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RESUMEN 

La presente investigación se desarrolla sobre el conflicto de pareja y su incidencia 

en la conducta suicida de una adolescente de 18 años de edad del cantón Lago Agrio, 

teniendo en consideración que un conflicto de pareja, ya sea de novios o de unión 

matrimonial dentro del vínculo afectivo, puede tornarse disfuncional y problemática. Y 

producto de esta situación desencadena una serie de manifestaciones en sus pensamientos, 

emociones y conductas dando como resultado una alteración significativa en la vida de una 

persona. Es por aquello que la  adolescente quien produce una serie de conductas suicidas 

al estar atravesando un estado de ánimo depresivo a causa de un conflicto con su pareja, y a 

raíz de este problema hace que la adolescente caiga en desesperanza y lo único que piensa 

sobre la solución ante el problema como puerta de escape es el suicidio. Por lo tanto en el 

proceso de la investigación se hace una recolección de datos sobre la adolescente, mediante 

entrevistas psicológicas, para la recolección de información respectiva ante la problemática 

del caso, y posteriormente a su elaboración de la misma, también se aplicaron técnicas 

psicológicas y herramientas psicométricas tales como un test proyectivo y tres test 

psicométricos. Junto con la corroboración de la sintomatología que presento la adolescente 

fue diagnosticada según el DSM-5 296.23 y CIE 10 código F32.2. Depresión  mayor grave. 

Por lo tanto se procedió a elaborar un esquema terapéutico con enfoque cognitivo 

conductual. 

Palabras claves; conflicto de pareja, estado depresivo, conducta suicida, adolescente. 
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ABSTRACT 

The present investigation is developed on the couple conflict and its incidence in the 

suicidal behavior of an 18-year-old adolescent from the Lago Agrio canton, taking into 

consideration that a couple conflict, either of boyfriends or marriage union within the bond 

affective, it can become dysfunctional and problematic. And product of this situation triggers 

a series of manifestations in their thoughts, emotions and behaviors resulting in a significant 

alteration in the life of a person. It is for what the adolescent who produces a series of suicidal 

behaviors when going through a depressive state of mind due to a conflict with her partner, 

and as a result of this problem makes the adolescent fall into despair and the only thing she 

thinks about is the solution before the problem as an escape door is suicide. Therefore, in 

the research process, a data collection is made on the adolescent, through psychological 

interviews, for the collection of respective information in the face of the problem of the case, 

and later to its elaboration, psychological techniques were also applied and psychometric 

tools such as a projective test and three psychometric tests. Together with the corroboration 

of the symptoms presented by the adolescent, she was diagnosed according to DSM-5 

296.23 and ICD 10 code F32.2. Serious major depression. Therefore, a therapeutic scheme 

with a cognitive behavioral approach was developed. 

Key words; couple conflict, depressive state, suicidal behavior, adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación es elaborado como un documento aprobatorio 

de la dimensión escrita del examen complexivo o estudio de caso, previo a la obtención del 

título en la especialidad de Psicología Clínica de la Universidad Técnica de Babahoyo, 

siendo desarrollada de acuerdo a la línea de investigación de la carrera de psicología clínica: 

Prevención, diagnóstico, evaluación y tratamiento psicoterapéutico en el ámbito clínico; y 

la sublíneas: Psicoterapias individuales y/o grupales.  

El contenido del siguiente estudio de caso propuesto trata sobre el conflicto de pareja 

y su incidencia en la conducta suicida en una adolescente de 18 años de edad del cantón 

Lago Agrio. Por lo cual debido a estos conflictos de relación la adolescente empezó a 

mostrar una afectación significativa en las diferentes áreas como la parte cognitiva, 

emocional, social, y conductual.  

La finalidad que tiene esta investigación es determinar la influencia que tiene las dos 

variables presentadas en la adolescente. En el cual  durante el desarrollo del trabajo se da a 

conocer temas direccionados para la comprensión del problema tales como: conflicto de 

pareja, tipos de conflictos, causas y consecuencias del conflicto de pareja, conducta suicida, 

espectro suicida, causas y factores de una conducta suicida, epidemiologia del suicidio en 

adolescentes, y más temas relacionados con el caso planteado. 

En base a la línea y sub línea de investigación de la carrera de psicología se realiza 

este estudio de caso para brindar un abordaje adecuado ante una problemática que atraviesan 

especialmente las adolescentes víctimas del suicidio a causa de los conflictos de relación de 

pareja no resueltos. Teniendo en cuenta que las mujeres son más propensas que los hombres 

para ejecutar actos suicidas, y esto permite intervenir de manera más oportuna para evitar 

que se lleve a dichos actos consumados. 

Para lograr el objetivo propuesto en la investigación se desarrollara mediante el 

método cualitativo en el cual se aplicara técnicas descriptivas y herramientas psicológicas 

como: entrevista semiestructurada y baterías psicológicas, las cuales permitieron la 

elaboración de la historia clínica. Y también permitirán direccionar la información para la 

obtención de un diagnóstico diferencial, junto a los criterios diagnósticos de los manuales 

DSM5 y CIE10. 



2 
 

 
 

DESARROLLO 

Justificación  

 La conducta suicida, es la acción más compleja que puede realizar una persona para 

autodestruirse, y cada vez se vuelve más común en nuestra sociedad, este estudio es muy 

importante porque actualmente las personas relacionan al suicidio como una medida de 

escape frente a sus problemas temporales, especialmente los adolescentes son individuos 

que tienen poca tolerancia a la frustración y quieren que todo se resuelva de inmediato, 

generalmente cuando es causada por un conflicto de pareja. 

