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RESUMEN

Las autolesiones o también consideradas lesiones sin intencion suicida son una de
las principales problematicas de salud mental en los adolescentes, siendo esta causadas por
violencia en el hogar, baja autoestima o por la aparicion de otros trastornos mentales como
los trastornos depresivos mayor, muchas de las ocasiones en que los adolescente inciden en
esta conducta generan riesgo para su bienestar, aunque lo realicen con el objetivo de aliviar
sufrimiento, corren el riesgo que la lesion pueda exceder en gravedad y dejar secuelas o
acabar con la vida, por ende en el presente estudio de caso se plantea como tematica
“autolesiones y su incidencia en la salud mental en una adolescente de 16 afios de la
ciudadela Brisas del Rio”, la cual tiene como objetivo determinar la incidencia de la
autolesiones en la salud mental en una adolescente, con la finalidad de recolectar datos o
informacién del caso se realizaron dos tipos de intervencién de evaluacion y
psicoterapéutica, la primera se evalu6 a la paciente utilizando técnicas de observacion
directa, entrevista no estructurada, revision bibliografica y pruebas psicométricas como ISB,
BDI Y ERSP, y la segunda una intervencion psicoterapéutica en la cual se aplica el plan

terapéutico acorde a la necesidad del paciente, concluyendo que se cumplio con el objetivo.
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ABSTRACT

Self-harm or also considered injuries without suicidal intent are one of the main
mental health problems in adolescents, being caused by violence at home, low self-esteem
or the appearance of other mental disorders such as major depressive disorders, many of
which Occasions in which adolescents engage in this behavior generate a risk to their well-
being, even if they do so with the aim of alleviating suffering, they run the risk that the injury
may exceed the severity and leave sequelae or end life, therefore in the present study The
case study presents the theme "self-harm and its incidence on mental health in a 16-year-old
adolescent from the Brisas del Rio citadel”, which aims to determine the incidence of self-
harm on mental health in an adolescent, with the In order to collect data or information on
the case, two types of evaluation and psychotherapeutic intervention were carried out, the
premium was evaluated the patient using direct observation techniques, unstructured
interview, bibliographic review and psychometric tests such as ISB, BDI and ERSP, and the
second, a psychotherapeutic intervention in which the therapeutic plan is applied according
to the patient's needs, concluding that the the objective.

KEYWORDS
Self-harm, mental health, psychotherapy, psychological assessment, cognition.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de caso se enfoca en “autolesiones y su incidencia en la salud
mental en una adolescente de 16 afios de la ciudadela brisas del rio”, dicho tema se encuentra
inmerso en la linea de prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico
en el ambito clinico, y la sublinea de investigacion de psicoterapias individuales y/o
grupales.

Las autolesiones, se le denomina asi a la conducta de hacerse dafio asi mismo, son
sefiales de alerta de alto de riesgo, que se debe identificar e intervenir de manera inmediata,
ya que si se hace caso omiso puede significar la muerte, esta conducta es uno de los sintomas
de los trastornos de depresion, por ende, vulnera la salud mental de cualquier persona, la
cual denominamos ese estado de bienestar mental que permite a la persona ser funcional en
su contexto social.

Se considera salud mental, al estado de bienestar mental, el cual se identifica a partir
de la funcionalidad que tiene el individuo en su entorno, ya que un individuo que carece de
salud mental tendra dificultades para cumplir con sus actividades laborales, académicas,
sociales y educativas, ademéas que afectard en gran medida al contexto familiar, ya que
incomodaré a cada uno de los miembros de la familia.

En el Gltimo afio ha habido un incremento en el pais en muertes por suicidio, esto se
debe a muchos factores tanto socio econémicos y emocionales, durante y post pandemia la
salud mental de toda la poblacién ecuatoriana se vio afectada, en especial al adolescente en
el cual se vio vulnerada su perspectiva de un proyecto de vida ya que muchos afrontaron
perdidas, otros enfermaron de depresion por el encierro y otros carecian de redes apoyo.

Por ende, se requiere abordar el presente caso para obtener como resultados el evento
predisponente, factores precipitantes y el tiempo de evolucion en el que la enfermedad se ha
desarrollado en la paciente, ademés de presentar un plan de tratamiento psicoldgico para la
mejoria de la salud mental de la paciente.

La intervencidn practica en el presente estudio de caso se llevo a cabo realizando una
evaluacion psicolégica mediante la elaboracion de historia clinica y la aplicacion de pruebas
psicométricas; Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Inventario de depresion de Beck e
Inventario de Ideacion Suicida de Beck. A continuacion, se podra observar todo el desarrollo
del caso a través del contenido de la justificacion, objetivos, sustentos tedricos, técnicas

aplicadas, resultados obtenidos, conclusiones, referencias bibliograficas y anexos.



2. DESARROLLO

2.1.  Justificacion

Este estudio se vuelve importante, porque fomenta la prevencién de autolesiones en
adolescentes y asi promover el cuidado de su salud mental, concientizando que las
autolesiones son signos de depresion y de que la salud mental de quien lo padece necesita
un tratamiento, tomando en consideracion que cuando hablamos de autolesiones se relaciona
directamente con la ideacion suicida, en la adolescencia esta se vuelve una problematica de
alto riesgo, ya que en algin momento se puede llegar a concebir la muerte a través de las
conductas autolesivas, considerando este acontecimiento como un hecho psico traumatico
para la salud mental de la adolescente.

Este estudio de caso se vuelve trascendente mas que nada en el area practica, ya que,
por medio de la revision bibliogréfica de articulos cientificos con teméticas similares, se
logré estructurar un modelo de intervencion tanto de evaluacién como de planificacion
psicoterapéutica, la cual puede contribuir a futuras intervencion en pacientes con
problematicas similares.

A demaés de beneficiar de manera directa al paciente del estudio de caso, el cual se
le brindo atencidn psicolégica, brindandole un tratamiento terapéutico para la mejoria de su
calidad de vida, ayudandole a adaptarse a su medio social y permitiéndole cursar sus etapas
del desarrollo, ademas de manera indirecta se ven beneficiados los familiares, ya que
observaran cambios adaptativos en el comportamiento de la adolescente, generando
tranquilidad en el circulo familiar.

El presente caso fue factible gracias a que se contd con el consentimiento de la
familia y la adolescente al momento de la intervencion psicoldgica, ademas que se conto
con el apoyo de tipo acompafiamiento por parte de la institucion, promoviendo el refuerzo
terapéutico en las nuevas conductas adaptativas que la adolescente estaba adquiriendo,

convirtiendo su contexto escolar en un ambiente protector.

2.2. Objetivo
Determinar la incidencia de las autolesiones en la salud mental en una adolescente

de 16 afos de la ciudadela “Brisas del Rio”.



2.3. SUSTENTO TEORICO

2.4.  Autolesiones

También considerada como autolesion no suicida. Segun Duarte et al. (2021) plantea
que los comportamientos autolesivos se denominan asi cuando el individuo se hace dafio a
si mismo sin llevar a quitarse la vida, y son conductas de riesgo que va incrementando en la
poblacion adolescente. Los adolescentes consideran que es un método de afrontamiento de
sobrellevar el dolor, la tristeza, el sufrimiento y la ira.

