilizar este cuestionario con
una muestra de estudiantes universitarios (Reynolds, 1991).

Finalmente, la medida de Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003)
consiste en 15 preguntas de auto-reporte que mide mindfulness disposicional, es decir la
capacidad de poner atencién y consciencia plena al momento presente. Cada item evalla la
disposicién a mindfulness, la cual se obtiene por medio de una escala Likert de 1 a 6, siendo
1 “casi siempre” y 6 “casi nunca”. Esta medida permite obtener un puntaje entre 15 y 90
puntos. Mientras mayor puntaje se obtiene, hay mayor disposicion de mindfulness. En un

estudio realizado por Anastasiades, Kapoor, Wootten y Lamis (2016), consideraron un
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puntaje igual o superior a 58 como “alta capacidad de mindfulness” y un puntaje menor 58
como “baja capacidad de mindfulness”.

Esta medida también indica alta consistencia interna y confiabilidad (Brown & Ryan,
2003), puesto que, tiene un coeficiente Cronbach’s alpha de 0.87 en una muestra comunitaria
(Carlson & Brown, 2005), y una consistencia interna de 0.77 en una muestra universitaria
(Anastasiades, Kapoor, Wootten & Lamis, 2016). Este cuestionario ha sido utilizado con
mujeres universitarias que tienen ideacion suicida (Anastasiades, Kapoor, Wootten & Lamis,
2016). Asimismo, es una medida que se ha utilizado repetidamente en investigacion y ha

sido traducida y validada al idioma espafiol (MacKillop & Anderson, 2007).

Reclutamiento de los participantes

Para reclutar a los participantes, se enviara, por medio de correo electrénico, una carta
invitando a todos los estudiantes de pregrado de la Universidad San Francisco de Quito, a
participar en el presente estudio. También se utilizardn redes sociales como Facebook,
Instragam y Whatsapp para dar a conocer el estudio. Se indicard que la participacion es
voluntaria, que la informacion que provea serd confidencial, y que los resultados seran
utilizados con fines investigativos. Asimismo, se incluiran los requisitos para participar en el
estudio, como ser estudiante universitario y haber experimentado victimizacion en la etapa
escolar de manera frecuente y severa. Los interesados firmaran el consentimiento informado.

Posteriormente, se les pedira a todos los participantes que completen el Retrospective
Bullying Questionnaire (Schafer et al., 2004), con el cual se seleccionaran Unicamente
aquellos que cumplan con ambas condiciones: victimizacion frecuente y severa en la etapa
escolar e ideacion suicida actual. Mediante un muestreo aleatorio simple, se seleccionaran

dos grupos. ElI grupo experimental, participara por 7 semanas en clases grupales de
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mindfulness, mientras que el grupo control continuara su tratamiento de psicoterapia usual.
Se espera que los participantes no estén asistiendo donde un especialista en psiquiatria ni
consuman ningun tipo de medicamento psiquiatrico antes de ser parte del estudio. Antes y
después de la terapia se mediran dos variables: la ideacion suicida mediante el Adult Suicidal
Ideation Questionnaire (Reynolds, 1988) y la capacidad de mindfulness utilizando el Mindful

Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003).

Consideraciones éticas

En el presente estudio se respetaran las consideraciones éticas. En primer lugar, todos
los participantes firmaran un consentimiento informado donde se les explicara los objetivos
del estudio y donde se indique que su participacion en la investigacion es voluntaria, su
informacion e identidad es confidencial y los datos obtenidos seran utilizados con fines de
investigacion. Los participantes tienen la opcion de retirarse en cualquier momento del
estudio, sin que esto repercuta de ninguna manera. Para asegurar el anonimato de los
participantes, se otorgard un numero, para vincular la informacién al nimero y no a la
persona.

Esta investigacion trata temas sensibles como la ideacion suicida. Sin embargo, la
investigacion indica que preguntar acerca de ideacion suicida a una poblacion en riesgo, no
aumenta el riesgo suicida (Mathias et al., 2012). No obstante, se propone proteger a los
individuos de cualquier dafio o0 consecuencia negativa. En cuanto al grupo control, se propone
que continde con su tratamiento de psicoterapia usual. De igual manera, en cuanto al grupo
experimental se proveera informacion acerca de las consecuencias de su participacion y los
limites de confidencialidad si existiera un eminente riesgo suicida. En caso de que esto

suceda, se pondrad en contacto a la persona con un terapeuta individual o se considerara la
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hospitalizacion del individuo, de acuerdo a las implicaciones individuales de cada caso
(Lakeman & FitzGerald, 2009). Finalmente, es importante resaltar que el programa piloto de
la terapia propuesta, ya se ha realizado con personas que tienen ideacion suicida y no han
reportado consecuencias negativas al participar en el estudio (Ducasse et al., 2014).
Asimismo, tampoco se han reportado consecuencias adversas en otros estudios donde se han
realizado clases grupales de mindfulness para reducir la ideacion suicida (Forkmann et al.,

