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La ultima frontera

No puedo decirte cuanto queda por andar,
no puedo decirte cuanto tienes que esperar.
No puedo contarte cuantos astros quedan por pasar,

ni cuantas lunas vas a atravesar.

No eres el Unico que sofid con esto:
con un viaje a descubrir lo que encandilan las estrellas.
No eres el Unico gque suefia con nuestro encuentro

y explorar juntos una galaxia entera.

Sé que la impaciencia afecta todos tus sentidos,
pero en la distancia tu esperanza brilla méas que el sol.
Fueron tantas lagrimas en el camino,

pero, aun asi, de cada paso tuyo orgulloso estoy.

Y aungue lejos esté, un millon de afios luz no son suficientes

para separar tanto amor y estar aqui por siempre,

cueste lo que cueste, cueste lo que cueste.

Sullivan
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Resumen

El suicidio es un fendmeno multifactorial relacionado con un comportamiento que busca,
mediante la muerte, aliviar un dolor emocional ante eventos de vida altamente estresantes que la
persona experimenta de manera desbordante. En algunos adolescentes estas situaciones limitan el
uso efectivo de habilidades para resolver problemas, tomar decisiones y manejar la frustracion que
les genera, por lo que el suicidio se presenta como un medio de escape o evitacion ante el
sufrimiento emocional. CAMS-4Teens es un marco disefiado para el abordaje del comportamiento
suicida en adolescentes, orientado al trabajo especifico con los detonadores. En este trabajo se
presenta una propuesta de intervencidn con el marco CAMS-4Teens dentro de un contexto escolar
para evaluar su impacto en la suicidalidad. Se empled un disefio no experimental, con una muestra
por conveniencia, con evaluacion pretest, postest y un seguimiento a dos meses del cierre de
tratamiento. Se seleccionaron seis participantes, cuatro cumplieron los criterios para recibir el
tratamiento y con los dos casos restantes se realizd un proceso de consejeria breve. Se brindaron
en promedio 13 sesiones bajo este marco. Se empled un indice para evaluar el cambio clinico
(Nonoverlap of All Pairs, NAP) en el que los indices se mantuvieron dentro de los rangos de .9 y
1 para la medicion pretest y postest, y .4 y .5 para el seguimiento, lo que indica una buena
efectividad del marco para la disminucion del comportamiento suicida y un efecto sostenido en el
seguimiento. Los hallazgos sugieren que CAMS-4Teens es Util para reducir la suicidalidad en
adolescentes, al mantenerse enfocado totalmente en el comportamiento suicida, generar un
abordaje colaborativo, promover una evaluacion constante del riesgo de suicidio e incluir a los
padres como apoyo para el tratamiento.

Palabras clave: CAMS-4Teens, CAMS, adolescencia, suicidio, suicidalidad.



Abstract

Suicide is a multifactorial phenomenon related to a behavior that seeks, through death, to
alleviate emotional pain in the face of highly stressful life events that the person is experiencing
overwhelmingly. Among some adolescents these situations limit the effective use of problem
solving skills, decision making and frustration management, as such suicide is presented as a
means of escape or avoidance from emotional distress. CAMS-4Teens is a framework designed to
address suicidal behavior among adolescents, oriented to work specifically with triggers. This
thesis presents an intervention proposal with the CAMS-4Teens framework in a school context to
evaluate its impact on suicidality. A non-experimental design was used, with a convenience
sample, pretest, posttest evaluation and a follow-up two months after the end of the treatment. Six
participants were selected, four met the criteria for treatment and the remaining two underwent a
brief counseling process. An average of 13 sessions were provided under this framework. An index
was used to assess clinical change (Nonoverlap of All Pairs, NAP) in which the indices remained
within the ranges of .9 and 1 for pretest and posttest assessment, and .4 and .5 for follow-up,
indicating good effectiveness of the framework in decreasing suicidal behavior and a sustained
effect at follow-up. The findings suggest that CAMS-4Teens may be useful in reducing suicidality
in adolescents by remaining fully focused on suicidal behavior, generating a collaborative
approach, promoting ongoing assessment of suicide risk, and including parents as a support for

treatment.

Keywords: CAMS-4Teens, CAMS, adolescence, suicide, suicidality.



Introduccion

La muerte por suicidio es una problemética de salud publica a nivel mundial, que ha
incrementado en los ultimos afios. En el mundo, cada afio se suicidan cerca de 720 mil personas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). En nuestro pais, durante el 2023, la tasa de
muertes por suicidio fue de 6.8 por cada 100 mil habitantes, siendo la quinta causa de muerte entre
adolescentes de 10 a 14 afios (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI], 2024a;
INEGI, 2024Db). El aumento en la prevalencia de este comportamiento en la adolescencia se debe
en gran medida a vulnerabilidades biolégicas y psicosociales, entre las cuales se incluyen
exposicion a altos niveles de estrés, ansiedad, violencia, déficit en habilidades para la regulacion
emocional y participacion en conductas de riesgo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

[UNICEF], 2017; Rathus y Miller, 2015).

