Implementacion de un Programa de Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) para la Prevencion del Suicidio y Conductas
Autolesivas en Uruguay

1. Introduccion

El suicidio constituye un problema de salud publica a nivel mundial, siendo una
de las principales causas de muerte entre adolescentes y adultos jévenes
(World Health Organization, 2019). A su vez, las conductas autolesivas no
suicidas (NSSI, por sus siglas en inglés) han aumentado significativamente en
adolescentes y jévenes adultos, constituyendo un factor de riesgo para futuros
intentos de suicidio (Klonsky et al., 2014). Estas conductas suelen asociarse
con dificultades en la regulacién emocional, pensamientos intrusivos y
rumiacion cognitiva.

En Uruguay, las tasas de suicidio se han mantenido preocupantemente
elevadas en la ultima década, alcanzando 21,4 por cada 100.000 habitantes en
2023, cifra que posiciona al pais como uno de los mas afectados en la region
(Ministerio de Salud Publica, 2023). Es claro que existe un déficit en la
prevencion y en el tratamiento de esta grave problematica en la poblacion
uruguaya. El Sistema Nacional Integrado de Salud no esta logrando garantizar
por el momento, el derecho a la salud mental de la poblacion residente en el
pais.

En este contexto, las terapias basadas en mindfulness, particularmente la
Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT, por sus siglas en
inglés), se ha consolidado como una de las intervenciones mas recomendadas
para la prevencion de recaidas en la depresion recurrente. Diversas guias
clinicas internacionales, incluyendo el Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE), han respaldado su eficacia,
posicionandola como el tratamiento de eleccidén especialmente indicado para
personas que han experimentado multiples episodios depresivos y desean
prevenir futuras recaidas. Diversos estudios clinicos y metaanalisis han
demostrado que la MBCT reduce significativamente el riesgo de recaida, con
efectos comparables a los tratamientos farmacolégicos de mantenimiento
(Kuyken et al., 2016; Piet & Hougaard, 2011).

La MBCT ha mostrado resultados prometedores en la reduccion de la ideacion
suicida, la rumiacion depresiva y las autolesiones (Segal, Williams, & Teasdale,
2013; Barnhofer et al., 2009).



2. Objetivos
Objetivo General

Implementar y evaluar un programa MBCT adaptado al contexto uruguayo para
la prevencién de la ideacion suicida y conductas autolesivas en jévenes y
adultos jovenes en situacion de riesgo.

Objetivos Especificos

o Adaptar el protocolo MBCT al contexto cultural y social uruguayo,
considerando las caracteristicas de la poblacion en riesgo.

« Facilitar grupos de MBCT con enfoque preventivo.

« Evaluar la efectividad del programa mediante indicadores psicométricos
de ideacion suicida, conductas autolesivas y regulacion emocional.

« Generar evidencia cientifica sobre la aplicabilidad de la MBCT en
poblacién uruguaya con factores de riesgo.

3. Fundamentacion Teoérica

El modelo tradicional de intervencion en prevencion del suicidio se ha centrado
en estrategias clinicas y farmacoldgicas. No obstante, estudios recientes
sugieren que el desarrollo de habilidades de regulacién emocional y conciencia
plena, que comparten las psicoterapias de tercera generacién y especialmente
la MBCT, puede constituirse en un factor protector clave (Chesney et al., 2014).

La Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) surge como un
abordaje con base en la aceptacién y la atencién plena, que ha demostrado ser
eficaz para la prevencién de recurrencias depresivas (Segal et al., 2013) y ha
mostrado ser util en la reduccion de ideacion suicida en poblaciones con
antecedentes depresivos. Barnhofer et al. (2009) y Williams et al. (2015)
plantean que mindfulness permite transformar la relacion con pensamientos
suicidas, ayudando a las personas a tomar distancia de ellos y disminuir su
carga emocional. Esto se logra a través de procesos de defusion cognitiva y
aceptacion.

En un ensayo clinico controlado, Forkmann et al. (2014) demostraron que
MBCT produjo una reduccién significativa en la ideacién suicida en pacientes
con sintomas depresivos residuales, independientemente de la mejoria en los
sintomas depresivos generales. Ademas, revisiones recientes han demostrado
que las intervenciones basadas en mindfulness producen efectos moderados
en la reduccion de ideacion suicida y de sintomas depresivos en muestras con
antecedentes depresivos o suicidas (Zhang et al., 2022; Chesney, Goodwin, &
Fazel, 2014).



Las versiones adaptadas de MBCT para poblacién suicida (MBCT-S) también
han mostrado resultados positivos. Kline et al. (2023) encontraron que MBCT-S
redujo la ideacion suicida, los sintomas depresivos y la desesperanza, mientras
incrementd los niveles de mindfulness y autocompasién. Mo et al. (2023)
corroboraron estos resultados en un estudio de MBCT mostrando mejoras
sostenidas a los 3 meses postintervencion, alta adherencia al tratamiento,
reduccion de ideacion suicida y mejoras en Mindfulness.

Interian et al., 2025, reportan reduccion significativa de intentos suicidas y
disminucién en hospitalizaciones post intervencion.

En estudios controlados con adolescentes en riesgo suicida, Williams &
Silverton, 2015, mostraron disminucidén de pensamientos suicidas y sintomas
depresivos post-taller MBCT adaptado.