2014).
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RESULTADOS ESPERADOS

En el presente estudio se esperaria encontrar una correlacion significativa negativa
entre los resultados de Adult Suicidal Ideation Questionnaire y Mindful Attention Awareness
Scale, en el grupo experimental que tuvo 7 semanas de mindfulness. Puesto que se esperaria
encontrar que mientras aumente la capacidad de mindfulness, disminuya la ideacion suicida.
Otros estudios han obtenido resultados similares. Por ejemplo, en el estudio de Anastasiades,
Kapoor, Wootten y Lamis (2016), se determind que ensefiar técnicas de mindfulness es una
estrategia efectiva de prevencién de suicidio. Asimismo, considerando que la ideacién suicida
precede los intentos suicidas, este un punto importante de intervencién. Por otro lado, en
cuanto al grupo control, no se esperaria encontrar una correlacion significativa entre ambas
medidas. De igual manera, se esperaria encontrar que el grupo experimental tenga puntajes
significativamente menores en la medida de Adult Suicidal Ideation Questionnaire a
comparacion con el grupo control.

En base a estudios previos, se puede estimar los resultados que se esperaria encontrar
en ambas escalas. En primer lugar, la medida de Adult Suicidal ldeation Questionnaire
(Reynolds, 1988) ha sido validada en una muestra de universitarios. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en otros estudios podrian reflejar los posibles resultados que se
encontraria en la muestra de este estudio. De acuerdo con Reynolds (1991), esta medida es un
instrumento que sirve tanto para la investigacion como para demostrar la eficacia de un
tratamiento de una poblacion con ideacion suicida.

Tomando en cuenta la validez y la confiabilidad de esta medida en evaluar la ideacion
suicida (Reynolds, 1991), se puede suponer cuales serian los resultados que se esperarian
encontrar en el presente estudio. Por un lado, en la primera medida, se esperaria obtener una

media de 31 en ambos grupos; puesto que este es el promedio que se esperaria de una
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muestra en riesgo que necesita intervencion. Asimismo, se esperaria que los resultados estén
dentro del rango de 22 a 55; puesto que, obtener un puntaje superior a 55 significa que la
persona ha tenido uno 0 mas intentos suicidas; mientras que un puntaje menor a 22 son
personas que han tenido ideacion suicida pero nunca han intentado acabar con su vida
(Reynolds, 1991). De igual manera, en el presente estudio, no se esperaria encontrar ninguna
diferencia significativa entre grupos en la primera medida.

Posteriormente, después de la intervencion de 7 semanas de mindfulness, se esperaria
que el grupo experimental que recibié la terapia, redujera el puntaje a un promedio de 11.
Otros estudios han encontrado esta reduccion en una muestra universitaria (Reynolds, 1991).
Asimismo, se esperaria que los participantes marquen en frecuencia la respuesta: “he tenido
este pensamiento, pero no en el mes pasado”, lo cual otorga una puntuacion de 1 por
pregunta. Adicionalmente, se esperaria que el grupo control mantenga su puntaje inicial, con
pequefias variaciones, segun los avances que obtenga cada individuo en su tratamiento usual.
Se esperaria encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
obtenidos en la primera medicion y en la segunda medicidn, sélo en el grupo experimental.

En segundo lugar, la medida de Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan,
2003) fue utilizada por Anastasiades, Kapoor, Wootten y Lamis (2016), con un grupo de
mujeres universitarias. Encontraron que la baja capacidad de mindfulness estaba
significativamente ligada a la ideacion suicida a comparacién del grupo de mujeres con alta
capacidad de mindfulness. En base a estos resultados, se esperaria que, en la primera medida
del presente estudio, se obtenga un puntaje menor a 58 en ambos grupos, es decir, se
esperaria que todos los participantes tengan en promedio una “baja capacidad de

mindfulness”. Sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
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Posteriormente, en la segunda medida, después de la intervencidn, se esperaria que el
grupo experimental que reciba las clases de mindfulness, obtenga un puntaje superior a 58, es
decir que alcance una “alta capacidad de mindfulness”. Por otro lado, se esperaria que la
capacidad de mindfulness en el grupo control, se mantenga. De igual manera, se esperaria
encontrar una diferencia significativa entre el puntaje de la primera y la segunda medicion,
solo en el grupo experimental. Otros estudios han encontrado que cambios en esta medida,
estan relacionados con cambios en la percepcion del bienestar personal (MacKillop &