Si bien genera una sensacién de calma y alivio a la tension, después de un momento
ocasiona sensacion de culpa y verglienza por realizar el acto, esto repercutiendo en la
estabilidad emocional del adolescente, volviendo un circulo vicioso de lastimarse, sentirse
mal por lastimarse, y volverse a lastimar por que se sentia mal.

Si bien la autolesion no suele provocar la muerte, si puede provocar lesiones graves
que repercutirdn en la persona a lo largo de la vida, las formas méas comunes de realizar tal
acto son mediante pellizcarse y cortarse. Las siguiente son sefiales que suelen aparecer si el
adolescente adopta conductas autolesivas: hablar del acto, cicatrices, heridas que no se curan
mas bien llegan a empeorar, cortes en los brazos, se aislan, tienen objetos afilados, se cubre
los brazos, evitan vinculos sociales, compran curas o parches, no les gusta cambiarse de ropa
delante de otras personas.

Usualmente adquieren esta conducta porque les resulta complicado afrontar el dolor,
puede que no conozcan otras maneras mejores para lidiar con la afeccion, pero otras veces
las conocen, pero no les genera el impacto inmediato que les generan el cutting, usualmente
estas conductas también son observadas en los trastornos de la conducta alimentaria,
pensamiento obsesivo compulsivo, o carencia de control de impulsos.

Es de gran importancia que se promuevan programas de prevencion en contra el
suicidio, en especial dirigido a adolescentes, ya que es necesario cuidar de la salud mental
de los mas jovenes durante esta etapa de vida, debido a que durante ese periodo son
vulnerables y susceptibles a afiadir o integrar cualquier creencia que se observe en su
contexto social.

La problematica radica que estas creencias no siempre son saludables para los
adolescentes, por ejemplo, en la actualidad el ecuador muestra una alta tendencia al
consumismo y mayor mente al uso de redes sociales, en estas redes existen grupos o paginas

que previenen el suicido y otras que los promueven, lamentablemente la gran parte de



adolescente que tienen problemas o conflictos con su ciclo vital o contexto, suelen

interesarse por los grupos que promueven el suicidio.

2.5.  Autolesiones y su relacién con el suicidio

Se conoce al suicido como el acto de quitarse la vida. Segun Gémez et al. (2020)
manifiesta que el suicidio es una problemaética de gran complejidad, que se debe a muchas
causas de diferentes tipos de magnitudes y genera grandes impactos a nivel mundial, en la
actualidad representas graficas altas en las tasas de mortalidad, siendo los adolescente y
adultos jovenes la poblacion foco. Normalmente este se ve asociado con trastornos del
humor como depresion, ansiedad y bipolaridad y uno de los sintomas méas comunes son la
ideacion suicida y las autolesiones.

Quien se encarga de estudiar esta ciencia se le denomina suicidologia, que se encarga
de estudiar las conductas suicidas, para elaborar metodos cientificos de intervencion para su
prevencion. Segun Ramos y Reyes (2022) manifiestan que la suicidologia tiene como objeto
sensibilizar a la poblacion en general priorizando a los profesionales de salud mental y
orientarlos a elaborar estrategias preventivas ante el suicidio, incentivar su importancia de
investigacion y también plantea una perspectiva distinta a partir de un abordaje
interdisciplinario. Es importante hacer la aclaracion que esta ciencia no solo estudia al
suicidio, sino también a las conductas autolesivas y la ideacién suicida.

Una persona que goza de salud mental no encontraria coherente realizar tales
conducta o transgredir la vida propia, o realizar ningun acto dafiino a si mismo (cortarse los
brazos, autolesion), en retrospectiva el ser humano esta disefiado como tal para sobrevivir y
preservar su existencia un claro ejemplo es la reproduccion, pero en contraste es una realidad
que las enfermedades mentales existe afectando en gran manera a la poblacion general, una
de estas afecciones provocan la muerte por mano propia “suicidio”. Segun MSP (2021)
plantea que El suicidio es una problematica que tiene el ministerio de salud publica en el
Ecuador, la cual ha tomado 13.024 vidas entre el 2001 y el 2015, es decir, 13.024 muertes
durante este periodo, basicamente los suicidios se establecen dentro del 1,7% de muertes
que sucede en el afio dentro del Ecuador.

Hay que tener en consideracion que durante esos periodos la poblacion general no
se habia vista vulnerdad tanto fisica como psicologicamente asi como lo fue en los afios del
2019, refiriendose al fenomeno pandemico COVID-19 donde el confinamiento fue un factor

de riesgo para la aparicion de dichas conducta, ya que la pandemia genero estrés excesivo.



La OPS (2021) plantea que cada afio alrededor de 703. 000 personas se suicidan
despues de muchos intentos, como sintoma preambular al acto se halla los actos autolesivos.
A tener en cuenta durante el 2020 debido a la pandemia estas personas experimentaron
perdidas, estrés y sufrimiento, lo cual genera alta predisposicion a concebir el acto. Segin
el MSP (2021) plantea que entre 1990 y el 2019 se observa un incremento del 56% en la
tasa de mortalidad por suicidio en el Ecuador, siendo entre 4,43 a 6,91, excluyendo el sexo,
se observa que las tasas de suicidios de mujeres se mantienen en estabilidad, mientras se
observa un incremento exponencial en hombres.

Ademas, la OPS (2021) plantea que la tercera causa de muerte en jovenes entre 20 a
24 anos es el suicido, tambien en personas de 45 a 59 afios, seguidas por las de tercera edad
a partir de 70 afos.

El fenomeno del sucidio ha sido visto a lo largo de la historia humana, pero la
perspectiva que se tiene ante el ha ido evolucionando con el paso del tiempo, en Grecia se
consideraba como un acto honoroble en respuesta al cometimiento de un acto deshonorable,
en Roma lo prohibieron que generaba gasto economicos al estado en especial ante el
fallecimiento de los esclavos.

Mucho tiempo despues la percepcion que tenia la iglesia con respecto al sucidio
impacto en la perspectiva de la poblacion, ya que sefialando el mandamiento “no mataras”
se considero el suicidio como un acto pecaminoso, por ende este genero estigma, pero
curiosamente encontraban como un acto redentorio ante Dios, la conducta de autolesionarse

(flagelarse con latigasos) para expiar los pecados.

2.6. ldeacion suiciday las autolesiones

Se le denomina a si al conjunto de pensamientos que se caracterizan por quitarse la
vida como medio para dejar de sufrir, segin Gomez et al. (2020) plantean que la ideacién
suicida es positiva cuando se relaciona de manera inversa con los riesgos suicidas. Este
sintomas remarca vulnerabilidad ante el cometimiento del acto suicida.

Normalmente los desencadenantes ante la aparicion de la ideacidn suicida se asocian
con eventos problematicos y estresantes de manera excesiva pero no fatales, que el individuo
tiene que afrontar, pero en carencia de resiliencia percibe el acto de morir como una solucion
menos dolorosa. Segin Gomez et al. (2020) plantea que la poblacién con mayor riesgo de
padecer ideacion suicida es los adolescentes en relacion con otras etapas de vida, enfocando
que los factores como depresién, consumo de drogas y alcohol, problemas psicosociales,

hogares disfuncionales, baja tolerancia a la frustracion, falta de control de impulsos,



predisponen al aumento de la conducta suicida y por ende son promotores de la ideacion
suicida.