La importancia del abordaje del comportamiento suicida en la adolescencia radica en que
una muerte por suicidio o intento de suicidio tiene un impacto en el contexto familiar y social
(UNICEF, 2021a); por lo que se requiere la implementacion de intervenciones basadas en
evidencia, en las cuales estén presentes las siguientes caracteristicas: evaluacion exhaustiva, la
elaboracion de un plan de seguridad y la disminucién o eliminaciéon de medios letales (Jobes y

Chalker, 2019; Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2020).

El presente trabajo describe la implementacion de un tratamiento breve desde el abordaje
CAMS-4Teens (Adrian et al., 2021), en cuatro adolescentes, tres mujeres y un hombre, de edades
entre 12 y 15 afios, de una escuela secundaria al sur de la Ciudad de México, con riesgo de suicidio

y autolesiones.



Capitulo 1. Adolescencia

Cada una de las etapas de vida que conforman el desarrollo de una persona vienen
acompafadas por una variedad de cambios bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos, que estructuran
aspectos como la identidad, la personalidad y la forma en que afrontan las situaciones que ocurren
en su vida; una de estas etapas es la adolescencia (Santrock, 2019). Ademaés de ser un periodo
necesario y vital en el desarrollo humano, pues es un paso para que las personas se conviertan en
adultos, implica un momento de gran valor dado que es una transicion de pasar de ser nifios y
depender de los padres, a comenzar a hacerse responsables de si mismos. La busqueda de
aceptacion de otros, la maduracion de funciones cognitivas y de regulacién emocional, el aumento
de la curiosidad y el interés en si mismos son algunas de las caracteristicas que destacan en esta

parte tan importante del desarrollo (UNICEF, s.f.b).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.) define a la adolescencia como la etapa
de crecimiento que se da después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios; en
la que se observa un crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial, que influye en coémo se sienten,

cémo ser perciben y la forma en que toman decisiones e interacttan con el mundo que los rodea.
La adolescencia se divide en tres etapas (UNICEF, s.f.a):

a) Adolescenciatemprana (10 a 13 afios): se comienzan a presentar hormonas sexuales
que propician los cambios fisicos, como el aumento de altura, el cambio en la voz
y aumento de sudoracién. En esta etapa se ha observado una mayor busqueda por
los amigos.

b) Adolescencia media (14 a 16 afios): hay un cambio importante a nivel psicolégico

y se empieza a construir una identidad, es decir, como se perciben a si mismos y
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cdémo quieren que los perciban los otros. Hay una alta independencia de los padres
y es la etapa en la que se pueden presentar situaciones de riesgo.

c) Adolescencia tardia (17 hasta 21 afios): la comodidad con el cuerpo es mayor y se
busca la aceptacion para terminar de definir la identidad. Aumenta la preocupacion
por su futuro y las decisiones que toman son acordes a esto. Las relaciones

individuales o grupos pequefios tienen mas peso para ellos.

Generalmente, se suele otorgar un mayor peso a los cambios biologicos y fisioldgicos, pero
solo son una parte del desarrollo que se da en esta etapa de la vida. Dentro de los cambios
psicoldgicos se observa una iniciacion del pensamiento formal, vinculado a la busqueda de una
justificacion para sus opiniones, ampliacion de los intereses propios, importancia de identificacion
con pares, redefinicion de la imagen corporal, elaboracidn de una escala de valores y una sensacion

de invulnerabilidad, vinculada a las conductas impulsivas y de riesgo (Méndez, 2009).

Eventos normativos y no normativos en la adolescencia

Ademas de los cambios, bioldgicos y psicoldgicos, que ocurren de manera interna en el
adolescente, se pueden presentar una serie de eventos normativos y no normativos, que influyen

en las respuestas que tienen los adolescentes y en cdmo se enfrentan a los cambios.

Los eventos normativos incluyen aspectos como cambios de escuela, cambios en la
relaciéon con los padres y cambios corporales, estos se presentan al mismo tiempo entre
adolescentes, con edades y caracteristicas de desarrollo similares; generalmente este tipo de
eventos son predecibles y recurrentes, siendo medianamente estresantes y tolerables. Por su parte,
los eventos no normativos son sucesos significativos y criticos, que ocurren de forma inesperada

e impredecible (muerte de algin familiar, enfermedad, asaltos, violencia, desastres naturales), no
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siguiendo el desarrollo normal y que aumentan la probabilidad de generar un desajuste en la vida

del adolescente. Son poco frecuentes y dificiles de predecir, al ser poco controlables tienen un

efecto abrumador en los adolescentes, afectando de forma considerable su desarrollo (Gémez y

Duran, 2003; Koulenti y Anastassiou, 2011).

Es importante considerar que lo que es tipico para cada edad depende de aspectos

importantes vinculados con el contexto de cada individuo (cultura, tradiciones, creencias), asi

como, su historia individual, sus vulnerabilidades y factores de riesgo (Rathus y Miller, 2015). En

la Tabla 1, se presenta una descripcion de comportamientos tipicos y no tipicos que pueden ocurrir

durante la adolescencia.