Anderson, 2007).
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DISCUSION

En el presente estudio se dividié a dos grupos de joévenes universitarios con ideacion
suicida y con historia de victimizacion por bullying. Se propuso utilizar mindfulness como
método de intervencion porque estd bien documentada su efectividad en el tratamiento de
pacientes con ideacion suicida (Mark, Williams & Swales, 2004; Luoma & Villatte, 2012). Si
bien no se realizd la intervencion, se esperaria encontrar que mientras aumente la capacidad
de mindfulness, disminuya la ideacion suicida en el grupo experimental. Lo cual es coherente
con la literatura. Por ejemplo, se encontré que mujeres universitarias con bajos niveles de
mindfulness, tenian mayores sintomas de depresion e ideacion suicida (Anastasiades, Kapoor,
Wootten & Lamis, 2016).

Una razon por la cual se encuentra esta relacion inversa entre mindfulness e ideacion
suicida, podria ser, que el mindfulness facilita a la persona concentrarse en el momento
presente en lugar de rumiar acerca del pasado o futuro. Por lo tanto, podria aumentar su
capacidad de resolucion de problemas al enfocarse, en algo més que el problema, como
pueden ser los recursos y fuentes de apoyo. Asimismo, la capacidad de mindfulness podria
facilitar a la persona observar a sus pensamientos dificiles y a su afecto negativo, en lugar de
responder desde esa posicion reactiva.

La investigacion sugiere que la practica de mindfulness puede alterar algunas
estructuras cerebrales. Por ejemplo, encontraron que despues de 8 semanas de practicas de
mindfulness, los participantes tenian mayor actividad en la corteza anterior cingulada. Esta
area esta relacionada con el control de impulsos, y la flexibilidad y el uso de informacion
previo en la toma de decisiones (Congleton, Holzel & Lazar, 2015). Por lo tanto, podria ser

que, al aumentar la actividad en esta area, los participantes con ideacion suicida vean otras
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alternativas para sus problemas que acabar con sus vidas. Ademas, podria mejorar su
capacidad de aprender del pasado en lugar de seguir rumiando acerca de él.

Otra area que se ha visto que esta relacionada con la practica de mindfulness es el
hipocampo, el cual esta asociado a la memoria emocional. Han encontrado que personas con
estres, depresion y trastorno de estrés postraumatico (PTSD) tienen esta estructura reducida
en tamafio (Congleton, Holzel & Lazar, 2015). Por lo tanto, es posible que los participantes
de este estudio, al aprender mindfulness puedan consolidar el evento traumaético de una
manera mas completa que les facilite enfrentar el momento presente y a su vez aumente la
capacidad de resiliencia.

La investigacion también sugiere que la practica regular de mindfulness puede
aumentar la capacidad de auto-regulacion emocional. En los estudios de neuroimagen han
encontrado mejores mecanismos funcionando en la corteza prefrontal, y la hipbtesis es que
esto disminuye la probabilidad de que la amigdala tome el control (Tang, Holzel & Posner,
2015). De igual manera, una teoria explicativa denominada la teoria de las relaciones
interpersonales en el comportamiento suicida propone que la desregulacién emocional
predice la ideacion suicida (Anestis, Bagge, Tull & Joiner, 2011). Por lo tanto, es posible
sugerir que la practica de mindfulness al aumentar la regulacion emocional, rompe el circuito
que conllevaria a la ideacién y a otras conductas suicidas.

De igual manera, Luoma y Villatte (2012) hablan acerca de la evitacidén experiencial
que se refiere a la “tendencia a escapar o0 evitar experiencias psicoldgicas indeseadas”
(Luoma & Villatte, 2012). Estos autores indican que la capacidad de mindfulness, al
disminuir la evitacion experiencial, también disminuye la ideacion suicida. En otras palabras,
para una persona con ideacién suicida, la muerte, es su Unica salida. Ademas, describen al

dolor como inescapable, constante e infinito (Luoma & Villatte, 2012). Siendo asi, las
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técnicas de mindfulness especificas podrian facilitar que la persona se separe de su dolor
como situacional y pueda apreciarse a si misma dentro de otros contextos, sin aferrarse a una
descripcion temporal y sin etiquetar o juzgar la experiencia.