Como primera respuesta ante este dolor, sufrimiento o tristeza profunda, que genera
la ideacion suicida, surge la conducta autolesiva que al momento de hacerse dafio asi mismo
genera una cantidad considerable de endorfinas y dopaminas que generan alivio
momentaneo ante el malestar, pero repercutiendo en la salud mental del adolescente, ya que

este desarrolla la conducta de hacerse dafio cuando se siente mal, para encontrar alivio.

2.7.  Autolesion y su relacion con los trastornos depresivos

Se le donomina a si al conjunto de sintomas de tristeza profunda, anhedonia, abulia
y baja autoestima que mantienen una duracion de tiempo exagerada en al persona. Segun
Del Cid (2021) plante que La depresion es una problematica de gran magnitud para la salud
publica por motivo de su frecuencia y alta prevalencia en el mundo, se determina que la
etiologia de esta enfermedad mental es compleja ya que en ella participan factores
psicosociales, genéticos y bioldgicos. En general esto repercute en el funcionamiento social,
laboral, individual y familiar del individuo.

Es vital entender que la depresion no discrimina nivel socioeconémico, normalmente
esta patologia aparece cuando el individuo afronta una situacién que le genera una afeccién
emotiva negativa, por ejemplo, perder el empleo, o ser acosado gran parte del tiempo, los
factores mas comunes para la aparicion de la enfermedad son, el sexo (es mas comdn en
mujeres que en hombres), antecedentes familiares (cuando miembros de la familia la
padecen), uso de medicamentos, crisis vitales o de desarrollo, abuso de sustancias, presencia
de otro tipo de enfermedades.

Uno de los sintomas que surgen a través de una depresion entre moderada y grave es
la conducta autolesiva, se da debido a que la sensacion de tristeza se vuelve insoportable
para quien la padece, estas conductas pueden aparecer desde cortes en las manos,
quemaduras, pefiizcones, ahorcamientos, golpes a si mismos, mordidas, hematomas o
fracturas
2.8.  Salud mental

Es inherente para el bienestar del individuo el cuidado de la mente (que piensa, en
que cree, que aprende y que integra a su ser). Segun Garcia et al. (2020) plante que El estado
de bienestar psicoldgico se cohesiona con niveles de funcionamiento en estado optimo lo

que influye, larelacién entre el individuo y la sociedad, ademas también inciden las actitudes



internas como el crecimiento y el dominio personal. Ademas este es un derecho fundamental
y un estado necesario para el desarrollo personas, socioeconomico y comunitario

Tener salud mental va mas alla de carecer de trastornos o discapacidad, es un proceso
que se da a lo largo de la vida de todos los seres humanos, donde tienen que aprender a
manter su cuidado, dando como resultaldo habilidades de afrontamiento y resiliencia. Godoy
et al. (2020) plantea que la salud mental es el estadia de bienestar mental, donde el puede
afrontar tensiones, puede cumplir con sus roles sociales y es concinente de su capacidades.

La salud mental se ve influenciada por diferente dimensiones individuales, sociales
y laborales las cuales pueden incidir para proteger o sabotear el estado de bienestar del
individuo. Personas que abusan de sustancias, carecen de habilidades emocionales, o tienen
predisposicion genetica a contraer una enfermedad, son propensas a desarrollar un trastorno
mental.

Situaciones maltratos, pobreza, desigualdad, demigracion tambien son
determinantes para la carencia de salud mental, en contra parte la precencia de factores de
proteccion promueven el desarrollo de resiliencia, por medio de habilidades sociales,
regulacion emocional, interaccion social positiva, eduacacion de calidad, trabajo digno,

seguirdad, union social, entre otros.

2.9.  Salud mental en la adolescencia

Este es un periodo de gran importancia para el ser humano por ende para contar con
una adecuada salud mental se deben adoptar habitos saludables; dormir temprano, hacer
gjercicio con regularidad, desarrollar habilidades sociales. Segin Garcia et al. (2020)
manifestd que El desempefio psicosocial en los adolescentes es una crisis real y normativa
establecida en funcion de formar de manera coherente el yo, en el cual durante este periodo
el adolescente integra a si, sus intereses, gustos, estados y rasgos en funcion de conformar
su identidad, su sistema de valores, creencias a los cuales sera fiel como compromiso
individual

Es un periodo intermedio de las etapas de desarrollo del ser humano, se ubica en
medio de la nifiez y la adultez, justamente en este periodo que se observan grandes cambios
tantos fisicos como psicoldgicos, estos cambios a su vez pueden generar preocupacion en
los nifios sus familias. Segun Garcia et al. (2020) manifiesta que la adolescencia se vuelve
un periodo de estudio y de investigacion, teniendo en consideracion que es una etapa
establecida por la sociedad, con indicadores evolutivos preestablecidos acerca de su

recorrido, por ejemplo, cursa por la madurez sexual y reproductiva, luego la conformacion



de la identidad, el desarrollo del pensamiento hipotético y deductivo, entre otros indicadores
psicosociales relacionados al desarrollo individual.

En este sentido, los padres para ayudar a sus hijos a cursar por la adolescencia deben
comunicarles sobre los cambios que su cuerpo va a tener, realizar charlas sobre temas
relacionados a educacién sexual, brindar apoyo, pero también establecer limites claros y
razonables, ensefarle hacer conciencia sobre las consecuencias que pueden tener sus actos
y promover la independencia y la individualidad. Segun Palacios (2019) plantea que en
general la adolescencia ocurre en una segunda década de vida que inicia a partir de los 10 y
13 afios, lo que se conoce como pubertad, y que termina entre los 18 y 25 afos, la edad varia
acorde a la cultura, tareas o metas que se hayan cumplido, ademas que se caracteriza esta
etapa mas que todo por el desarrollo de cambios fisicos que estan dentro del espectro

esperado de la maduracién sexual.

2.10. Determinantes de la salud mental en la adolescencia

Es claro que la edad también se vuelve un factor de riesgo ante la salud mental, ya
que es un periodo donde el individuo curso por muchos cambios, y este se ve forzado a
establecer constantemente habitos de vida, que les ayude a relacionarse a sus contextos
biopsicosocial, en este periodo es de gran importancia que el adolescente alcance una
plenitud en cuanto a bienestar mental y emocional.

Existen habitos que pueden ser determinantes para el desarrollo de una adecuada
salud mental, estos patrones son; descanso adecuado, hacer ejercicio, afrontar situaciones
complicadas, resolver conflictos, gestionar las emociones, construir vinculos sociales, crear
redes de apoyo, mantener comunicacion con los miembros de la familia, escoger amistades

saludables y convivir de manera respetuosa con la comunidad.

2.11. Consecuencias de la carencia de salud mental en la adolescencia

Todo lo que refiera salud mental es equivalente a funcionalidad y normalidad,
cuando hablamos de carencia de la misma, hacemos referencia a lo patologico es decir la
aparicion de trastornos mentales. Existen trastornos que por factores de riesgos que
presentan los adolescente, se observa mayor prevalencia. Segun Palacios (2019) plantea que
desde la epidemiologia las problematicas como el suicidio, la depresion, la violencia sexual,
el consumo de alcohol y otras drogas tienden a afectar en su mayoria a la poblacion
adolescente.