Finalmente, Tseng et al. (2023) en un metaanalisis incluyeron 13 ensayos y
encontraron una reduccion en ideacién suicida (d = 0.45) y en sintomas
depresivos (d = 0.50).

La MBCT combina elementos de la terapia cognitivo-conductual con practicas
de mindfulness, facilitando el desarrollo de habilidades para observar
pensamientos y emociones sin reaccionar automaticamente, lo cual puede ser
un factor protector frente al suicidio (Forkmann et al., 2014).

Esta evidencia presenta a la MBCT como una alternativa efectiva y con
evidencia empirica demostrada para la reduccidn de la depresion recurrente y
la ideacion suicida.

Es de destacar que el modelo MBCT combina estrategias de cuestionamiento

de la TCC y estrategias de distanciamiento del Mindfulness lo que potencia su

efectividad en distintos tipos de paciente. Ademas, su calidad de terapia grupal
facilita su implementacion y llegada a la poblacion objetivo.

El presente proyecto propone la implementacion de un programa MBCT
adaptado culturalmente al contexto uruguayo como intervencion preventiva
dirigida a poblacion en riesgo, con el objetivo de evaluar su efectividad en la
disminucién de ideacién suicida y conductas autolesivas.



4. Metodologia

4.1 Diseio

Estudio cuasi-experimental con pre y post-test en grupo unico.
4.2 Participantes

o Criterios de inclusion: Jovenes y adultos jovenes (15-60 afios) con
antecedentes de ideacion suicida o conductas autolesivas, sin
diagndstico actual de trastorno psicético o consumo problematico activo.

« Tamaifo muestral: 20-30 participantes para la fase piloto.

4.3 Procedimiento

1. Adaptacion del protocolo MBCT: Ajustes linguisticos y culturales para
poblacion uruguaya.

2. Reclutamiento: A través de servicios de salud mental universitarios y
comunitarios.

3. Implementacién: Grupos MBCT de 8 sesiones semanales (2 horas
cada una).

4. Evaluacién: Aplicacion de instrumentos validados antes y después del
programa.

4.4 Instrumentos

Escala Beck para Ideacion suicida (BSS).

Inventario de Beck para depresion (BDI-I1)

Escala de Regulacion Emocional (DERS).

Escala de Autocompasion (SCS).

Cuestionario Mindfulness de cinco facetas (FFMQ)

Entrevistas semiestructuradas para evaluar la experiencia de forma
cualitativa

4.5 Analisis de datos

Comparacion de medias pre y post-intervencidon mediante pruebas t para
muestras relacionadas.

5. Resultados Esperados

« Disminucion significativa de ideacion suicida y conductas autolesivas en
los participantes.
e Incremento sus habilidades de regulacion emocional y autocompasion.



« Validar la implementacion de un programa MBCT como herramienta
preventiva del suicidio y las conductas lesivas en el contexto uruguayo.

6. Impacto Esperado

Este proyecto busca contribuir a la reduccion de las tasas de suicidio y
autolesion en Uruguay, ofreciendo una intervencién innovadora y basada en
evidencia, asi como capacitar a futuros psicologos en técnicas de mindfulness
con enfoque preventivo.

7. Cronograma

Fase Meses Actividades principales
Adaptacion del protocolo 1-2 Revision y ajustes culturales del MBCT
Reclutamiento 3 Difusion y seleccion de participantes
Implementacion piloto  4-5 Ejecucion de las 8 sesiones de MBCT
Evaluacion y analisis 6 Recoleccion y analisis de datos
Elaboracion de informe 7 Presentacion de resultados a la Facultad
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Anexo: Estudios relevantes sobre Mindfulness y prevencién del suicidio

Estudio
(Autor,
ano)

Disefo

Forkmann Ensayo clinico

et al. aleatorizado
(2014) (RCT)

Zhang et Meta-analisis (7
al. (2022) RCTs, n=479)
ine ot ot 515210 0110
(2023) (RCT)

Mo etal. RCT con MBCT
(2023) autoadministrado
Barnhofer

et al. Estudio piloto
(2009)

Williams Texto clinico /
et al. uia teorica
2015 9

Poblacién

68
pacientes
con
depresion
residual e
ideacion
suicida

Pacientes
con
depresion e
ideacion
suicida

159 adultos
con ideacioén
suicida
activa

108
pacientes
con
depresion e
ideacion
suicida

28
pacientes
con
depresion
cronica

Personas
con alto
riesgo
suicida

Resultados .
. Referencia
principales
MBCT redujo
significativamente la
ideacion suicida
independiente de la
reduccion de
sintomas depresivos.

Forkmann
et al., 2014

MBCT mostré un
efecto moderado en la
reduccioén de ideacion
suicida (SMD = -0.33)
y sintomas depresivos
(SMD = -0.96).

Zhang et
al., 2022

MBCT-S redujo
ideacion suicida,
sintomas depresivos y
desesperanza;
aumento de
mindfulness y
autocompasion.

Reduccién
significativa de
ideacion suicida y
sintomas depresivos;
mejoras mantenidas a
3 meses
postintervencion.

MBCT redujo
rumiacion y
desesperanza; se
observo disminucidn
de ideacion suicida en
seguimiento.

facilita la defusion
cognitiva y el manejo
pensamientos
suicidas manejo de
pensamientos
intrusivos suicidas.

Kline et al.,
2023

Mo et al.,
2023

Barnhofer
et al., 2009

Williams et
al., 2015
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