Tabla 1

Comportamientos tipicos y no tipicos en la adolescencia

Comportamientos tipicos

Comportamientos no tipicos

Incremento del mal humor.

Incremento de la autoconciencia, aumento
de la atencién en la imagen corporal.

Aumento de la inactividad (ocio).

Depresion, ataques de panico, autolesiones,
ideacion suicida, comportamientos de riesgo.

Fobia social, perfeccionismo y estandares no
reales, atracones, voOmitos o restriccion de
alimentos.

Mudltiples distracciones, al punto de no ser capaz
de completar una tarea o proyectos, falta de
atencion que interfiere con las actividades
cotidianas.

Aumento de las problematicas padres- Agresiones verbales o fisicas, huir.

adolescentes.
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Comportamientos tipicos

Comportamientos no tipicos

[
Experimentar con drogas, alcohol o

cigarros.

Incremento  en la  sensacion de
invulnerabilidad.

Transiciones  estresantes en  grados
escolares.

Aumento de la argumentacion, critica y
opinion.

Aumento de la maduracién sexual, interés

sexual y experimentacion.

Sentirse estresado por las decisiones diarias.

Incremento en el deseo de privacidad.

Fuerte interés en la tecnologia o redes
sociales.

Desfase en el ciclo de suefio (dormir hasta
tarde)

|
Abuso de sustancias, vender drogas, uso de

sustancias en grupo.

Accidentes mdltiples, uso de armas de fuego,
incremento en comportamientos de riesgo
(conducir en estado de intoxicacion, atender el
teléfono mientras conduce, ser arrestado).

Inasistencia a la escuela, intimidar o ser
intimidado (bullying), rechazo escolar, abandono
escolar.

Cuestionamiento de las reglas y normas sociales,
causando problemas con los miembros de la
familia, profesores u otros que intenten demostrar
autoridad sobre el adolescente.

Promiscuidad sexual, parejas multiples, practicas
inseguras, embarazos.

Estar paralizado ante una decision.

Aislamiento de la familia, ruptura de la
comunicacion, mentir continuamente, ocultar
C0Sas.

Pasar varias horas al dia en el teléfono o
computadora, entrar a sitios peligrosos.

Quedarse despierto casi toda la noche, dormir
todo el dia, no realizar actividades o llegar tarde
por el horario de suefio.

Nota. Tomada de Rathus y Miller, 2015.
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Los cambios en los comportamientos, pensamientos y relaciones interpersonales son
tipicos de esta etapa, sin embargo, las dificultades alrededor de ellos pueden interferir en la
posibilidad de tener un desarrollo adecuado. La capacidad de los adolescentes y su familia para
anteponerse a estos acontecimientos adversos sera de vital importancia, ya que, de no ser asi, puede

aumentar la vulnerabilidad para que surjan situaciones o conductas de riesgo (Pérez et al., 2022).

Conductas de riesgo en la adolescencia

Las conductas de riesgo son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por
un individuo, que pueden llevar a consecuencias perjudiciales en el desarrollo biolégico,
psicoldgico y social de la persona. Estas conductas se han mostrado particularmente intensas en la
adolescencia, producto de diferentes caracteristicas propias de la edad, como una sensacion de
invulnerabilidad o subestimar los riesgos, una alta necesidad de experimentacion, la
susceptibilidad a la influencia y presion de los pares (Celis y Vargas, 2004; Corona y Peralta,

2011).

Estas conductas son un factor clave, pues son responsables de muchas problemaéticas que
se presentan entre adolescentes, entre ellas se encuentran: el consumo de sustancias, el embarazo
adolescente, las enfermedades de transmision sexual, la inactividad fisica, la mala alimentacion y
dieta; estas conductas afectan de forma considerable su salud, la calidad de vida y su desarrollo
(OMS, s.f.; Valenzuela et al., 2013). Los factores antes mencionados tienen un efecto en la
expectativa de vida que tienen los adolescentes, por lo que podrian pensar en preferir el suicidio
como una forma de evitar el malestar que viven en ese momento y en el en el futuro (National

Institutes of Health [NIH], 2019).
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Durante la adolescencia se puede observar una importante presencia de conductas de
riesgo, por lo que resulta fundamental desarrollar factores protectores, es decir, acciones,
voluntarias e involuntarias, que beneficien la salud del adolescente, al reducir la probabilidad de
que se presenten conductas de riesgo. Estos factores son clave para el desarrollo integral de la
persona, contribuyendo en el bienestar psicologico, fisico y social. Por esto, la relacion familiar

desempefia un factor importante (Corona y Peralta, 2011).

Relacion entre padres, madres y adolescentes

Como se menciond anteriormente, la adolescencia es una etapa clave del desarrollo de una
persona, que viene acompafiada de una serie de cambios y experiencias importantes y
significativas. Debido a esto, resulta fundamental que el adolescente reciba un acompafiamiento
familiar y parental continuo durante su desarrollo en las diferentes &reas fisicas, sociales, sexuales

y psicolégicas (UNICEF, 2021b).