En este sentido, tienen mayor prevalencia en la adolescencia los trastornos del

comportamiento, conducta alimentaria, psicosis, suicidio y autolesiones y conductas de



riesgo. Segun Sanchez (2019) plantea que la exposicion a violencia o situaciones que
generen vulnerabilidad o desplazamientos forzados, son contextos psicosociales nocivos
para la salud mental del ser humano.

Es indispensable que los adolescentes cuenten con factores de proteccion vinculados
estrechamente con la familia, en caso de no darse este tipo de situaciones pueden aparecer
consecuencias directas en el ambito familiar y/o relacional, es decir, la afeccidon familiar en
un adolescente influird en su comportamiento al momento de relacionarse en la sociedad,
como por ejemplo, un adolescente que en el hogar es victima de violencia, en el contexto
social o escolar presentara tendencia a violentar a otros o a ser abusado por otros semejantes,
la caracteristica principal de estas dos conductas, es la falta o carencia de seguridad porque

una abusador o abusado siempre mostrara temera al dolor y sufrimiento emocional.

2.12. F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual graven sin sintomas
psicoticos

Los trastornos mentales, son conductas desadaptativas o anormales que sostienen
ciertos individuos afectando y repercutiendo a lo largo de su vida, en relacion con los
trastornos depresivos, los mas comunes son los episodios depresivos, dicho trastorno solo
puede ser diagnosticado por profesionales de salud mental que consideren que existe
coherencia entre lo que observan del paciente y los criterios diagnésticos de la Clasificacion
de los Trastornos mentales y del Comportamiento (CIE-10), ya que para poder tipificar en
el paciente este diagndstico, el trastorno debe cumplir con los siguientes criterios.

Que se cumplan las generalidades del F33 Trastornos depresivos recurrente, que
plante; primero tiene que existir al menos un episodio depresivo previo ya sea leve,
moderado o grave que haya tenido una duracién de por lo menos 2 semanas, aparte del
episodio actual con un tiempo de alrededor de dos meses libre. Segundo, Carencia de
sintomas de episodios hipomaniacos 0 maniacos. Tercero, Los episodios no son atribuibles
al consumo de sustancias.

Ademas, también que se cumplan los criterios del f32.2 Episodio depresivo graven
sin sintomas psicaticos. Primero, Se deben cumplir con los criterios generales del F32
episodios depresivos: el episodio debe durar al menos dos semanas, no tiene que haber
existidos sintomas que cumplan con los criterios de episodios hipomaniacos y maniacos, y
el episodio no es atribuible a uso de medicamentos y sustancia u otras enfermedades.

Segundo, Tener tres de los sintomas del criterio B del F32.0 Episodio Depresivo

Leve: humor depresivo patoldgico, anhedonia y abulia, y fatiga. Tercero, tener sintomas



adicionales del criterio C del F32.0, hasta contar un total de 8: pérdida de confianza,
autocriticas, ideacion suicida o conductas autolesivas, dificultad para atender, concentrarse
o decidir, agitacion o enlentecimiento psicomotriz, alteracion del suefio, alteracion en el
apetito. Cuarto, no presentar alucinaciones, Ideas delirantes o estupor depresivo.

Cabe hacer la mencion como cualquier otro trastorno, el cuadro depresivo no debe
ser justificado ni por cuadros maniacos ni hipomaniacas, ni tampoco ninguno de los sintomas
pueden ser atribuibles al consumo de alcohol y otras sustancias, asi como tampoco a la
ingesta de farmacos, 0 a la consecuencia de patologias fisicas, desde esta perspectiva el
cuadro depresivo solo debe fundamentarse a partir del cumplimento de los criterios
diagnosticos del CIE-10.

2.13. Postura psicoldgica

Desde la perspectiva cognitiva conductual, es importante considerar que un paciente
con conductas autolesivas por lo general presentara ideacion suicida, esta puede como no
estar acentuada en el individuo, pero como profesional de salud mental es importante
priorizar la reestructuracion cognitiva en la modificacion de las creencias que incentivan la
idea de muerte como solucion o salvacion del sufrimiento.

Ademas, es importante considerar que el acompafiamiento familiar es vital, ante esta
problematica, por ende, es propicio trabajar en conjunto en la funcionalidad del circulo
familiar, siempre y cuando se evite anteponer los intereses de los familiares ante la
confidencialidad y la demanda del paciente.

Otro aspecto para tomar en consideracién es que los procesos o planes terapéuticos
en la conducta autolesivas, tienen que realizarse bajo metodologia especifica, ya que sin la
intervencion adecuada los pacientes no adquieren adherencia al tratamiento, en relacion a
esto donde méas muestran rechazo, es en los tratamientos farmacolégicos.

En contraparte, existe otro porcentaje de la poblacion que no muestra rechazo al
tratamiento farmacoldgico, pero si muestra dependencia o incluso lo utilizan como método
para realizar las conductas autolesivas, por ende, es necesario que el terapeuta cuente con la
preparacion necesaria para el abordaje de esta problematica.

La adolescencia es una etapa donde el ser humano se encuentra en mayor riesgo que
en otras etapas de su vida, ya que a partir de este periodo el adolescente desarrolla autonomia
y se dispara su egocentrismo y seguridad en expresar lo que piensa, sea esta correcta o no, a
partir de las consecuencias el adolescente le quedan dos opciones reflexionar y desarrollar

resiliencia o sentirse culpable y desarrollar evitacidn a los conflictos de la vida diaria.
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2.14. Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Para la elaboracion del presente estudio de caso, fue necesaria la implementacion de
técnicas que faciliten la obtencion de la informacion, se utilizaron tanto técnicas para
investigar sobre la problematica, asi como técnicas psicoldgicas para evaluar y diagnosticar

al paciente.

2.15. Observacion directa

Segun Mendoza (1994), “significa estar ahi, en el lugar donde se desarrolla la accion,
y que esta preparado para registrar lo que esta ocurriendo. Cualquier técnica que sirva para
mejorar la capacidad de observacion del investigador puede considerarse una técnica
observacional” (p. 241). La observacion es el método més utilizado con respecto a la
investigacion cientifica, vale recalcar en el amplio campo de la clinica no esta demas, ya que
mediante la observacion se logra determinar la existencia, duracion, frecuencia e intensidad

de la patologia que se hipotetiza o que ya esta establecida como diagndstico.

2.16. Entrevista no estructurada
Es un método en el cual se utilizan preguntas para obtener informacién al interrogado
de los que se pretende estudiar. Segun Trindade (2016):
Es una conversacion provocada por el entrevistador, pero otorgandole libertad al
informante en su conduccion durante la misma —en funcion de los objetivos de la
investigacion llevada adelante—, son varias las cuestiones que debemos tener en
cuenta sobre esta forma de entrevistar, su utilizacion y aquellos que nos aportara en
términos de lo que necesitamos conocer. (p. 24)
2.17. Reuvision Bibliogréafica
GOmez et al. (2014), “El trabajo de revision bibliografica constituye una etapa
fundamental de todo proyecto de investigacion y debe garantizar la obtencion de la
informacidn mas relevante en el campo de estudio, de un universo de documentos que puede
ser muy extenso” (p. 158).
2.18. Pruebas psicométricas
Las pruebas psicométricas son un recurso de evaluacion diagnostica clinicas, las
empleadas para el presente estudio de caso son escalas especificas para evaluar sintomas de
depresion son las siguientes.
2.19. ISB. Escala de ideacion suicida de Beck
Segun Gonzélez et al. (2000), “Esta escala fue disenada para cuantificar y evaluar la

recurrencia consciente de pensamientos suicidas; poner en la balanza varias dimensiones de
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auto destructividad: pensamientos o deseos” (p .23). esta consta de 19 items que se aplica
tanto de manera hetero aplicada como autoaplicada, dependiendo el criterio del evaluador,
cada item consta de tres opciones de constatacion con un puntaje equivalente de 0 a 2, con
rango de maximo de puntaje de 78 puntos.