Por otro lado, varios estudios han documentado que la victimizacion por acoso escolar
es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de tendencias suicidas en la adultez
(Borowsky, Taliaferro & McMorris, 2013). Una preocupacion adicional es que las victimas
generalmente suelen tener mas dificultades, por ejemplo, ademas de la victimizacion por
bullying también son victimas de abuso fisico o sexual por sus padres (Meltzer, Vostanis,
Ford, Bebbington & Dennis, 2011). Estas experiencias podrian dificultar el encontrar fuentes
de apoyo y desarrollar estrategias de auto-protecciéon. Asimismo, victimas de bullying no
necesariamente van a presentar una patologia como la depresion o un trastorno limitrofe de la
personalidad. También puede presentar trastorno de estrés postraumatico (Nielsen, Tangen,
Idsoe, Matthiesen & Magergy, 2015). Por lo tanto, resulta importante proponer, investigar e
implementar intervenciones que hagan un énfasis en las tendencias suicidas que se originan
en experiencias tempranas, como el bullying, y que pueden durar toda la vida causando
malestar y mas victimizacion futura. Ademas, si estos problemas no son intervenidos a
tiempo, podrian conllevar a la consolidacion del suicidio. En cuanto a la investigacion, una
principal limitacion encontrada es que proponen prevenir el bullying desde las escuelas y las
intervenciones son desarrolladas especificamente para nifios victimizados. No obstante, no
hay propuestas de intervenciones con personas adultas que ya han sufrido victimizacion.

Especificamente, la propuesta del presente estudio es que el mindfulness puede
reducir la ideacidn suicida en una poblacién de adultos jévenes que haya sido victimizado en
la etapa escolar. Esto es coherente con la literatura, por ejemplo, en el estudio de Zhou, Liu,

Niu, Sun y Fan (2016) nifios entre 9 y 13 afios que fueron victimizados en la escuela, se
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beneficiaron de una intervencion temprana utilizando mindfulness. Se encontrd que los nifios
que alcanzaron un alto nivel de mindfulness reportaron mayor autoestima, mejores
herramientas de enfrentamiento y mayor resiliencia. Si bien, este estudio fue realizado con
nifios; resultados similares se obtendrian con una poblacién adulta. Ademas, reconociendo el
riesgo que tienen aquellos adultos que han sido severamente victimizados en etapas escolares
de tener ideacion suicida, se podria intervenir al igual que con los nifios, puesto que el

objetivo es el mismo: evitar el suicidio consumado.

Limitaciones del estudio

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar, es un estudio
que requiere auto-reporte acerca de eventos pasados. Esto genera dificultades, por ejemplo,
en el uso de la memoria de los participantes para reportar la informacion. Por un lado, los
participantes podrian dar informacion excesiva o insuficiente, lo cual podria alterar los datos
obtenidos. Sin embargo, otros estudios que han utilizado una metodologia retrospectiva
similar, y que han abordado este tema; han encontrado que, si aumenta la edad de los
participantes, hay menos reporte de victimizacién por acoso escolar a comparacién de
jovenes entre 16 y 24 afios; llegando esta diferencia a ser significativa (Meltzer, Vostanis,
Ford, Bebbington & Dennis, 2011). Por lo tanto, es importante evaluar la edad de los
participantes; siendo asi, en este estudio, se incluyd unicamente a jovenes universitarios con
un rango de edad entre 18 y 25 afios.

Asimismo, otra limitacion de la metodologia del presente estudio, es que no se
evallan los efectos de mindfulness sobre la ideacion suicida a largo plazo. Puesto que el
enfoque de este estudio es evaluar los efectos de mindfulness después de 7 semanas de

aprender y aplicar estos conceptos. No obstante, seria interesante evaluar si los beneficios que
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se obtuvieron se mantendrian a lo largo de 1 afio en adelante. También se deberia evaluar si
los beneficios son estadisticamente significativos en relacién a personas que continuaron su
tratamiento terapéutico usual sin aprender técnicas de mindfulness y meditacion.

Otra limitacion es la ambigliedad del término “bullying” y su dificultad para definirla
e incluir todas sus variables. Ademas, no se utilizé un enfoque en un Unico subtipo de
bullying especifico, sino que se tomaron todas sus variables. Como resultado, podria haber
diferencias significativas segun el subtipo de bullying experimentado que puede alterar los
resultados. De igual manera, s6lo se hablé acerca de las victimas de bullying, dejando fuera a
aquellas personas que han sido victimas y perpetradores.