A medida que los adolescentes maduran, se puede observar una reorganizacion en las
relaciones parentales y familiares, la cual surge de la necesidad de adaptarse a las demandas y
necesidades especificas de esta etapa de vida. Asi, es esencial establecer pautas de comunicacion
y crianza efectivas, con el proposito de desarrollar un repertorio conductual efectivo en los
adolescentes e incrementar su resiliencia ante las adversidades, reduciendo asi las conductas de
riesgo. Por otro lado, cuando se identifican conductas de riesgo asociadas al comportamiento
suicida en adolescentes, el papel de la familia en la deteccion, manejo y tratamiento se vuelve

especialmente importantes (UNICEF, 2021b).

En ese sentido, los factores familiares son clave al momento de la evaluacion del riesgo de

suicidio, puesto que la familia puede ser tanto un factor de protecciéon como un factor de riesgo.
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Se ha encontrado que el apoyo familiar y emocional, la calidez y aceptacion de los padres, asi
como las relaciones cercanas entre padres e hijos y otros miembros de la familia son un factor de
proteccion significativo en el manejo y tratamiento del comportamiento suicida. Por otro lado, la
falta de acceso a una red de apoyo familiar y altos niveles de supervision parental estan

relacionadas con mayores probabilidades de desarrollar ideacion suicida (Boyd et al., 2022).

Ante esto, es importante evaluar el apoyo parental con el que cuentan los adolescentes y
cudl es la calidad de estas relaciones, puesto que de igual forma se encuentran estrechamente
relacionadas con el comportamiento suicida e intentos de suicidio; otro aspecto importante a
considerar sera la presencia de un ambiente invalidante dentro de la familia, esto hace referencia
a aquel en el que la expresion de las experiencias emocionales son castigadas o minimizadas,
aumentando la probabilidad de que se presenten comportamientos relacionados con el suicidio u

otras conductas problema (Boyd et al., 2022; Puddington et al., 2017).
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Capitulo 2. Suicidio en la adolescencia

El suicidio es una respuesta a multiples factores psicosociales, biolégicos, econémicos y
culturales, los cuales desempefian un papel importante en el desarrollo de este comportamiento
(OMS, 2024). Durante la adolescencia se pueden experimentar eventos de vida altamente
estresantes, ademas de cambios significativos en diferentes areas. Todos estos cambios generan
una gran variedad de emociones y sentimientos que pueden influir en la habilidad para resolver
problemas y tomar decisiones, ademas disminuyen la capacidad de manejar y tolerar la tension o
frustracion. Es importante mencionar que estos eventos complejos aumentan la vulnerabilidad para
presentar comportamientos relacionados con el suicido. Muchas veces, las problematicas que
enfrentan los adolescentes resultan tan abrumadoras que el suicidio se presenta como una solucion
a las circunstancias que viven, como una forma de evitar el malestar (Cervantes y Hernandez,

2008; Gomez et al., 2018).

Suicidalidad

El término suicidalidad se utiliza para describir una amplia variedad de pensamientos y
comportamientos relacionados con el suicidio, con el objetivo de simplificar la terminologia. Esta
constituye un espectro en el que se pueden encontrar elementos como ideacion, intentos y muerte
por suicidio. La suicidalidad cubre una variedad de rangos de nivel de riesgo, sufrimiento
emocional e intencion de morir. Para términos del presente trabajo se utilizara la siguiente
nomenclatura: comportamiento autolesivo, comportamiento suicida y dimensiones del

comportamiento suicida: ideacion, planeacion, ensayo e intento (Keefner y Stenvig, 2020).
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Comportamiento autolesivo

El comportamiento autolesivo puede definirse como la destruccion directa y deliberada del
cuerpo o del tejido corporal, sin la intencion de quitarse la vida (Klonsky, 2006; Nock, 2010). Las
investigaciones sugieren que las autolesiones cumplen una funcién intrapersonal, al disminuir los
estados afectivos y cognitivos desagradables para la persona, aumentando los estados deseados; e
interpersonal, al aumentar el apoyo social y eliminar demandas sociales no deseadas (Nock, 2010).

Otras de sus funciones se encuentran descritas en la Tabla 2.
Tabla 2

Funciones de las autolesiones

Funcion Descripcion
Regulacioén emocional Alivio del malestar o agitacion emocional y emociones
desagradables.
Antidisociacion Finalizar la experiencia de despersonalizacion (desvinculacion con

el entorno, percibiéndolo como irreal) o disociacién (episodios en
los que se alteran procesos como la memoria, identidad,
percepcion del ambiente y entorno).

Antisuicidio Disminuir o evitar el impulso de querer terminar con su vida.

Limites interpersonales Afirmar la autonomia o crear una distincion entre una persona y
otras.