 La presente investigación se llevara a cabo con el fin de determinar lo que está 

sucediendo y atravesando en la vida de la adolescente, ya que está desarrollando una 

conducta suicida por un conflicto de pareja, por ende se brindara herramientas y técnicas de 

afrontamiento para que no recurra a dicha conducta suicida, obteniendo como finalidad, un 

cambio en su salud mental y así evitar que recurra a consumar dicho acto suicida. 

 Esta investigación, permitirá a la adolescente como beneficiaria directa, recibir un 

proceso de tratamiento para contrarrestar las alteraciones que están afectando su estado 

mental y obtener más recursos de afrontamiento para enfrentar dicha problemática.  La 

elaboración de este estudio de caso es factible porque la beneficiaria directa pone a su 

disposición la colaboración para llevar a cabo la investigación, también se dispone de 

herramientas y técnicas psicológicas para obtener un buen resultado en el presente estudio 

de caso. 

 El aporte teórico de diversos autores hace se pueda desarrollar esta investigación con 

sustento empírico sobre esta problemática, ya que nos facilita el conocimiento, 

entendimiento y manejo del caso, y así efectuar un buen estudio con relación a las dos 

variables del tema de investigación para su desarrollo. Con aportes de los criterios de 

diagnóstico del: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-5 y la 

clasificación internacional de enfermedades CIE-10. 

Objetivo  

 Determinar de qué manera un conflicto de pareja influye en la conducta suicida de 

una adolescente de 18 años de edad, para mejorar su estado de salud mental. 
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Sustento teórico 

Conflicto de pareja 

El conflicto es el resultado de la percepción de dos o más partes de que sus intereses 

actuales son incompatibles. Aunque todas las personas tienen el recurso de afrontar sus 

conflictos con diferentes estilos, predomina en cada una de ellas un estilo habitual de 

responder. Laca y Mejía (2017) plantearon el concepto de conflicto como un proceso 

interpersonal que se produce siempre que las acciones de una persona interfieren con las de 

la otra. La comunicación es el medio de expresión de la incompatibilidad de intereses que 

genera un conflicto, así como también de su posible resolución. La comunicación está en el 

corazón del conflicto y en el de su resolución.  

Las personas tienen actitudes diferentes en cada situación o circunstancias de la vida 

por lo cual. Camavilca y  Recuay (2020) definen al conflicto como la suma de las actitudes, 

presunciones, comportamiento y contradicción. Definiendo al triángulo del conflicto; las 

actitudes se basan en el aspecto motivacional es decir cómo piensan y sienten los integrantes 

de un conflicto, cómo sienten al otro y como ven las metas y el conflicto de sí mismo. El 

comportamiento es objetivo, se detalla cómo intervienen los integrantes en el conflicto y la 

contradicción es el aspecto subjetivo, es decir ver el motivo principal que genera el conflicto 

y cómo se va a manifestar 

El conflicto es inevitable en cualquier relación íntima y que inclusive para algunas 

parejas, este tiene una función constructiva, aunque para otras sea destructiva, el conflicto 

puede entenderse como una carga emocionalmente fuerte para presionar cambios en la 

relación desde la otra persona. En concreto, el conflicto en la pareja aparece cuando en los 

dos miembros existen motivaciones de carácter opuesto o se presentan malos entendidos, 

que pueden causar insatisfacción, frustración, debilitamiento y hasta pérdida de la pareja. 

En todas las relaciones humanas cabe la posibilidad de sentirse herido por la 

conducta del otro, ya sea por temas irrelevantes o por cuestiones más importantes para las 

personas. Del mismo modo, esto sucede en la mayor parte de las relaciones de pareja, en las 

cuales se producen conflictos que pueden tener relación con haberse sentido herido o 

traicionado por el comportamiento de la otra persona (Cardozo, 2019). Por lo cual podemos 

decir que un conflicto de pareja es cuando hay situaciones de desacuerdo interpersonal 

dentro de la relación. 
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Tipos de conflicto en la pareja 

Relacionadas al factor sexual: Cuando una de las dos partes no satisface al otro en el 

plano sexual. Relacionadas a la comunicación: deteriorar la relación debida a las faltas de 

respeto, expresando solo lo negativo y no dejando que la otra persona se exprese como 

quiere. Relacionadas a los celos: Respecto a los celos, podemos entenderlos como una 

emoción que puede surgir a ambas partes porque hay una sospecha ya sea real o imaginaria 

que amenaza a la relación y podría conllevar el fin de la misma. 

Relacionadas a la infidelidad: cuando uno de los miembros es infiel, en la pareja se 

rompe algo que es muy importante como es la confianza y puede aparecer la inseguridad 

Relacionadas a los intereses propios: Cuando se pierden los intereses que había al principio 

de la relación, como es pasar tiempo juntos, realizar actividades de ocio, y por lo contrario 

se pasa a no compartirlos. Relacionadas al factor económico: Las actitudes ante el ahorro, 

gastos y distribución del dinero. Relacionadas a la rutina: Cuando ya no se hacen cosas 

nuevas para el disfrute de ambos (Escobedo, 2012). 

Consecuencias del conflicto de pareja  

Los conflictos dentro de la pareja, de no ser bien manejados o no inducen al cambio 

o la evolución de la pareja en sí, puede devenir en un deterioro progresivo de la pareja como 

tal, lo que conllevará finalmente a la disolución de la misma. Con respecto a esto Méndez y 

Ferro (2009) comentan que es bastante difícil clasificar exactamente todas las razones por 

el cual las personas deciden terminar, que solo las mismas personas involucradas en la 

relación lo saben e incluso a veces ni ellas mismas saben el porqué, a pesar de esto la ruptura 

de pareja está relacionada con acciones que presenta uno mismo. 