En caso de que el evaluado puntué los items 4 deseo de intentar suicidarse y el 5
intento pasivo con la opcion equivalente a 0, la prueba se suspende, y se la tipifica como no

aplicable.

2.20. BDI. Escala de depresion de Beck

Segln Sanz et al. (2014), “El1 BDI-11 se disefi6 como un instrumento para la deteccion
y cuantificacion de sintomas depresivos en pacientes con trastornos psicologicos” (p. 138).
Elaborado por Aaron T. Beck, Rober A. Steer y Gregory K. Brown., este test se aplica en
las areas de psicologia clinica, neuropsicologia, y psicologia forense, es de tipo Likert,
consta de 21 items, y se realiza por medio de administracion oral, de manera hetero aplicada
en el rango de edad de 13 afios en adelante.

Con un puntaje maximo de 63 puntos, cuanto mayor sea el puntaje mayor sera la
severidad de la patologia, teniendo en consideracion que de 0-13 se considera depresion
minima, de 14-19 depresion leve, de 20-28 depresion moderada, de 29 en adelante depresion
grave.

2.21. ERSP. Escala de riesgo suicida Plutchik

Segln Suarez et al. (2019), “La escala evaltia los intentos autoliticos previos,
intensidad de la ideacion suicida actual, sentimientos de depresion, desesperanza y otros. Se
califica otorgando el valor de 1 a todas las respuestas afirmativas y 0 a las respuestas
negativas” (p. 147). Elaborada por Plutchik y Van Praag (1989), su tiempo de aplicacion es
de 1-2min, aplicable para adolescentes y adultos de manera individual y autoaplicada. Esta
constra de 15 items que evalua 4 factores:

e Factor 1: Sentimiento de ineficiencia (reactivos 3,6,8 y 12)
e Factor 2: Ideacion suicida (reactivos 2, 13 y 14)
e Factor 3: Desesperanza, compuesto por reactivos (5, 7y 9)

e Factor 4: Factores sociales (reacitvos 1, 4, 10, 11, 15)
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2.22. Resultados obtenidos

2.23. Sesiones

Adolescente de 16 afios de sexo femenino, soltera, sin hijos, estudiante, oriunda de
Babahoyo, convive con padre, madre y hermano menor, acude a consulta acompafiada, es
referida por el DECE de la UEB, para atencidn psicoldgica, el motivo es debido a que se le
encuentran cortes en los brazos.

Para lograr identificar los hallazgos fue necesario entrevistar a la paciente, para ello
se estructuraron seis sesiones en las cuales las primeras dos sesiones se ajustaron a la
evaluacion, mientras que las otras se centralizaron solamente aplicar técnicas
psicoterapéuticas. Las sesiones se llevaron a cabo una vez por semana en el horario de 14h00
a 14h45 del dia.

Primera sesion :se llevo a cabo el dia 28/09/2022, se le explica a la paciente en qué
consistira el proceso de atencion psicoldgica que se le ofrece, ella da su consentimiento, por
ende, se procedi6 a realizar las entrevistas iniciando por el motivo de consulta, en el cual
menciona con tono de voz bajo “Tengo un problema desde mis 13 afios, desde que mis papas
me llevaron a vivir con ellos, anteriormente viviamos con mi abuela y todo ha empeorado
ya que mi papa es celoso y maltrata a mi mama, ademas tiendo a tener mal caracter y suelo
no ser tan paciente”, se prosiguié con la entrevista llenando los apartados de la historia
clinica hasta terminar la exploracion del estado mental, se da por finalizado comunicandole
que la siguiente sesion se realizara aplicacion de pruebas psicoldgicas, ademas que se le
solicita tener un sesion con su madre.

Segunda sesidn :se llevd a cabo el dia 5/10/2022, se le explica la planificacion de lo
que se realizara en el dia, luego se procede aplicar las pruebas en el siguiente orden ISB,
BDI Y ERSP, una vez terminada la aplicacion de la prueba, se le comenta a la paciente que
la siguiente sesion que en la siguiente se iniciaria el proceso terapéutico, la adolescente
brinda su consentimiento, luego se realiza entrevista en privado a la madre de la paciente
para verificar la validez con la perspectiva de la madre de la siguiente informacién de la
sesion pasada: “por culpa de mi rebeldia hice tener muchisimo coraje a mi mama y eso hizo
que perdiera a mi hermana”.

Tercera sesion: se llevo a cabo el dia 12/10/2022, se inicia con la planificacion
terapéutica con la paciente, en la cual se abord6 durante esta sesion el problema de la
ideacion suicidad por medio de la terapia cognitiva conductual, basados en este enfoque se

realizd un plan terapéutico con técnicas de reestructuracion cognitiva, que se puede observar
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en la tabla 2. Con respecto a la presente sesion, se trabajo la problematica con la técnica de
registro de pensamiento en la cual la paciente registra sucesos o recuerdos que le generen
ideacion suicida, luego registra el pensamiento automatico que tenia sobre ese hecho,
seguido de la emocion que sintié seguido de la conducta y luego la exploracion otras
alternativas, para luego registrar la valoracion total del 1 al 100% de cdmo se siente después
de haber explorado otras formas de pensamiento, se da por cerrada la sesion.

Cuarta sesion: se llevo a cabo el dia 19/10/2022, en esta sesion se decidio trabajar
la probleméatica de anhedonia y abulia por medio de la técnica de programacion de
actividades, la cual se realiz6 en conjunto con la paciente donde se programaron actividades
recreativas para realizar en la semana como: como ir al gym 3 veces por semana, salir a
pasear una vez por semana Yy los dias que no entrenara salga a correr o caminar por las
mafianas 20 min.

Quinta sesion: se llevo a cabo el dia 26/10/2022, en esta sesion se trabajaron dos
problematicas la baja autoestima por medio de la técnica de reestructuracion cognitiva,
Ilamada debate socratico que tuvo como objetivo poner en duda pensamientos o creencias
de la paciente como “por mi culpa €l bebe que esperaba mi madre muri6” ““si yo desaparezco
los demas seran felices” para esto se realizaron las siguientes preguntas a la paciente
¢realmente que tus mueras haran felices a los demas? ¢nadie sufrira si ya no estas? Se busco
asentar a la realidad a la paciente y promover el desarrollo de nuevas alternativas para
generar esperanza en ella.

La segunda problematica, los sentimientos de culpa por medio de la técnica de
retribucion la cual se centrd en distribuir la culpa de manera adecuada, por ejemplo, la idea
de que ella era muy problematica se debia al contexto de violencia familiar en el que vivia.