Influencia interpersonal Buscar ayuda en otras personas o manipularlas.

Autocastigo Expresar sentimientos de ira 0 enojo hacia uno mismo.

Busqueda de sensaciones  Generar excitacion o regocijo.
Nota: Tomado de Klonsky, 2006.

Las autolesiones incluyen comportamientos como cortarse (principalmente en el abdomen
y en las extremidades), morderse, quemarse, arafiarse, golpearse o golpear partes del cuerpo y
evitar la cicatrizacion de heridas, aunque existen diversas modalidades, el objetivo se centra en

causarse un dafio fisico sin la intencion de morir. Su prevalencia es mayor durante la adolescencia,
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en un rango de edad de entre 11 y 15 afios, siendo su principal funcion la regulacion emocional
(Klonsky, 2006; Ospina et al., 2019). Aungue no existe un sistema formal para la clasificacion de
estos comportamientos, Nock (2010) indica que suele variar en una escala que va de leve (baja
frecuencia y gravedad), a moderado (mayor frecuencia y lesiones que posiblemente requieran

atencion médica) y a grave (alta frecuencia, lesiones graves y deterioro resultante).

Comportamiento suicida

Si bien, el suicidio puede definirse como la muerte causada por un comportamiento
autolesivo intencional (NIMH, s.f.), el comportamiento suicida incluye una variedad de elementos,
siendo un proceso que puede abarcar desde el deseo de morir, la planificacion de la muerte, el
intento o intentos de suicido y la muerte por suicidio, cabe mencionar que no necesariamente es
un proceso secuencial. EI comportamiento suicida es un intento por solucionar problemas,
orientado al escape del malestar emocional que la persona vive como insoportable, inescapable e
interminable, como resultado de circunstancias desafiantes (Reyes y Strosahl, 2020; Reyes et al.,
2021). Hay quienes sefialan que el comportamiento suicida incluye cualquier accion en la que una
persona se cause una lesion, sin importar la letalidad del método utilizado o si se tiene

conocimiento de la intencion, ya sea que la muerte ocurra o no (Arlaes et al., 1998).

Modelos de aprendizaje relacionados con el suicidio

Reyes y Strosahl (2020) plantean que el comportamiento suicida es un grupo de respuestas
que la persona ha aprendido ante el dolor emocional. Este modelo contempla tres componentes

que predisponen a una persona al comportamiento suicida:

1. Presencia de estados emocionales displacenteros que para la persona son inaceptables.

Estos estados son generados por problemas internos o externos.
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2. Un estilo pasivo de resolucion de problemas, en el que se tiende a evitar el dolor
psicoldgico. Este estilo es aprendido y reforzado por las consecuencias, lo que promueve
una generalizacién como estrategia de afrontamiento.

3. Escalamiento de la suicidalidad a largo plazo, debido a que las estrategias para suprimir y
controlar las emociones generan un incremento del malestar emocional a mediano plazo,
lo que resulta en intentos mas intensos y frecuentes para reducir o eliminar el malestar

emocional.

Este modelo establece que el desarrollo del comportamiento suicida se da a partir de
situaciones estresantes que generan una gran cantidad de emociones desagradables, por lo que se
ve el suicidio como una alternativa de escape. Este comportamiento se desarrolla por el
reforzamiento de la conducta suicida y el castigo (por falta de refuerzo) de otras alternativas de
respuestas, por lo que se vuelve un estilo de afrontamiento automatico que dificulta el desarrollo
de habilidades mas efectivas, ya que requiere un menor esfuerzo que otros comportamientos. En
el comportamiento suicida, los reforzadores pueden ser internos o externos, principalmente al ser
una forma de distraerse de sensaciones, pensamientos y emociones dolorosas y al obtener cuidado
y ayuda de personas cercanas. Esto convierte al comportamiento suicida en una estrategia de
evitacion efectiva a corto plazo, Gtil para disminuir el malestar y resolver problemas o comunicar

el dolor y la desesperacion que la persona experimenta.

Generalmente estos intentos por disminuir y eliminar las emociones displacenteras generan
un efecto de rebote, haciendo que el malestar emocional se haga mas fuerte, por lo que cuando las
emociones regresan, el suicidio se observa como una solucion cada vez mas necesaria, siempre

que la meta sea eliminar el sufrimiento (Reyes y Strosahl, 2020).
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Dimensiones del comportamiento suicida

Ideacidn. Hace referencia a pensamientos, ideas e intenciones relacionados con el suicidio,
con o sin planificacion o método establecido. En la ideacion los pensamientos pueden tener
diversos grados de intensidad y elaboracion, ademas, la frecuencia de los pensamientos es variable,
ya que pueden presentarse continuamente o en episodios breves o fugaces; la duracion puede ir
desde algunos segundos hasta mantenerse por minutos u horas. Se clasifica como severos a los
episodios que tiendan a durar una hora 0 mas y que se presentan varias veces al dia. La ideacion
puede dividirse en ideas activas, cuando la persona reporta que es ella quien directamente desea
terminar con su propia vida, e ideas pasivas, en las que la muerte la causa algo o alguien, no la
persona (Gagliesi y Rodante, 2024; Gomez, 2012; Jobes, 2023; Programa Nacional para la

Prevencidn del Suicidio [PRONAPS], 2023).