Otra limitacion es que no se tomd en cuenta la edad de cada participante al momento
de sufrir victimizacion de bullying. Se podria presentar la hipotesis de que aquellos que
experimentaron victimizacion en edades mas tempranas, tengan mayores niveles de ideacion
suicida que aquellos que experimentaron victimizacion en edades superiores. Puesto que los
recursos Yy la capacidad mental podrian generar diferentes resultados en la adultez e influir
diferente en cada individuo. Adicionalmente, otra limitacion es que la muestra sélo incluye
estudiantes universitarios ecuatorianos, lo cual puede dificultar la generalizacién de los

resultados obtenidos.

Recomendaciones para futuros estudios

Hay mucha investigacion acerca de la importancia de prevenir el bullying, ya que se
ha investigado acerca de sus efectos negativos inmediatos y de largo plazo. No obstante, en
los estudios no se habla acerca de como intervenir con aquellos que ya han sido victimizados.
Un grupo vulnerable al cual se deberia prestar mayor atencion son los adultos que fueron

victimas de bullying al ser nifios; ya que, la investigacion sugiere que sufrir victimizacion por
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bullying no sélo se relaciona con depresion, ansiedad e ideacion suicida, sino que ademas se
relaciona con menor percepcion de bienestar en la adultez (Takizawa, Maughan &
Arseneault, 2014). Consecuentemente, se podria hacer mas investigacion con otro tipo de
consecuencias del bullying como el trastorno de estrés postraumatico o la depresion sin
ideacion suicida. Por lo tanto, es importante aumentar la investigacion acerca de
intervenciones con este grupo vulnerable.

Asimismo, se necesita mayor investigacion acerca del rol del bullying en el cerebro.
Por ejemplo, como se han modificado estructuras y circuitos cerebrales en personas que han
sido victimas de bullying. De igual manera seria interesante evaluar si estos cambios
estructurales tienen una relacion con los efectos como ansiedad, depresion o ideacion suicida.
Se menciond que algunas estructuras se modifican con la practica de mindfulness regular
como la anterior cingulada, el area prefrontal y el hipocampo, por lo tanto, seria interesante
evaluar si estos cambios perduran a lo largo del tiempo, y si hay una diferencia en esta
modificacion en una poblacion que fue victimizada en la infancia y otra poblacion que no.

Por otro lado, también se podria investigar como esta experiencia traumatica en etapas
tempranas de la vida puede alterar las creencias centrales. Finalmente, se podria comparar a
personas que han sufrido victimizacion por bullying con personas que han sufrido otros tipos
de victimizacion como abuso fisico o sexual por un miembro del nicleo familiar. Evaluando
diferencias y similitudes en el desarrollo de patologias y problemas posteriores; asi como

mecanismos de defensa y resiliencia frente al trauma.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Se buscan participantes para investigacion psicologica.

¢Estas interesado en participar en un estudio acerca de los efectos en la adultez del acoso
escolar y mindfulness?

La duracion del estudio es de 8 semanas, en las cuales se podria necesitar una disponibilidad

de dos horas por semana.

Requisitos:
* Ser mayor de 18 afios de edad
* Haber experimentado acoso escolar intenso y frecuente

* Querer aprender sobre Mindfulness

Contactanos al 0985056851 o andrea.vela@estud.usfg.edu.ec



mailto:andrea.vela@estud.usfq.edu.ec
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Efectividad de Mindfulness en Reducir Ideacion Suicida en
Jovenes Universitarios Victimas de Acoso Escolar

Organizacion del investigador Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal Andrea Marisol Vela Hernandez

Datos de localizacion del investigador principal 022870882, 0984056851,
andreavelah@hotmail.com

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice
en este documento no puede ser subjetivo; debe ser lo méas claro, conciso y sencillo posible; deben

evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar
puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o
no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre como el aprender y utilizar estrategias
de mindfulness, que se refiere a la consciencia y atencion plena en el momento presente, puede

reducir la ideacion suicida en jovenes universitarios que han sido victimizados por acoso escolar.

Proposito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el numero de
participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo informacién que el participante necesita

conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El estudio tiene como objetivo determinar si las técnicas de mindfulness reducen la ideacion suicida
en jovenes universitarios que han sido victimas de acoso escolar. Para lo cual se dividirdn dos grupos,

un grupo recibira 7 semanas de clases grupales de mindfulness, las cuales consistiran en un grupo de
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minimo 12 participantes; mientras que el otro grupo continuara su tratamiento usual. Antes y despues
del tratamiento se evaluara la presencia de ideacion suicida y la capacidad de mindfulness para

comparar resultados y evaluar la efectividad del tratamiento.