En el amplio espectro de las relaciones de pareja, que abarca desde las relaciones de 

noviazgo recién iniciadas hasta los matrimonios consolidados, se manifiestan conductas 

violentas. La ubicación de esta problemática de forma exclusiva en el ámbito familiar, 

dándole connotaciones de privacidad, Este comportamiento incluye agresiones físicas, 

relaciones sexuales forzadas y otras formas de coacción sexual, maltrato psicológico, 

diversos comportamientos dominantes e incluso la muerte (Villa et al., 2017). 
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Conflictos de pareja en la adolescencia  

La violencia de pareja ha sido un problema frecuentemente abordado en diferentes 

estudios dada su alta prevalencia e incidencia, en el noviazgo adolescente, se empiezan a 

configurar patrones de relación que pueden ser sanos o disfuncionales, que, unidos a 

variables individuales y contextuales, terminen en conductas violentas en la pareja. La 

violencia de pareja adolescente se define como el intento de dañar o controlar física, 

psicológica, económica, emocional y sexualmente a la pareja. Puede ocurrir de forma aislada 

o continua, entre parejas heterosexuales o del mismo sexo, dirigida hacia exparejas e 

inclusive cara a cara o de manera online. 

La violencia en parejas heterosexuales es unidireccional cuando uno de los 

integrantes ha ejercido malos tratos o bidireccional cuando ambos miembros de la pareja 

actúen al mismo tiempo como víctima y agresor, aunque la mayoría de las agresiones físicas 

durante el noviazgo son bidireccionales (Rozo et al., 2019). La impulsividad puede 

convertirse en factor de riesgo para ejercer la violencia.  

Conducta suicida  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) define al suicidio como el 

acto deliberado de quitarse la vida. El suicidio es la muerte causada por un acto intencional 

de autolesión que está diseñado para ser mortal. El comportamiento suicida incluye suicidio 

consumado, intento de suicidio e ideación suicida. El suicidio suele ser consecuencia de la 

interacción de muchos factores, siendo la depresión el factor de riesgo de suicidio más 

frecuente y significativo, aunque no el único.  

El comportamiento suicida evoluciona en una secuencia progresiva que va desde el 

pensamiento suicida, ideación suicida, intentos suicidas, cada vez con mayor letalidad, hasta 

llegar al suicidio consumado. Es por aquello que el suicidio surge por el deseo excesivo de 

escapar de un problema sin solución o un momento intolerable basado en que es la opción 

más viable para terminar con el problema (Castro et al., 2020).  

La clasificación de la conducta suicida: 

Según Silverman et al. (12, 13) mencionan que la conducta suicida se clasifica de 

tipo I si no provoca lesiones y tipo II si provoca lesiones, la conducta suicida puede no 
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provocar lesiones, provocarlas de diferente gravedad e incluso, producir la muerte. Se 

considera conducta suicida: 

Espectro de la conducta suicida. 

Según la Guía de práctica clínica de prevención y tratamiento de la conducta (CPC, 

2012) define al espectro suicida en; Autolesión o gesto suicida: conducta potencialmente 

lesiva autoinfligida para la que existe evidencia, implícita o explícita, de que la persona no 

tiene la intención de matarse. La persona desea utilizar la aparente intencionalidad de morir 

con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones, provocar lesiones, 

o provocar la muerte (muerte autoinfligida no intencionada). Conducta suicida no 

determinada: conducta con grado indeterminado de intencionalidad suicida que puede 

resultar sin lesiones, con lesiones, o causar la muerte (muerte autoinfligida con grado 

indeterminado de intencionada). Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva 

autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia implícita o explícita de la 

intencionalidad, de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, 

independientemente de la letalidad del método. Suicidio: muerte autoinfligida con evidencia 

implícita o explícita de que la persona tenía la intencionalidad de auto provocarse la muerte.  

La autoagresión no suicida es un acto autolesivo sin intención de provocar la muerte. 

Entre estos actos se incluyen: infligirse rasguños o cortes en los brazos, quemarse a uno 

mismo con un cigarrillo e ingerir una sobredosis de vitaminas. La autolesión no suicida 

puede ser una forma de reducir la tensión porque el dolor físico puede aliviar el dolor 

psicológico (Moutier, 2021). Estos actos no deben descartarse a la ligera porque las personas 

con antecedentes de autolesión no suicida presentan un mayor riesgo de suicidio a largo 

plazo.  

Causas de las conductas suicidas  

El suicidio es un hecho multicausal que no puede atribuirse a un suceso único, razón 

por la cual, resulta muy relevante el estudio de los factores de riesgo y protectores asociados. 

Entre los primeros, con mayor frecuencia se destacan: la baja autoestima, la pobreza, el 

desempleo, trastornos psiquiátricos como la depresión y trastornos del estado de ánimo, la 

pérdida de un ser querido, situaciones estresantes, conflictos en las relaciones amorosas, la 

edad, el consumo de sustancias psicoactivas y el maltrato físico y emocional en la infancia, 

la orientación sexual, entre otros (Benavides et al., 2019). 
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Las causas  de  la  presencia  de  pensamientos  suicidas  pueden  ser  muchas  y  muy  

diferentes, dependiendo  del  caso  concreto. Como  se  ha  indicado  es  poco general  este  

tipo  de  pensamiento, suelen sucederse después de la vivencia o notificación de algún hecho 

doloroso o una pérdida en la que  aparecen  sentimientos  profundos  de  dolor,  culpa  o  

vergüenza  que  escapan  al  control  del individuo  y  le  sumen en  un  estado  de  

desesperación  en  el  que  no  encuentran  ninguna  solución posible.  