Planeacion. La planeacion se refiere a la elaboracion sisteméatica de acciones y la
identificacion de un método que tenga un potencial autolesivo, con la intencidn de quitarse la vida.
La persona puede tener un plan inespecifico, en el que ha considerado algin método, pero no ha
establecido cuando lo hara o como, o un plan especifico, en el que ya se ha decidido el método y
ha establecido el cuando y cdmo. En muchas ocasiones las personas tienen planes adicionales para

quitarse la vida (Gagliesi y Rodante, 2024; Jobes, 2023; Rangel y Jurado, 2022; Singh et al., 2021).

Ensayo. Es una representacion conductual de algin método de suicidio, que generalmente
es parte del plan, pueden ser acciones como colgar una cuerda o colocarla alrededor del cuello. El
ensayo aumenta la determinacion de la persona, la probabilidad del intento y el riesgo de suicidio,
ademas puede "perfeccionar” el método elegido. Se ha observado también que genera una
disminucion en el miedo al dolor o a la muerte. La multiplicidad de ensayos puede generar una

disminucion en la ambivalencia y ansiedad (Gagliesi y Rodante, 2024; Jobes, 2023).
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Intento. El intento de suicidio es un comportamiento potencialmente autolesivo en el que
la persona sobrevive, para el cual hay evidencia de que la persona tenia la intencion de terminar
con su vida. En muchos de los casos la intencionalidad no es del 100%, puesto que hay una
presencia considerable de ambivalencia, cuando existe un cierto nivel de intencién o deseo de
morir asociado con el comportamiento puede considerarse como un intento. Hay ocasiones
excepcionales en las que las personas llegan a negar la intencionalidad o deseo; sin embargo, se
puede inferir por el contexto en general, por ejemplo, en una conducta de alta letalidad, como un

disparo en la cabeza o lanzarse al vacio (Gagliesi y Rodante, 2024; Rangel y Jurado, 2022).

Epidemiologia a nivel mundial del suicidio

De acuerdo con la OMS (2024), el suicidio es una de las principales causas de muerte en
todo el mundo. Aproximadamente 720 mil personas se suicidan cada afio, siendo la cuarta causa
de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios. Durante el afio 2019 fue la cuarta causa de muerte entre
jévenes de 15 a 29 afios. En América, los métodos mas utilizados son la asfixia, las armas de fuego,
la intoxicacion con sustancias y el envenenamiento con plaguicidas y productos quimicos

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.)

La tasa mundial de suicidios ha disminuido entre los afios 2000 y 2019 en un 36%, sin
embargo, en la regién de las Américas la tasa ha incrementado 17% durante ese mismo periodo.
En el 2019, més de 97,000 personas murieron por suicidio, siendo una tasa de 9 personas por cada
100 mil habitantes (14.2 hombres por cada 100 mil y 4.1 mujeres por cada 100 mil). La regidn con
mayor tasa de mortalidad fue Ameérica del Norte con 14.1 por cada 100 mil habitantes. Del

porcentaje total de suicidios, el grupo de 40 a 69 afios de edad tiene la mayor proporcion (38%) y
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en el grupo de edad de 10 a 19 afios (nifios y adolescentes) es donde se presentd la menor

proporcion (4.6%) (OPS, 2022).

Epidemiologia nacional del suicidio

En México, segln datos el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2024a),
en el 2023 la tasa de muertes por suicidio fue de 6.8 por cada 100 mil habitantes. La tasa de
suicidios en hombres fue de 11.4 por cada 100 mil y en mujeres de 2.5 por cada 100 mil. De las
muertes por suicidio registradas durante ese afio (n=8837), el 81% correspondié a hombres y el
18.9% a mujeres. En el caso de los hombres, el 1.5% pertenecia al rango de edad de 10 a 14 afios,
y el 8.6% al rango de 15 a 19 afios. En cuanto a las mujeres, el 5.8% se encontraba en el grupo de

10 a 14 afos, y el 18.8% en el de 15 a 19 afios.