Descripcion de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el

tiempo que tomara cada intervencion en que participara el sujeto)

Inicialmente, para reclutar a los participantes se utilizard la medida de Retrospective Bullying
Questionnaire (Schafer et al., 2004), el cual dura aproximadamente 1 hora. Posteriormente, se
seleccionard a los participantes y se procedera a dividirlos en dos grupos. Ambos grupos deben
completar las siguientes medidas las cuales toman un promedio de 1 hora en completar: Adult
Suicidal Ideation Questionnaire (Reynolds, 1988) y Mindful Attention Awareness Scale (Brown &
Ryan, 2003). Uno de los grupos recibira 2 horas semanales de clases grupales de mindfulness. Las
clases tendran un minimo de 12 participantes. Por su parte, el otro grupo puede continuar con su
tratamiento usual. Después de 7 semanas, se volvera a evaluar a ambos grupos con las medidas:
Adult Suicidal Ideation Questionnaire (Reynolds, 1988) y Mindful Attention Awareness Scale
(Brown & Ryan, 2003), las cuales tienen una duracion de 1 hora.

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos,
incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando como el
investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes como

para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

La investigacion sugiere que las estrategias de mindfulness pueden beneficiar a pacientes con ideacién
y conductas suicidas. No obstante, al llenar formularios, los participantes podrian experimentar
emociones fuertes. Asimismo, al ser el bullying y la ideacion suicida temas sensibles, los evaluadores
tendran capacitacién acerca de como proceder con emergencias y participantes en crisis. Por ejemplo,
proveyendo terapia individual para participantes cuyos sintomas escalen o estén en un riesgo
particular. Por otro lado, para evitar el riesgo de aquellos que no cuentan con las clases semanales de
mindfulness, se apoyara que contintien con su terapia usual.

La investigacion es valiosa puesto que otorgara informacién acerca de un grupo vulnerable acerca del

cual no hay mucha investigacion en cuanto a intervencion.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
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necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo donde se reemplazara su nombre
y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) ElI Comité de Bioética de la USFQ podréa tener acceso a sus datos en caso de que surgieran

problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal
0 a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninguin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984056851 que

pertenece a Andrea Vela, o envie un correo electrénico a andrea.vela@estud.usfq.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electronico: comitebioetica@usfq.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprensién lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo
tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que

lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de

consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




62

ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

A continuacion, se presenta la medida de Retrospective Bullying Questionnaire
(Schafer et al., 2004).

Retrospective Bullying Questionnaire
Please answer the following questions.

Are you:
LI Male
(] Female
Age:

The following questions are about bullying. Bullying is intentional hurtful behavior. It
can be physical or psychological. It is often repeated and characterized by an inequality of
power so that it is difficult for the victim to defend him/her self.

All answers will be treated confidentially.

Please think back to your school days. You may have seen some bullying at school,
and you may have been involved in some way. (Click the choice which best describes your
own experiences at school)

| was not involved at all, and I never saw it happen

| was not involved at all, but | saw it happen sometimes
| would sometimes join in bullying others

| would sometimes get bullied by others

At various times, | was both a bully and a victim

(I I

Can you briefly describe an incident in which you observed someone else being
bullied or an incident in which you felt you were bullied?

PART I: PRIMARY SCHOOL

This part deals with your experiences at primary school (411 years).

Click the boxes that are right for you.

1. Did you have a happy time at primary school?

[l - Detested
(] - Disliked
[l - Neutral
[] - Liked alittle
[] - Liked a lot
2. Did you have a happy time at home with your family while in primary school?
[l - Detested
[] - Disliked
(] - Neutral

[l - Liked a little
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[l - Liked a lot

The next questions are about physical forms of bullying — hitting and kicking, and
having things stolen from you.

3. Were you physically bullied at primary school? (Check if the answer is yes, if no,
then leave blank).
(] Hit/punched
] Stolen from
4. Did this happen?
[] - Never
[] - Rarely
[] - Sometimes
[J - Frequently
[J - Constantly
5. How serious did you consider these bullying-attacks to be?
- | wasn’t bullied
- Not at all
- Only a little
- Quite Serious
- Extremely Serious

[ I B

The next questions are about verbal forms of bullying — being called nasty names, and
being threatened.