Modelo de riesgo de la conducta suicida transcultural  

Los modelos de riesgo de la conducta suicida tiene un proceso transcultural en donde 

se generan algunas bases para conformarle Toro et al., (2021). Mencionan que la conducta 

suicida se combina de constructos como la intención suicida, intento suicida, ideación 

suicida e ideación de muerte. La intención suicida es el deseo e intención de realizar un acto 

autodestructivo que lleve a la muerte, incluye la ideación suicida, mientras que el intento 

suicida es la acción autoinfligida con el propósito de hacerse daño de manera letal, suele ser 

mencionado por la persona, generalmente acompañado del deseo de muerte como forma de 

propiciar cambios deseados  

La Ideación Suicida (IS) son aquellos pensamientos pasivos sobre querer estar 

muerto, con ideas activas sobre asesinarse a sí mismo, no necesariamente acompañadas de 

conductas de preparación, de esta manera, estos pensamientos de servirse como agente de la 

propia muerte, pueden variar en gravedad dependiendo de la especificidad del plan suicida 

y del grado de intención. Se ha identificado que la IS está altamente asociada con los 

trastornos depresivos agudos, aunque se han identificado incrementos en niveles 

sintomáticos depresivos medios, bajos o subclínicos (Cukrowicz et al., 2011). 

Los factores de riesgo 

Según Tabares at al., (2020) menciona que la depresión es uno de los principales 

predictores de la ideación suicida en población adolescente y joven, a su vez, tanto la 

sintomatología depresiva como el cuadro clínico, especialmente la depresión mayor, son los 

principales factores que explican la ideación y el riesgo suicida. Según la Organización 

Mundial de la Salud OMS (2017), la depresión puede llegar a hacerse crónica o recurrente, 

y dificultar sensiblemente el desempeño laboral, escolar o familiar y en la capacidad para 

afrontar la vida diaria, aspectos que permitan explicar cómo en su forma más grave, puede 
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conducir al suicidio. Tanto la depresión como la impulsividad son variables que están 

estrechamente relacionadas con el riesgo y la ideación suicida en la adolescencia. 

La depresión, incluyendo la depresión que forma parte del trastorno bipolar, está 

involucrada en más del 50% de los intentos de suicidio y en un porcentaje aún mayor de 

suicidios consumados. La depresión puede ocurrir de forma inesperada, estar desencadenada 

por una pérdida reciente u otro evento perturbador o ser consecuencia de una combinación 

de factores. Los problemas en la relación matrimonial, un arresto reciente o problemas con 

la ley, las relaciones amorosas difíciles o que concluyen, los conflictos con los padres o el 

acoso escolar (en el caso de los adolescentes) o la pérdida reciente de un ser querido (sobre 

todo en la población de edad avanzada) (Moutier, 2021). Todos estos pueden ser algunos de 

los desencadenantes de un intento de suicidio en las personas con depresión. 

La impulsividad es un factor que desinhibe el comportamiento y origina conductas 

de alto riesgo e incluso comportamientos suicidas, razón por la cual se asocia con intentos 

fallidos de suicidio o gestos suicidas, de tal modo que, una alta impulsividad es un factor de 

riesgo para el intento de suicidio, especialmente en la adolescencia. La impulsividad está 

asociada a un déficit en el procesamiento cognitivo y un pobre control inhibitorio, que en 

esta etapa del desarrollo se manifiesta con comportamientos irreflexivos, temerarios, 

explosivos y sin mediar las consecuencias de los actos, lo cual se convierte en un factor de 

riesgo y vulnerabilidad para el suicidio y ha sido asociado con trastornos limítrofes de 

personalidad (Tabares at al., 2020). 

En este sentido, de acuerdo a Castañeda (2016) menciona que un déficit en el 

funcionamiento ejecutivo está relacionado con el riesgo y el comportamiento suicida en 

general, justamente porque puede encaminar al aumento de la impulsividad, la hostilidad, la 

irreflexibilidad cognitiva y todo tipo de comportamientos autodestructivos que pueden 

acrecentarse ante eventos vitales estresantes.  

Las personas con trastorno límite de la personalidad o con trastorno de personalidad 

antisocial, en especial las que presentan un historial de impulsividad, agresividad o 

comportamiento violento, presentan también un mayor riesgo de suicidio. Las personas con 

estos trastornos de personalidad tienden a presentar una baja tolerancia a la frustración y 

tienden a reaccionar al estrés de manera impulsiva, lo que a veces conlleva autolesiones o 

comportamientos agresivos. 
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El  TLP  se  considera  un  trastorno  grave  por  el  elevado  sufrimiento  que ocasiona  

en  los  pacientes,  la  disfuncionalidad  e  incapacidad  que  ocasiona  en diversas esferas de 

su vida (emocional, interpersonal y laboral) y el padecimiento de los sujetos que comparten 

el día a día con un TLP (familiares, pareja y amigos). Asimismo, nos encontramos con el 

único síndrome en el que figuran las conductas suicidas  y  parasuicidas  como  criterio  

diagnóstico (Domènech, 2019). Este trastorno es el único que está más asociado incluye la 

conducta autodestructiva en el criterio diagnóstico.  

Las experiencias traumáticas durante la infancia, en particular las que incluyen el 

abuso físico y sexual, aumentan el riesgo de intento de suicidio. El aislamiento aumenta el 

riesgo de comportamiento suicida. El riesgo de consumación de suicidio es mayor entre las 

personas separadas, divorciadas o viudas. El suicidio entre la población que tiene pareja 

estable es menos frecuente que entre la población soltera o sin pareja estable. 

Epidemiología del suicidio en adolescentes  

Según la OMS, unas 800 mil personas se suicidan cada año, lo que representa una 

tasa estimada de 11,4 muertes por cada 100 mil habitantes. Las muertes por propia voluntad 

representan la segunda causa de fallecimientos entre los jóvenes de entre 15 a 29 años, 

después de los accidentes de tránsito. Sin embargo, la agencia sanitaria de Naciones Unidas 

admite que puede haber su notificación, ya que el estigma y el tabú que rodean a este 

problema hace que no se denuncien a nivel mundial los casos de comportamientos suicidas 

no fatales. Se estima que sólo alrededor del 25% de quienes intentan quitarse la vida 

necesitan o buscan atención médica (UNICEF, 2017). 