Es importante mencionar una posible subestimacion de los datos registrados. Este hecho
puede variar entre diferentes regiones, pero generalmente se asocia a causas como el estigma,
factores sociales o politicos, actitudes o creencias culturales o religiosas y diferencias al registrar
o clasificar las muertes, por lo que pueden reportarse como accidentes. Aunado a esto, hay
limitaciones relacionadas a la complejidad del fendmeno del suicidio, por ejemplo, en la
identificacion y clasificacion de autolesiones para establecer una diferencia clara entre

autolesiones que impliquen o no un intento de suicidio. (Caycho, 2023; UNICEF, 2021a)

Factores de riesgo para el suicidio

El suicidio es un fenémeno multifactorial, en el que convergen un gran niamero de factores
que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle algun tipo de comportamiento

relacionado con el suicidio. Los factores de riesgo del suicidio pueden responder a aspectos
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personales y contextuales, que lleven a la persona a ver el suicidio como una forma de aliviar su
malestar. En poblacién adolescente se ha observado que los intentos previos de suicidio, el uso
indebido de sustancias, haber sido victima de violencia o abuso sexual, haber tenido una pérdida
importante, abandonar o ausentarse de la escuela o vivir eventos estresantes son factores de riesgo
importantes. La importancia de observar e identificar estos factores radica en la posibilidad de
realizar evaluaciones del nivel de riesgo mas precisas y tratamientos mas eficaces (Castellvi y

Piqueras, 2019; Franklin et al., 2017).

Otros autores clasifican los factores de riesgo en los adolescentes de acuerdo a diferentes
niveles: nivel individual: carencia de habilidades de afrontamiento y de comunicacién, crisis
emocionales, déficit en capacidades cognitivas y predisposicion genética; nivel familiar: violencia,
negligencia parental, falta de cohesion familiar y de valores familiares; nivel comunitario:
bullying, violencia sexual, falto o nulo apoyo social y exposicion a violencia; y nivel sociedad:
violencia institucional, falta de acceso a servicios de salud y de educacion, pobreza y desigualdad

(Casas et al., 2024).

Sucesos de vida altamente estresantes

El estrés es una respuesta natural del cuerpo, en la que hay respuestas fisiologicas que
preparan al organismo para actuar ante una demanda del ambiente. Cuando hay situaciones
dificiles o cambios importantes en la vida de las personas se genera estrés, que es un sistema de
alerta necesario para sobrevivir. Un nivel de estrés adecuado es Util, ya que permite a las personas

actuar de forma efectiva ante las demandas del ambiente (Torres, 2007).

La forma en que se responde al estrés es particular para cada persona. Generalmente hay

dificultades para relajarse o concentrarse, ademas de una sensacion de irritabilidad. Otros sintomas
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pueden ser dolor de cabeza o en algunas otras partes del cuerpo, dificultades para dormir o
alteraciones en la alimentacion (OMS, 2023a). Cuando el estrés es excesivo y persistente puede
tener consecuencias fisicas y psicologicas que, en algunos casos, se configuran en problematicas
de salud mental mas severas, entre ellas el trauma complejo. De acuerdo con la Clasificacion
internacional de enfermedades, 112 revision (CIE-11, por sus siglas en inglés) (OMS, 2022), el
trauma complejo es un trastorno que se desarrolla ante la exposicion a una situacion de naturaleza
extremadamente amenazadora o eventos como tortura, esclavitud, violencia, o que sean

prolongados o repetitivos, de los que es imposible escapar.

En un estudio realizado por Stewart et al. (2019), con adolescentes de entre 13 y 19 afios,
se abordaron 3 grupos distintos en las siguientes categorias: sin antecedentes de ideacion o intentos
de suicidios, con ideacién sin intentos de suicidio y con intentos de suicidio. El objetivo fue
investigar la relacion entre estrés y riesgo de suicidio; se encontré que experimentar mas eventos
de pérdida interpersonales (muertes de seres queridos o terminar relaciones de amistad) se asocid
con mayores probabilidades de realizar un intento de suicidio. De igual forma, en lo reportado por
Yildiz (2020), se sefiala que los acontecimientos vitales estresantes pueden interactuar con rasgos
como la impulsividad, lo que podria llevar a un comportamiento suicida. Se sugiere también que
el estrés vital, al estar implicado con la aparicién y cronicidad de la depresion, puede relacionarse
con la ideacién, solo en la medida en que se correlaciona con sintomas psiquiatricos,

principalmente con depresion (Stewart et al, 2019).

Arenas (2020) menciona algunos eventos familiares y personales que estan estrechamente

relacionados con el suicidio en esta poblacion:

e Conflictos activos entre padres e hijos: adolescentes que viven abuso fisico, verbal o

sexual, o familias en las que se reportan peleas cotidianamente.
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e Caracteristicas sociales: familias que se encuentran socialmente aisladas y que cambian de
vivienda constantemente.

e Ambiente familiar: divorcio, abandono o separacion de los padres, progenitores emocional
y fisicamente distantes que son demandantes en la interaccion con los hijos, uso indebido
de sustancias en uno o ambos padres y estresores economicos.

e Predisposicion a dificultades emocionales: nifiez caracterizada por inseguridad, ansiedad,
aislamiento social y familiares con trastornos de salud mental.

e Comunicacién: ambiente invalidante y un déficit en las habilidades de negociacién y de

resolucion de problemas.

Otro suceso de vida estresantes es el abuso sexual infantil es un problema grave que tiene
repercusiones fisicas, mentales y sociales que pueden permanecer en la edad adulta. En un estudio
realizado por Soylu et al. (2022), en adolescentes de aproximadamente 14 afios se encontrd que,
en victimas de abuso sexual, el riesgo de ideacion suicida e intentos de suicidio es mayor; ademas,
es probable que este riesgo se mantenga a lo largo de su vida. Se ha observado también que en esta

poblacién hay un aumento de la impulsividad, desesperanza y hostilidad.