6. Were you verbally bullied at primary school? (Check if the answer is yes, if no,
then leave blank).
[] - Called Names
(] - Threatened
7. Did this happen?
(] - Never
[] - Rarely
(] - Sometimes
[l - Frequently
[J - Constantly
8. How serious did you consider these bullying-attacks to be?
- | wasn’t bullied
- Not at all
- Only a little
- Quite Serious
- Extremely Serious

(I I B

The next questions are about indirect forms of bullying — having lies or nasty rumors
told about you behind your back, or being deliberately excluded from social groups.

9. Were you indirectly bullied at primary school? (Check if the answer is yes, if no,
then leave blank).
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[J - Had lies told about you
(] - Excluded
10. Did this happen?
- Never
- Rarely
- Sometimes
- Frequently
- Constantly
ow serious did you consider these bullying-attacks to be?
- | wasn’t bullied
- Not at all
- Only a little
- Quite Serious
- Extremely Serious

11.

I e O O I A I B

The next questions are about bullying in general.

12. How long did the bullying attacks usually last?
- | wasn’t bullied
- Just a few days
- Weeks
- Months
- A year or more
ow many pupils bullied you in primary school?
- | wasn’t bullied
- Mainly by one boy
- By several boys
- Mainly by one girl
- By several girls
- By both boys and girls
14. If you were bullied, why do you think this happened?
PART Il: SECONDARY SCHOOL
This part deals with your experiences at secondary school (11-18 years).

13.

I e N I

15. Did you have a happy time at secondary school?
[] - Detested
[] - Disliked
(] - Neutral
[l - Liked a little
[] - Liked alot
16. Did you have a happy time at home with your family while in secondary school?
[] - Detested
(] - Disliked
(] - Neutral
[] - Liked a little
[J - Liked a lot
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The next questions are about physical forms of bullying — hitting and kicking, and
having things stolen from you.

17. Were you physically bullied at secondary school? (Check if the answer is yes, if
no, then leave blank).
L] Hit/punched
] Stolen from
18. Did this happen?

19.

I e I o

- Never
- Rarely
- Sometimes
- Frequently
- Constantly
ow serious did you consider these bullying-attacks to be?
- | wasn’t bullied
- Not at all
- Only a little
- Quite Serious
- Extremely Serious

The next questions are about verbal forms of bullying — being called nasty names, and
being threatened.

20. Were you verbally bullied at secondary school? (Check if the answer is yes, if no,
then leave blank).

O
0

- Called Names
- Threatened

21. Did this happen?

22.

I e o O I O I (O

- Never

- Rarely

- Sometimes
- Frequently
- Constantly

ow serious did you consider these bullying-attacks to be?

- | wasn’t bullied

- Not at all

- Only a little

- Quite Serious

- Extremely Serious

The next questions are about indirect forms of bullying — having lies or nasty rumors
told about you behind your back, or being deliberately excluded from social groups.

23. Were you indirectly bullied at secondary school? (Check if the answer is yes, if
no, then leave blank).

0
0

- Had lies told about you
- Excluded
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24. Did this happen?
- Never
- Rarely
- Sometimes
- Frequently
- Constantly
ow serious did you consider these bullying-attacks to be?
- | wasn’t bullied
- Not at all
- Only a little
- Quite Serious
- Extremely Serious

25.

I e o I I B

The next questions are about bullying in general.

26. How long did the bullying attacks usually last?

- | wasn’t bullied

- Just a few days

- Weeks

- Months

- A year or more
ow many pupils bullied you in secondary school?

- | wasn’t bullied

- Mainly by one boy

- By several boys

- Mainly by one girl

- By several girls

- By both boys and girls
28. If you were bullied, why do you think this happened?
PART IllI: GENERAL EXPERIENCES AT SCHOOL
29. Which were the main ways you used to cope with the bullying?
(Please click one or more options)
- | wasn’t bullied at school
-1 got help from a teacher
- | tried to make fun of it
- | got help from family/parents
- | tried to avoid the situation
- | tried to handle it myself
- | tried to ignore it
- | did not really cope
- | fought back
-1 got help from friends
- Other

30. Did you ever take part in bullying anyone while you were at school? (Please click
all that apply to you.)
(] - hit/punched
[l - Stolen from

27.

N e N I

I A I A I O R
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(] - Called names

(] - Threatened

[J - Told lies about

(] - Excluded others
31. Did this happen?