Según diversos autores. Chávez et al., (2018) mencionan que  en  los  jóvenes  (de  

entre  15  y  24  años  de  edad),  el  suicidio  es  la  tercera  causa  de  muerte,  y  su incidencia 

se ha triplicado a lo largo de los últimos 40 años. Sin embargo, las tasas de suicidio son 

máximas en los ancianos (edad igual o superior a 65 años) y continúan aumentando, en 

especial en los individuos de edad igual o superior a 75 años. 

Mientras que los hombres son más propensos que las mujeres a morir por suicidio, 

las mujeres son dos  veces  más  propensas  a  intentar  suicidarse. Esto  se  debe  a  que los  

hombres  actúan  de manera decisiva,  ellos  no  piensan  cuando  van  a  hacer  algo,  en  

cambio  las  mujeres  en  lo  que  hemos detectado  es  que  cometen  intentos,  y  eso  nos  

permite  que  sean  intervenidas  y  evitar  las  muertes.  
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La adolescencia es una etapa en las que se producen entre otros, cambios mentales 

como los relacionados al estado de ánimo, que de no contar con un adecuado manejo del 

entorno que lo rodea, puede conducir a estado depresivo. En la adolescencia se incrementa 

la carga de presiones o responsabilidades individuales, que unido a la inexperiencia e 

inmadurez generan tropiezos que pueden traducirse en momentos de angustia, soledad y 

frustración, que propician factores de riesgo para cometer un acto o conducta suicida. 

Los adolescentes con conductas suicidas generalmente provienen de familias 

desestructuradas, con carencias en el aspecto económico, déficit sociales y culturales, 

alteraciones en las relaciones dentro y fuera del grupo familiar, o lo que pudiera llamarse 

familias multiproblemas, o familias que por sus características intrafamiliares y por el 

entorno en que viven pueden calificarse de alto riesgo, con pobreza educacional, y de 

exposición a situaciones familiares adversas. 

Existen rasgos o atributos de la personalidad del adolescente que se convierten en 

factores de riesgo para cometer un acto suicida como lo es la poca tolerancia a la frustración, 

actitudes hiperperfeccionistas, son críticos, rígidos intelectualmente, que no toleran el más 

mínimo fracaso, y a veces están convencidos de su propia maldad y no se sienten queridos. 

Si bien la conducta suicida puede ser considerada por el adolescente como una posible 

solución a sus problemas (Anales de la Academia de Ciencias de Cuba Versión, 2021). 

Postura psicológica  

En la actualidad los adolescentes son más propensos a tener conductas suicidas 

debido a su baja tolerancia a la frustración en la cual hace que la desesperanza como factor 

principal cause que el adolescente no soporte toda la carga emocional que tiene en su mente 

y lo que busca es una salida para resolver sus problemas, en donde desaparecer de esta vida 

es la solución, para ellos es un escape a sus problemas en donde piensan y sienten que hacen 

lo correcto, por lo cual desde el enfoque cognitivo conductual se da una triada cognitiva en 

el pensamiento en donde explica que estos pacientes tiene visión negativa de sí mismo, de 

los demás, y de su futuro. Causando que se ve afectada su área cognitiva, afectiva, física y 

conductual. Y por ende desarrollen conductas suicidas por un estado de ánimo deprimido al 

tener un conflicto de relación con su pareja. Siendo la desesperanza el factor más relevante 

en desarrollar dichos actos. 
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Técnicas aplicadas para la recolección de información 

Las técnicas aplicadas en la recolección de información son las más adecuadas para 

el caso existente, por lo cual fueron aplicadas de forma ascendente de acuerdo al proceso 

desarrollado. 

La metodología empleada en esta investigación es el método cualitativo. La 

entrevista semiestructurada, la historia clínica, y los instrumentos como los test psicológicos, 

proporcionan la evaluación, direccionan a un diagnóstico estructural y también se pueden 

establecer los resultados definitivos de la hipótesis planteada al inicio de la investigación 

sobre este caso. También se ejecutara como intervención terapéutica, el enfoque cognitivo 

conductual para tratar de contrarrestar los síntomas y signos que presenta la adolescente. 

La entrevista semiestructurada permite obtener información muy detallada de la 

adolescente investigada, en el cual el entrevistador establece una relación empática, de 

confianza y flexibilidad con la entrevistada, omitiendo las críticas estigmatizadas del 

discurso. Por ende se direcciona a la estructuración de sus percepciones con flexibilidad a 

su capacidad de léxico, adaptando para que exprese libre y voluntaria su malestar que está 

presentando ya que esto permite obtener información específica para la elaboración de la 

historia clínica y posteriormente poder diagnosticar el problema que refiere la adolescente.  

(Anexo 1) 

La historia clínica se procedió a elaborar según la entrevista semiestructurada que se 

realizó a la adolescente, en la cual se obtuvo información específica para cada una de las 

partes relacionadas a la historia clínica como son los datos de identificación, motivo de 

consulta, historia de cuadro psicopatológico actual, antecedentes familiares, tipología 

habitacional, historia personal, exploración del estado mental, test psicológicos aplicados, 

cuadro psicopatológico, diagnóstico diferencial, pronóstico, recomendaciones y el debido 

esquema terapéutico propuesto desde el enfoque. Esta información se queda registrada en la 

historia clínica de la paciente que accedió a dar información y permito obtener información 

adecuada para su diagnóstico. (Anexo 2)  

Las baterías psicométricas aplicadas en este estudio de caso fueron los test 

psicológicos direccionados y referentes a la problemática presentada, con el objetivo de 

obtener una sustentación adecuada, conjuntamente con la información brindada en cada una 

de las sesiones trabajadas. Las baterías que se aplicaron son los test psicológicos los cuales 
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son de gran ayuda como herramientas para el profesional de la salud mental, estas pruebas 

facilitan obtener una medición de los rasgos de la personalidad o patológicos que padece la 

adolescente. Entre las pruebas psicológicas aplicadas están un test proyectivo y tres test 

psicométricos. 