Sexta sesion :se llevo a cabo el dia 9/11/2022, en esta sesion se trabajé la carencia
de habilidades sociales por medio del uso de técnicas conductuales de role-playing, en el
cual se utilizaron técnicas como modelado para que la paciente imite a una compariera de
clase que tiene expresiones mas adecuadas a las de una dama de su edad, la idea principal
consistia en que la paciente aprenda a ser Cortez y respetuosa cuando no existan amenazas
por parte del contexto y seria y con control de impulsos cuando esta sea vulnerada o se esté
siendo realmente amenazada, esta fue la Ultima sesion debido al término del proceso de

practicas preprofesionales.
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2.24. Situaciones detectadas (Hallazgos)

Paciente acude a consulta derivada de la institucion “Unidad Educativa Babahoyo”,
paciente refiere “Tengo un problema desde mis 13 afios, desde que mis papas me llevaron a
vivir con ellos, anteriormente viviamos con mi abuela y todo ha empeorado ya que mi papa
es celoso y maltrata a mi mama, ademas tiendo a tener mal caracter y suelo no ser tan
paciente”. También refiere “Me siento una pésima hija quiero acabar con mi vida siento que
soy un estorbo para mi familia me siento culpable de muchas cosas, debi morirme yo y no
mi hermanita, es por ello que realizo cortes en mi antebrazo y piernas para aliviar mis
problemas emocionales”

Paciente manifiesta “siento tristeza profunda desde que mis padres me llevaron a
vivir con ellos ahi fue que decidi cortarme mi antebrazo con una Gillette esa fue la primera
vez que lo hice y desde alli con tenciones palpitaciones Yy sin dolor, y cuando estoy bajo
tension me da ansiedad de seguirme cortando; ejemplo cuando mi mama me reta , empiezo
a sentir, dolor de cabeza y empiezo a enojarme, se me vienen pensamientos a la mente de
algo que me sucedid hace mucho tiempo, que agredi a mi papa con un cuchillo y golpee a
mi mama cuando estaba embarazada”. También menciona “Los pensamientos son sin
querer, suceden cuando estoy haciendo cualquier actividad o tarea del colegio, llegan a mi
mente y me siento mal, y espero en la madrugada para lastimarme”. Paciente manifiesta:
“por culpa de mi rebeldia hice tener muchisimo coraje a mi mama y eso hizo que perdiera a
mi hermana”.

La madre manifiesta: “que no fue culpa de ella, perdi a mi nifa porque mi marido
me golpeaba y al final gasto dinero en comprar un carro viejo, me llene de coraje al ver eso
y se me vino”. Paciente presenta malestar hace tres afios, se observa culpabilidad excesiva,
duelo no elaborado, disminucidn en la alimentacion, insomnio, cambios del estado de &nimo,
ideacion suicida, conductas autolesivas, conductas agresivas y aislamiento social. Con
respecto a los antecedentes familiares el paciente presenta, Familia compuesta madre de 34
afios, padre de 39 afios, hermano menor de 15 afios y la paciente de 16 afios, los padres
presentan relacion de unidn libre, con respecto a su tipologia la paciente la describe como
conflictiva, involucrando agresién fisica por parte del padre hacia las mujeres del hogar,
Paciente refiere “mi papa siempre nos dice que los hombres mandan en casa, se porta como
un machista”

Con respecto a la historia personal, embarazo sin alteracion, parto de tipo cesaria,
lactancia hasta los 2 afios, marcha en el primer afio de vida, a los 10 meses sus primeras

palabras, al afio y medio se observo control de esfinteres, alrededor de los 5 afios era
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autonoma, sin antecedentes ante ninguna enfermedad. En la escolaridad se observa un
rendimiento académico adecuado, pero su interaccion social es escaza, paciente refiere
sentirse incomoda y desadaptada ya que carece de amistades.

El examen mental de la paciente determina que al momento de la consulta se observa
descuido en la vestimenta, se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, presenta
dificultad para prestar atencion, en la psicomotricidad se encuentra estupor disforico, en la
afectividad se observa abulia, anhedonia y sentimientos de culpa, y se toma en consideracion
la presencia de ideacion suicida y conductas autolesivas. Con respecto a las escalas de las
pruebas psicoldgicas aplicadas las mismas determinan que: ISB. Escala de ideacidn suicida
de Beck: refleja un puntaje de 28 puntos refiere que existe presencia de ideacion suicida.
BDI. Escala de Depresién de Beck: refleja un puntaje de 43 puntos refiere signos de
depresion grave. ERSP. Escala de riesgo suicida de Plutchik: refleja un puntaje de 7 que se
determina la presencia de mayor riesgo.

SITUACIONES DETECTADAS
Tabla 1 Matriz del Cuadro psicopatolégico

Funcion Signos y sintomas Sindrome
.. Hipoprosexia,,ideacion
Cognitivo: POPTOSCXI, .
suicida, baja autoestima
Miedo, culpabilidad, tristeza,
Afectivo: rencor, ira, apatia, abulia,

humo disfoérico F33.2 Trastorno depresivo

Carencia de habilidad social, recurrente, episodio actual
. aislamiento social, conducta grave sin sintomas psicoticos
Conducta social - escolar : .

auto lesiva (cutting), estupor

disforico

Insomnio, fatiga y

Somatica e, .
disminucién en el apetito

Nota. Elaborado a partir de la psicopatologia que presentaba el paciente del estudio de caso
En funcién de los signos y sintomas detectados y la coherencia con las pruebas
psicométricas se determinan que se cumplen los criterios diagndsticos de CIE-10 del F33.2

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicoéticos.
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Soluciones planteadas

Con la finalidad de dar solucion al malestar del paciente se elabor6 el siguiente plan

terapéutico.
Tabla 2

Plan terapéutico para trastorno depresivo

Hallazgos Meta Terapéutica | Técnica Numero de | Fecha Resultados Obtenidos
Sesiones

Ideacion Que la paciente | Registro de | Tercera 12/10/2022 | La paciente desarrolla

suicida logre identificar los | pensamient | sesion ideas alternas al
pensamientos  de | 0S suicidio, por ejemplo, se
muerte, que ha planteado que si
identifique como la muere sus seres
hacen sentir y queridos sufriran
comportarse y que mucho, entonces
explore otras empezO a cuestionarse
alternativas, con la la viabilidad de esa
finalidad que los opcioén.
niveles de
creencias de esos
pensamientos
disminuyan.

Abulia, Que la paciente | Programaci | Cuarta 19/10/2022 | A través del dominio y

anhedonia. realice actividades | 6n de | sesidn agrado de las
hasta que despierte | actividades. actividades, se le ha
en ella la designado  actividades
motivacion y de baile y karaoke
vuelva a sentir cuando experimente los
placer por realizar cuadros depresivos,
cada una de estas como resultado la
actividades, con la paciente ha disminuido
finalidad de que el la tendencia de hacerse
paciente no recurra dafio y aumentado la
a realizar
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conductas

tendencia de bailar y

autolesivas. cantar
Baja Modificar las | Debate Quinta 26/10/2022 | Mediante el debate
autoestima | creencias de | socratico sesion socratico se le hizo
minusvalia de la entender a la paciente
paciente que como ser humano
tiene un valor
inigualable, a lo que se
observa de acuerdo con
la afirmacion.
Sentimientos | Atribuir las | Técnica de | Quinta 26/10/2022 | En conjunto con la
de culpa responsabilidades | retribucién | sesién paciente se revisaron los
a quienes sucesos, y se
verdaderamente les determinaron la
corresponde realidad de las
situaciones, aunque se
observa a la adolescente
no muy convencida,
pero sus sentimientos de
culpabilidad
disminuyeron en
intensidad
Carencia de | Que la paciente | Role- Sexta 9/11/2022 | Se observa la paciente
habilidades | adquiera  nuevas | Playing sesion con dificultades para
sociales habilidades dejar de expresarse de

sociales, las ponga
en practica y pueda
disefar

habilidades

nuevas

manera grosera, pero se
observar capacidad para
gesticular actitudes de
cordialidad y
amabilidad, asi como
también se observa

control de impulsos.