[l - Never

(] - Rarely

[J - Sometimes
L] - Frequently
[] - Constantly
32. How often did you try to avoid school by pretending to be sick or by playing
truant because you were being bullied?
- | wasn’t bullied at school
- Never
- Sometimes
- Only once or twice
- Maybe once a week
- Several times a week
33. When you were being bullied, did you ever, even for a second, think about hurting
yourself or taking your own life?
[] -1 wasn’t bullied at school
(] - No, never
[l - Yes, once
[] - Yes, more than once
34. Have you been bullied since leaving school?
[] - I'haven’t been bullied since leaving school
(] - I have been bullied by my family
(] - I have been bullied by others (please specify)

I Y

Recollections of being bullied at school
(Only answer these questions, if you were bullied):

35. Do you have vivid memories of the bullying event(s) which keep coming back

causing you distress?

- No, never

- Not often

- Sometimes

- Often

- Always
0 you have dreams or nightmares about the bullying event(s)?

- No, never

- Not often

- Sometimes

- Often

- Always
37. Do you ever feel like you are re-living the bullying event(s) again?

(] - No, never

36.

DODoooOoooooooono
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event(s)?

39.

event(s)?

g J L B | J B
o

[ I I Y
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- Not often

- Sometimes
- Often

- Always

0 you ever have sudden vivid recollections or “flashbacks” to the bullying

- No, never

- Not often

- Sometimes
- Often

- Always

you ever feel distressed in situations which remind you of the bullying

- No, never

- Not often

- Sometimes
- Often

- Always

40. If you were bullied, do you feel it had any long-term effects? If so, please describe

below:

PART IV: BULLYING OR HARASSMENT IN THE WORKPLACE

41. Have you ever experienced bullying in your workplace?

42.

43.

44,

DI:IDI:IDI:JUI:JDI:JDI:J

- | wasn’t bullied in my workplace

- | was bullied in one of my previous jobs
- | was bullied in more than one of my previous jobs
- | have been bullied in my present job
- | have been bullied in all of my jobs
lease state whether you have been bullied at work over the last six months.
-No
- Yes, very rarely
-'Yes, now and then
- Yes, several times per month
- Yes, several times per week
- Yes, almost daily

If yes, when did the bullying start?

(] - Within the last six months

[] - Between six and twelve months ago

[] - Between one and two years ago

[] - More than two years ago

If you have been bullied, what did you do? (Please check one or more options)

N

- Tried to avoid the situation

- Tried to ignore it

- Confronted the bully

- Went to my union/staff association

- Went to personnel

- Discussed the situation with colleagues



69

- Saw my doctor

- Went for counselling
- | left the job

- Other (please specify)

I I I

A continuacion, se presenta la medida de Mindful Attention Awareness Scale (Brown

& Ryan, 2003).

Day-to-Day Experiences

Instructions: Below is a collection of statements about your everyday experience. Using the
1-6 scale below, please indicate how frequently or infrequently you currently have each
experience. Please answer according to what really reflects your experience rather than
what you think your experience should be. Please treat each item separately from every
other item.

1 2 3 + 5 6
Almost Very Somewhat Somewhat Very Almost
Always Frequently Frequently Infrequently Infrequently Never

I could be experiencing some emotion and not be conscious of

it until some ome later. t 2 3 =& 5 6
I break or spill things because of carelessness, not paying

attention, or thinking of something else. 1 2: 3 4 5 6
I find it dsfficult to stay focused on what’s happening in the

present. 1 2: 3 @& X O
I tend to walk quickly to get where ’'m going without paying

attention to what | expenience along the way. 1 2 3 4 § 6
[ tend not to notice feelings of physical tension or discomfort

untl they really grab my attention. 1 2 3 4 3 6
I forget a person’s name almost as soon as P've been told it

for the first ume. | 2 3 4 5 6
It seems | am “running on automatic,” without much awareness

of what 'm doing. 1 2. 3 4 5 6
I rush through activities without being really attentive to them. 1 2 3 4 5 6
[ get so focused on the goal | want to achieve that [ lose touch

with what I'm doing night now to get there. 1 2 3 4 5 6
I do jobs or tasks automaucally, without being aware of what

I'm domng, 1 2 3 4 5 6
I find myself listening to someone with one ear, doing

something else at the same time. 1 2 3 4 5 6




I drive places on “automatie pilot” and then wonder why T went

there. 1 2 G

I find myself preoceupied with the future or the past. 1 2 G

I find myself doang things without paying attention. 1 2 G

I snack without being aware that I'm eanng. 1 2 G
MAAS Scoring

To score the scale, simply compute a mean of the 15 items. Higher scores reflect higher levels of

dispositional mindfulness.

Finalmente, la medida de Adult Suicidal Ideation Questionnaire (Reynolds, 1988)

tiene un costo, por lo tanto, se mantiene oculta su informacion.
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