El HTP (House-Tree-Person), En español, Test de casa-árbol-persona, es un test 

proyectivo que permite la identificación de su sentir mediante los trazos en sus dibujos, en 

donde la adolescente proyecta de manera inconsciente su estado emocional y ciertos traumas 

de su interior no expresados. (Anexo 3)  

La Escala de Ideación Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI). Es una 

escala elaborada por Beck, que sirve para verificar el pensamiento suicida de la persona en 

la cual permitirá medir la ideación suicida de la adolescente ante las conductas suicidas 

debido a sucesos que están alterando el estado emocional en la paciente, por lo cual ayudara 

a valorar ciertos criterios suicidas y evidenciar si la adolescente está atravesando por dichos 

actos. (Anexo 4) 

El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II). La finalidad de aplicación del 

inventario de depresión de Beck es un cuestionario de aplicación directa a la adolescente 

que está atravesando por una situación de afectación emocional o estado anímico y servirá 

para evaluar y valorar los rasgos con manifestaciones depresivas que presenta la adolescente 

mediante el relato de sus signos y síntomas basados en la desesperanza y mediante el puntaje 

dictaminado por el test, llegar a obtener una base consolidada en su sintomatología 

depresiva. (Anexo 5)  

El Cuestionario Salamanca para el screening de trastornos de la personalidad. Es un 

cuestionario con criterios de los rasgos de la personalidad que servirá para confirmar o 

descartar si la adolescente tiene algún tipo de trastorno de personalidad que también este 

aportando al desarrollo de conductas suicidas ya que este test evalúa dichas características 

de cada uno de los tipos de personalidad. (Anexo 6) 

 

 



13 
 

 
 

Resultados obtenidos 

Desarrollo del caso  

El presente estudio de caso es ejecutado en una adolescente de 18 años de edad del 

cantón Lago Agrio perteneciente a la provincia Sucumbíos, la adolescente a quien 

llamaremos Ismenia, acude a consulta psicológica de forma voluntaria por estar presentando 

una conducta suicida producto de un conflicto con su  pareja. Ella actualmente sigue 

viviendo con su padre de 60 años, su madre de 53 años, su hermano de 24 años y su hermana 

de 20 años. Para obtener conocimiento de su problemática, se procedió a realizar las 

entrevistas psicológicas pertinentes; con duración de 4 sesiones de 40 minutos cada una en 

horario de 9:00 am -9:40 am horas. A continuación se detallan cada una:  

La primera sesión; se realizó el dia viernes 17 de diciembre del 2021, desde las 9:00 

am hasta las 9:40 am con una duración de 40 minutos, lo primero que se realizo fue 

establecer un buen rapport con la paciente, estableciendo empatía y confianza, ofreciendo 

confidencialidad ante la entrevista, una vez establecido lo dicho, se procedió a recoger los 

datos de identificación personal, seguidamente se empezó a recoger información sobre el 

motivo de consulta, y todos los síntomas que le están perturbando en su estado mental 

mediante la entrevista semiestructurada, procediendo también a llenar la historia clínica de 

la paciente. En la cual la paciente manifestó lo siguiente: « Estoy muy desesperada que no 

sé qué hacer tengo mucha ira y tristeza a la vez que he intentado suicidarme por algunas 

ocasiones por que tenía una relación muy conflictiva con mi pareja.»  En donde se procedió 

a recoger información de su cuadro psicopatológico actual. Y a su vez se realizó la 

observación directa a la paciente de su estado físico emocional y mental.  

La segunda sesión; se realizó el dia viernes 20 de diciembre del 2021, desde las 9:00 

am hasta las 9:40 am con una duración de 40 minutos, se procedió a completar la 

información de la historia clínica continuando con la entrevista semiestructurada y 

culminando con la historia familiar y personal. En donde se pudo constatar que la paciente 

se formó en una familia nuclear, de relación disfuncional con necesidades insatisfechas de 

afecto desde sus padres y también tiene una hermana que es diagnosticada con fobia social. 

Pero no existen antecedentes familiares relacionados al suicidio. También se procedió 

aplicar un test proyectivo de House-Tree-Person (HTP).  
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La tercera sesión; se realizó el dia jueves 23 de diciembre del 2021, desde las 9:00 

am hasta las 9:40 am con una duración de 40 minutos, con toda la información obtenida y 

teniendo un diagnostico presuntivo se procedió a tomar dos test psicométricos como: La 

Escala de Ideación Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI). Y el Inventario de 

Depresión de Beck-II (BDI-II), Para corroborar la información e ir armando un diagnóstico 

diferencial. Teniendo en cuenta que estos test son los más adecuados al caso según los 

síntomas cognitivos, emocionales, y conductas presentados por  la paciente. 

La cuarta sesión; se realizó el dia jueves 30 de diciembre del 2021, desde las 9:00 

am hasta las 9:40 am con una duración de 40 minutos, una vez obtenida la información del 

cuadro sindrómico por parte del paciente y los resultados arrojados de los test. Y para 

finalizar se procedió a tomar un último test, llamado cuestionario de salamanca para el 

screening de trastornos de la personalidad. Para obtener consideración sobre su tipo de 

personalidad. También según los criterios diagnósticos de los manuales DSM-5 y el CIE-

10. Se realizó la respectiva devolución de su diagnóstico, y se crea un plan terapéutico para 

continuar con el tratamiento en donde se explica a la paciente el proceso terapéutico 

mediante la psicoeducación del enfoque cognitivo conductual distorsiones cognitivas que 

ella procesa y generar un cambio mediante la restructuración cognitiva.  