Nota. Elaboracion del autor.
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3. CONCLUSIONES

Para concluir, el presente estudio de caso fue congruente con respecto al sustento
teorico al referirse que la poblacion mas propensa a padecer ideacion suicida o conductas
autolesivas eran los adolescentes, ya que la paciente del caso estaba dentro del grupo etario,
ademas de que los factores de riesgo como violencia familiar, encajaban con la realidad de
la paciente.

Otro aspecto en la que se observo congruencia es en la conducta autolesiva de la
paciente que, aunque deseaba acabar con su vida las acciones de cutting estaban enfocadas
a la liberacion de sufrimiento mediante la produccidon de serotonina y dopamina, ya que las
bases tedricas manifiestan que las conductas autolesivas no necesariamente se realizan para
acaba la vida de individuo.

También se observa congruencia con el aporte tedrico y la paciente en el aspecto de
la aparicién del cuadro depresivo el cual no discrimina aspecto socio econdémico, pero si
aspectos de riesgo como la violencia familiar, la discriminacion, ademas de la forma de
responder como medio de afrontamiento ante estos conflictos, siendo la violencia y el
aislamiento como estrategias para confrontar la situacion mismas que se observaron en la
paciente.

Como logros alcanzados podemos establecer que se consiguid elaborar un plan
terapéutico a medida de la necesidad de la paciente en el cual se determinaron las
problematicas de mayor impacto y determinantes de su malestar las cuales era la ideacién
suicida, las conductas autolesivas, las cuales presentaban principalmente gran riesgo ante su
vida.

Luego se trabajaron aspectos que influian en la permanencia de las tristeza y estado
depresivo como lo es la baja autoestima y los sentimientos de culpa ante el hecho de la
pérdida de su hermano en el vientre de su madre, los cuales incentivaban la creencia de
infligir castigo o dafio a si misma para enmendar sus actos.

Ademas de complementar con una intervencion centrada en la adquisicion de nuevas
habilidades sociales para poder facilitar la reinsercion social luego del cuadro depresivo, en
este punto es importante resaltar que es necesario orientar al paciente con cuadros depresivos
a la integracion social y la elaboracion de redes de apoyo, debido que la carencia de esta

simplemente genera mayor prevalencia en la presencia del trastorno mental en el individuo.
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Se puede establecer que se logré cumplir con el objetivo planteado para el estudio
del caso el cual era determinar la incidencia de las autolesiones en la salud mental en una
adolescente de 16 afios de la ciudadela “Brisas del Rio”. Ya que se puede definir que la
incidencia de las autolesiones en la adolescente generaba habitos de liberacion de tension y
sufrimiento por medio del corte de sus manos, lo cual no se puede considerar una conducta
saludable tanto fisica como mentalmente.

Ya que esta de alguna manera generaba la creencia de que era el inico método para
afrontar los conflictos y los problemas, ademas de provocar en la paciente la adopcion de
habitos conductuales como aislarse, ser agresiva con los demas, alejar a los demas,
desconfiar, ademas del desarrollo de conducta desadaptativas por ende se puede determinar
que la incidencia en la salud mental de una adolescente con conductas autolesivas se
relaciona a la adopcién de comportamiento de alto riesgo para el desarrollo de algin
trastorno depresivo.

El presente caso, tuvo un significado emotivo para mi como autora, ya que me
permitié aprender desde un aspecto practico la realidad de la enfermedad mental de la
depresion, su alcance y como esta puede inferir en el bienestar tanto fisico como psicoldgico
de una persona.

Como recomendacién, seria importante abordar los factores de riesgo que pueden
contribuir al desarrollo de conductas autolesivas y depresién, como la violencia familiar y
la discriminacion, y trabajar en la adquisicion de habilidades sociales para facilitar la
reinsercion social y la elaboracion de redes de apoyo.

Es fundamental que tanto los pacientes como sus familiares comprendan la
importancia de buscar ayuda profesional y no minimizar las conductas autolesivas o la
ideacion suicida como una "fase" o un "capricho". Con la ayuda adecuada, es posible tratar
y superar estos trastornos mentales y lograr una mejor calidad de vida.

Ademas, realizar un estudio en un adolescente varén bajo las mismas condiciones
para determinar si la gravedad del trastorno que esta presente tiene la misma severidad que
en el paciente femenino, ademés de determinar los factores que inciden ante esta
prevalencia, es importante recalcar que la paciente goza de un prondstico favorable, gracias
a que el DECE y la madre prestaron toda la ayuda y acompafiamiento necesario para la

mejoria de la paciente.
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5. ANEXOS

5.1. Anexo A. Historia Clinica

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: M.J.Y.A Edad: 16
Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 29 de Julio del 2006

Género: Femenino Estado civil: Soltera Religion: No refiere
Instruccidén: Primaria

Ocupacién: Estudiante

Direccién: Cdla. Brisas del Rio  Teléfono: 0986530770

Remitente: DECE

2. MOTIVO DE CONSULTA
DECE de la UEB solicita atencidn psicologia para la adolescente M.J.Y.A

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente refiere “Tengo un problema desde mis 13 afios, desde que mis papas me llevaron a vivir
con ellos, anteriormente viviamos con mi abuela y todo ha empeorado ya que mi papa es celoso y
maltrata a mi mama, ademas tiendo a tener mal caracter y suelo no ser tan paciente”.

También refiere “Me siento una pésima hija quiero acabar con mi vida siento que soy un estorbo
para mi familia me siento culpable de muchas cosas, debi morirme yo y no mi hermanita, es por
ello que realizo cortes en mi antebrazo y piernas para aliviar mis problemas emocionales”
Paciente manifiesta “siento tristeza profunda desde que mis padres me llevaron a vivir con ellos
ahi fue que decidi cortarme mi antebrazo con una Gillette esa fue la primera vez que lo hice y desde
alli con tenciones palpitaciones vy sin dolor, y cuando estoy bajo tension me da ansiedad de
seguirme cortando; ejemplo cuando mi mama me reta , empiezo a sentir, dolor de cabeza y
empiezo a enojarme, se me vienen pensamientos a la mente de algo que me sucedié hace mucho
tiempo, que agredi a mi papa con un cuchillo y golpee a mi mama cuando estaba embarazada”.
También menciona “Los pensamientos son sin querer, suceden cuando estoy haciendo cualquier
actividad o tarea del colegio, llegan a mi mente y me siento mal, y espero en la madrugada para
lastimarme”.