Situaciones detectadas  

Posteriormente realizadas las sesiones con la adolescente y aplicadas las diferentes 

técnicas y herramientas para obtener el diagnóstico definitivo se detectan las siguientes 

situaciones como resultado:  

En el test House-Tree-Person (HTP). La paciente proyecto gráficos de tamaño 

pequeño y ubicado en el centro inferior izquierdo de cada hoja, con trazos débiles y suaves 

pero en ciertas partes un marcado fuerte con falta delimitación. Demostrando como 

resultado, inseguridad, depresión, conductas limites, sentimientos de inadecuación, baja 

autoestima, con eventos traumáticos experimentados en su infancia y también impulsividad 

y con tendencia limite. 

En la Escala de Ideación Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI), esta 

escala arroja una puntuación de 20 puntos, en la cual demuestra que existe un gran alto nivel 

en su conducta suicida. 
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En el Inventario de Depresión de Beck BDI (Beck Depression Inventory). Este 

cuestionario arroja una puntuación de 40 puntos, arrojando un cuadro depresivo grave. 

En el Cuestionario salamanca para el screening de trastornos de la 

personalidad. Este cuestionario nos arrojó una puntuación de 3 puntos específicamente en 

los ítems 15 y 16 del grupo b, perteneciente a  los rasgos de un trastorno  límite de la 

personalidad.  

Áreas afectadas 

Se detectaron la existencia de distorsiones cognitivas como los pensamientos 

automáticos entre ellas están la personalización, la visión catastrófica, y sobre 

generalizaciones producto de celos, engaños, agresiones físicas y psicológicas dentro de la 

relación que generaron síntomas significativos en cada una de sus áreas. 

Área cognitiva: Pensamientos e ideas suicidas, culpabilidad, dificultad para 

concentrarse. 

Área afectiva: Tristeza, ánimo deprimido, ira, melancolía, desesperanza, anhedonia, 

sensibilidad. 

Área  de la conducta social – Escolar: Conductas suicidas, irritabilidad, 

impulsividad. 

Área somática: Pérdida de apetito,  disminución de peso, insomnio, llanto intenso, 

fatiga. 

Una vez concluido con la recolección de los signos y síntomas de cada área afectada 

y tener un cuadro sindromico de la patología, el tiempo de prevalencia los factores 

predisponentes y precipitantes, se procedió a realizar el diagnóstico diferencial: mediante un 

exhaustivo y minucioso proceso de verificación de confiabilidad y validez ante la referencia 

de los criterios diagnósticos otorgados por los manuales: DSM-5 y CIE-10. Se diagnosticó: 

Depresión  mayor grave. 296.23 (F32.2). Una vez terminada el proceso de evaluación y 

diagnostico se procedió a elaborar el proceso terapéutico. 
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Soluciones planteadas 

Tabla 1 

Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual 

Hallazgos Meta terapéutica Técnicas N Fecha Resultado 

Cognitivo 

Pensamientos 

e ideas 

suicidas 

culpabilidad 

dificultad 

para 

concentrarse 

Preparar al 

paciente para el 

proceso 

terapéutico 

cognitivo 

conductual. 

Explorar los 

motivos que le 

llevan a tener 

pensamientos e 

ideas suicidas. 

Hacer que la 

paciente logre 

resistir ante los 

decesos suicidas. 

Tratar de 

identificar la 

distorsión de su 

pensamiento. 

Psicoeducación 

en el enfoque 

cognitivo 

conductual. 

 

Exploración los 

motivos para el 

suicidio. 

 

Inclinación de la 

balanza en 

contra del 

suicidio. 

Categorizando la 

distorsión del 

pensamiento. 

4 

04-01-

2022 

11-01-

2022 

18-01-

2022 

25-01-

2022 

La paciente logro 

conocer que tiene 

un problema y 

quiere seguir con 

el proceso. 

La paciente 

expreso que los 

motivos de sus 

pensamientos 

suicidas es la 

desesperanza. 

La paciente logro 

considerar las 

razones para seguir 

viviendo. 

La paciente logro 

identificar sus 

distorsiones 

cognitivas que son 

las que le están 

generando 

conducta suicida 

 

 

 

Nota: Cuadro de Técnicas e intervención psicoterapéutica en el área cognitivo.  



17 
 

 
 

Tabla 2 

Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual 

Afectivo 

Tristeza, 

Animo 

deprimido, 

ira, 

melancolía, 

desesperanza, 

anhedonia, 

sensibilidad. 

Obtener el grado 

de la  intensidad 

que siente la 

emoción y la 

firmeza que le 

aferra a una 

creencia. 

Buscar evidencias 

a favor y en contra  

de sus creencias. 

Tratar de hacer 

frente a los 

impulsos suicidas. 

Clasificando el 

grado de 

emoción y el 

grado de 

creencia en un 

pensamiento. 

Examinando 

evidencias. 

 

Intensificación 

de los deseos 

suicidas. 

3 

01-02-

2022 

 

08-02-

2022 

15-02-

2022 

La paciente logro 

bajar el grado de 

emoción que 

sentía por padecer 

un alto grado de 

carencia  en su 

pensamiento. 

La paciente logro 

obtener las  

evidencias a favor 

y en contra con 

validez en seguir 

viviendo. 

La paciente logro 

hacer frente a los 

impulsos suicidas. 

 

 

Nota: Cuadro de Técnicas e intervención psicoterapéutica en el área afectiva. 

Tabla 3 

Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual 

Conducta 

social. 

Conductas 

suicidas, 

Tratar de preparar 

al paciente para 

que pueda hacer  

frente a sus 

Técnica de 

inoculación de 

stress. (Práctica 

cognitiva). 

3 
22-02-

2022 

La paciente logro 

generar y obtener  

soluciones a sus 

problemas. 
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irritabilidad, 

impulsividad 

 

 

problemas. 

Buscar 

alternativas al 

momento de 

querer 

autolesionarse. 

Lograr que su 

familia se interese 

en la paciente. 

Técnica basada 

en las 

alternativas ante 

las conductas 

suicidas. 

Programación de 

actividades con 

la familia. 

02-03-

2022 

08-03-

2022 

La paciente logro 

pensar en 

actividades  

alternativas para 

manejar sus 

impulsos.               

La paciente logro 

obtener ayuda de 

su familia. 

 

 

Nota: Cuadro de Técnicas e intervención psicoterapéutica en el área conductual. 

Tabla 4 

Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual 

Somática 

Pérdida de 

apetito,  

disminución 

de peso, 

insomnio, 

llanto 

intenso, 

fatiga. 

Obtener 

mecanismos de 

relajación. Y de 

mantener la mente 

ocupada en 

hábitos saludables 

para mejorar su 

salud mental. 

Técnicas de 

relajación 

pasiva. 

1 15-03-

2022 

La Paciente logro 

establecer una 

rutina adecuada 

para conciliar el 

sueño. También 

realiza ejercicios 

de respiración y  

cambios de 

hábitos 

saludables. 

 

Nota: Cuadro de Técnicas e intervención psicoterapéutica en el área somática. 
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CONCLUSIÓN 

Una vez obtenida toda la información se concluye que: el conflicto de pareja incide 

en que una adolescente presente una conducta suicida debido a su estado de ánimo deprimido 

por el cual está atravesando  y esto hace que desarrolle una serie de pensamientos negativos  

basados en la desesperanza y llevándole a cometer actos que atenten contra su vida. 

El conflicto de pareja que está atravesando la adolescente es una situación muy 

complicada para ella, debido a que no puede soportar la relación conflictiva que lleva con 

su pareja, alterando su estado mental, manifestando desesperanza, tristeza, estado de ánimo 

deprimido, angustia, intranquilidad, incomprensión, culpabilidad, irritabilidad, 

impulsividad, anhedonia y conductas suicidas con frecuencia de sentir casi todos los días 

debido a su conflicto de relación con su pareja.  

Las distorsiones cognitivas que presento la adolescente fueron un detonante para 

tener una serie de pensamientos automáticos entre estas distorsiones están la 

personalización, de visión catastrófica y sobre generalizaciones tales como, sentirse culpable 

por la situación conflictiva que está atravesando, que su relación nunca va a cambiar, y que 

ella es un fracaso en el amor. Las cuales desencadenaron una afectación muy significativa 

en las diferentes áreas de su esquema mental. 

También, se encontró que la adolescente tenía una afectación muy significativa en 

las siguientes áreas que no le permitían salir de su estado patológico, en la parte cognitiva 

desarrollo culpabilidad con pensamientos e ideas suicidas, y dificultad para concentrarse en 

su vida diaria. En la parte afectiva se encuentra con un estado de desesperanza, estado de 

ánimo deprimido, tristeza, angustia, irritabilidad, sensibilidad, soledad, anhedonia. Por otra 

parte, debido a la culpabilidad y la desesperanza que presenta la adolescente muestra 

conductas suicidas debido a su impulsividad de escapar de sus problemas, siendo afectada 

también el área de conducta social, y la última afectada es el área somática con falta de 

apetito e insomnio, disminución de peso, cefaleas y fatigas. 
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Brindar un adecuado acompañamiento en su tratamiento psicológico fue primordial 

para la adolescente en donde se preparó con las técnicas de la terapia cognitivo conductual  

para combatir y tratar los problemas en la conducta suicida debido a su alteración en su 

estado depresivo, donde se encuentra afectado su estado mental, generando pensamientos 

distorsionados que atentan contra su propia vida. 

Las técnicas establecidas fueron aplicadas a la adolescente con el respectivo 

acompañamiento de un profesional en salud mental para su desarrollo durante el proceso, 

con su debido seguimiento después del proceso terapéutico. Para el tratamiento del 

padecimiento de la adolescente quien no soportaba el sufrimiento de seguir aferrada a sus 

pensamientos y estados de ánimos depresivos, su cooperación y factibilidad para el proceso 

de intervención psicológica ante la problemática que venía atravesando es muy difícil pero 

no imposible de buscar ayuda y a su vez  permitió dar seguimiento al caso, demostrando la 

fuerza de voluntad para efectuar un tratamiento y mejorar el estado de bienestar psicológico 

de la adolescente. 

Para finalizar, en la actualidad hay muchas estigmatizaciones sobre el suicidio, y hoy 

en dia los conflictos de pareja puede llevar a desarrollar un problema leve o grave, con baja 

o alta intensidad en la salud mental de una adolescente, dejándole sin recursos de 

afrontamiento y en consecuencia las conductas suicidas pueden ser letales para la vida de 

esta persona si se llegan a consumarse, por el simple hecho de estar atravesando un estado 

depresivo. Y si no se efectúa la atención necesaria en el momento adecuado puede ser 

lamentable perder una vida de un ser humano, por lo tanto continuar realizando estas 

investigaciones encaminadas con adolescentes y encontrar más técnicas para la intervención 

en esta problemática ayudaría a muchas personas a continuar con su expectativa de vida. 
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ANEXOS 

Anexo # 1 Cuestionario de entrevista. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo # 2 Historia clínica 

 
 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Anexo # 3 Test proyectivo de House-Tree-Person (HTP). 



 
 

 
 

Anexo # 4 Escala de ideación suicida de Beck (scale for suicide ideation, ssi). 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo # 5 Inventario de depresión de Beck-II (BDI-II). 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo # 6 Cuestionario salamanca para el screening de trastornos de la personalidad. 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Anexo # 6 Sesión con la adolescente. 



 
 

 
 

 