Paciente manifiesta: “por culpa de mi rebeldia hice tener muchisimo coraje a mi mama y eso hizo
que perdiera a mi hermana”

La madre manifiesta: “que no fue culpa de ella, perdi a mi nifia porque mi marido me golpeaba y al
final gasto dinero en comprar un carro viejo, me llene de coraje al ver eso y se me vino”

Paciente presenta malestar hace tres afios, se observa culpabilidad excesiva, duelo no elaborado,
disminucién en la alimentacion, insomnio, cambios del estado de animo, ideaciéon suicida,
conductas autolesivas, conductas agresivas y aislamiento social.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dindmica familiar).
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b. Tipo de familia.
Nuclear
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Familia compuesta madre de 34 afios, padre de 39 afos, hermano menor de 15 afios y la
paciente de 16 afios, los padres presentan relacién de unién libre, con respecto a su
tipologia la paciente la describe como conflictiva, involucrando agresidn fisica por parte del

padre hacia las mujeres del hogar
Paciente refiere “mi papa siempre nos dice que los hombres mandan en casa, se porta

como un machista”

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

Embarazo sin alteracion, parto de tipo cesaria, lactancia hasta los 2 afios de edad, marcha en el primer afio
de vida, a los 10 meses sus primeras palabras, al afio y medio se observé control de esfinteres, alrededor de
los 5 afios era auténoma, sin antecedentes ante ninguna enfermedad.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje,

cambios de escuela).

Se observa un rendimiento académico adecuado, pero su interaccidén social es escaza, paciente

refiere sentirse incomoda y desadaptada ya que carece de amistades.

6.3. HISTORIA LABORAL
No refiere

6.4. ADAPTACION SOCIAL
Se observa baja autoestima, lo que repercute en el desarrollo de habilidades sociales

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, deportes, intereses)
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Aislada en su cuarto.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Estado de animo distimico, no manifiesta tener relaciones emocionales, ni alteracion en la sexualidad.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Consume con frecuencia de café y energizantes

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Disminucion del apetito y dificultad para conciliar el suefio

6.9. HISTORIA MEDICA
La paciente presenta principios de diabetes y colesterol

6.10. HISTORIA LEGAL
No refiere.

6.11. PROYECTO DE VIDA
La paciente desea ser arquitecta, para ayudar a su madre y esta no se victima de
violencia

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)

Paciente acude a consulta, con uniforme escolar, se observa descuido del aspecto fisico, tanto en
vestimenta como aseo personal, coherencia en el lenguaje verbal y no verbal, de actitud
colaborativa, etnia mestiza, delgada.

7.2. ORIENTACION
Orientada en tiempos, espacio y persona.

7.3. ATENCION
Dificultad para prestar atencioén.

7.4. MEMORIA
Presenta alteracion en la retencion de la memoria

7.5. INTELIGENCIA
Sin alteracion

7.6. PENSAMIENTO
Sin alteracidén en la velocidad, curso, forma y estructura del pensamiento

7.7. LENGUAIJE
Sin alteracion
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7.8. PSICOMOTRICIDAD
Estupor disforico

7.9. SENSOPERCEPCION
Sin alteracion.

7.10. AFECTIVIDAD
Sentimientos de culpabilidad, abulia, anhedonia

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Coherente

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Sin conciencia

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Presenta ideacién suicida y conducta autolesiva.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS Y RESULTADOS
ISB. Escala de ideacion suicida de Beck: refleja un puntaje de 28 puntos refiere que existe

presencia de ideacidn suicida.

BDI. Escala de Depresidon de Beck: refleja un puntaje de 43 puntos refiere signos de
depresién grave.

ERSP. Escala de riesgo suicida de Plutchik: refleja un puntaje de 7 que se determina la
presencia de mayor riesgo.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
. Hipoprosexia, ideacion, baja
Cognitivo: .
autoestima
Miedo, culpabilidad,
Afectivo: tristeza, rencor, ira, apatia,

F33.2 Trastorno depresivo
abulia, humo disférico P

- — - recurrente, episodio actual
Carencia de habilidad social, ] ,
) i i graven sin sintomas
) aislamiento social, conducta L
Conducta social - escolar ] ) psicoticos
autolesiva (cutting), estupor

disfdrico

. Insomnio, fatiga y
Somatica

disminucién en el apetito
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9.1. Factores predisponentes: Hogar disfuncional (violencia intrafamiliar), carencia de

redes de apoyo, conductas autolesivas.

9.2. Evento precipitante: Perdida de la hermana en el vientre de la madre
9.3. Tiempo de evolucidn: 3 afios

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual graven sin sintomas psicoticos

11. PRONOSTICO

Desfavorable, debido a que carece de redes de apoyo familiar

12. RECOMENDACIONES

Intervencidn psicoldgica individual.

Intervencidn psicoldgica familiar.

Acompainamiento Académico por parte del DECE

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

NUmero
Hallazgos Meta, ) Técnica de Fecha Resultados Obtenidos
Terapéutica )
Sesiones
Ideacién Que la paciente | Registro de | Tercera | 12/10/2022 | La paciente desarrolla
suicida logre identificar | pensamientos sesion ideas  alternas  al
los pensamientos suicidio, por ejemplo,
de muerte, que se ha planteado que si
identifiqgue como muere sus seres
la hacen sentir y queridos sufriran
comportarse y mucho, entonces
que explore otras empez6 a cuestionarse
alternativas, con la viabilidad de esa
la finalidad que opcion.
los niveles de
creencias de esos
pensamientos
disminuyan.
Abulia, Que la paciente | Programacion de | Cuarta | 19/10/2022 | A través del dominio y
anhedonia. realice actividades. sesion agrado de las
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actividades hasta
que despierte en
ella la motivacion
y vuelva a sentir
placer por

realizar cada una

actividades, se le ha
designado actividades
de baile y karaoke
cuando experimente los
cuadros depresivos,

como resultado la

de estas paciente ha disminuido
actividades, con la tendencia de hacerse
la finalidad de dafio y aumentado la
que el paciente no tendencia de bailar y
recurra a realizar cantar
conductas
autolesivas.
Baja Modificar las | Debate socratico | Quinta | 26/10/2022 | Mediante el  debate
autoestima creencias de sesion socratico se le hizo
minusvalia de la entender a la paciente
paciente gue como ser humano
tiene un valor
inigualable, a lo que se
observa de acuerdo con
la afirmacion.
Sentimientos | Atribuir las | Técnica de | Quinta | 26/10/2022 | En conjunto con la
de culpa responsabilidades | retribucién sesion paciente se revisaron

a quienes
verdaderamente

les corresponde

los sucesos, y se
determinaron la
realidad de las
situaciones, aunque se
observa a la adolescente
no muy convencida,

pero sus sentimientos

de culpabilidad
disminuyeron en
intensidad
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Carencia de
habilidades
sociales

Que la paciente
adquiera nuevas
habilidades
sociales, las
ponga en practica
y pueda disefiar
nuevas
habilidades

Role-Playing

Sexta

sesioén

9/11/2022

Se observa la paciente
con dificultades para
dejar de expresarse de
manera grosera, pero se
observar capacidad
para gesticular
actitudes de cordialidad
y amabilidad, asi como
también se observa

control de impulsos.

Firma del pasante
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5.2.

Anexo B. ISB
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5.3.

Anexo C. BDI
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5.4.

Anexo D. ERSP
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