Otras condiciones en salud mental

Ansiedad. La ansiedad es una respuesta normal del cuerpo humano ante el peligro, es una
sensacion provocada por una situacion percibida como amenaza futura o porvenir para la persona.
Aunque los sintomas de ansiedad son particulares para cada una de las personas que la
experimentan, pueden presentarse cansancio, preocupacion, irritabilidad, sudoracion, tension
muscular, entre otros. La ansiedad no es patoldgica por si misma, ya que es adaptativa en muchos

casos, sin embargo, cuando los sintomas son persistentes pueden provocar malestar significativo
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y deterioro en el funcionamiento personal, familiar, social, escolar, etcétera, dando lugar a un

trastorno de ansiedad (Dean, 2016; OMS, 2022).

Aunque el papel de la ansiedad en el comportamiento suicida no es claro, las
investigaciones refieren que un porcentaje del total de las muertes por suicidio se deben a los
sintomas de ansiedad. Los estudios realizados respecto a la correlacion entre estos dos elementos
sugieren que la ansiedad juega un papel importante en el desarrollo del comportamiento suicida;

ademas de presentarse como un sintoma comorbido (Baca y Aroca, 2014; Bentley et al., 2016).

Sintomatologia depresiva. Hace referencia a sentimientos de inutilidad, de tristeza
persistentes o de vacio, falta de esperanza en el futuro, pérdida del interés o placer por actividades
que antes eran placenteras, durante un determinado periodo de tiempo. Es distinta a los cambios
habituales del estado de &nimo y a las emociones que se presentan a lo largo de un dia. Interfiere
con la vida cotidiana de una persona generando un malestar significativo, ademas de ocasionar un
deterioro social, laboral, escolar o en otras areas importantes del funcionamiento (Baena et al.,

2005; Maero y Quintero, 2016; OMS, 2023b).

De acuerdo con el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, 52 edicion,
texto revisado (DSM-5-TR, por sus siglas en inglés) (American Psychiatric Association [APA],
2022), los criterios para diagndsticos son cinco (o mas) de los sintomas que han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo;

para considerarse depresion al menos uno de los primeros dos sintomas debe estar presente:

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.
2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades

la mayor parte del dia, casi todos los dias.
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3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso o disminucion del
apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias.

8. Disminucidn de la capacidad para pensar 0 concentrarse o para tomar decisiones
casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

La depresidon se ha asociado significativamente con el comportamiento suicida (Cubillas et
al., 2012), ademas, en la adolescencia, se considera un importante factor de riesgo, principalmente
por el desarrollo de pensamientos relacionados con la muerte y comportamiento suicida. Otros
elementos como la desesperanza y el estado de a&nimo negativo también se han visto como factores

importantes en el desarrollo de la ideacion suicida (Amaral et al., 2020; Grossberg y Rice, 2023).

Otros trastornos. Otros trastornos vinculados con el riesgo de suicidio es el trastorno
bipolar, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y el trastorno limite de la
personalidad (TLP). El Trastorno Bipolar, al igual que otras condiciones psiquiatricas, constituyen
un factor de riesgo significativo para el comportamiento suicida, principalmente por los episodios
depresivos que se presentan (LOpez et al., 2009), las dificultades para controlar los impulsos y la
agresividad (Pabon, 2021). Por su parte, en el TDAH se encontro una relacion significativa con el
comportamiento suicida, principalmente por el aumento de la gravedad de las condiciones

comorbidas, como los trastornos de la conducta, el uso de sustancias y la depresion (Garas y
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Balazs, 2020). La asociacion entre el TLP y el suicidio se debe principalmente a la desregulacion
emocional presentada, las conductas impulsivas, en el ambiente invalidante y condiciones

comérbidas como el abuso en el uso indebido de sustancias (Paris, 2019).
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Capitulo 3. Modelos y abordajes del comportamiento suicida

El suicidio, al ser un comportamiento multifactorial, que se puede presentar en diferentes
tipos de poblacion con caracteristicas particulares, surge la necesidad de tener pautas que permitan
una evaluacién, abordaje y manejo efectivo del riesgo del suicidio. En México, como respuesta a
esta necesidad, surgié el Modelo dinamico de ordenes de riesgo de suicidio (MODORIS),

desarrollado por Arenas et al. (2023).

Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS)

El proposito del MODORIS consiste en la estructuracién, organizacion y coordinacion de
la atencion para personas con riesgo de suicidio, tomando en consideracion la identificacion de
factores de riesgo y de proteccién y la implementacion de intervenciones adecuadas al nivel de
riesgo, creando un abordaje integral para el manejo del riesgo de suicidio. Estructura cuatro
6rdenes de riesgo de suicidio, de acuerdo con los indicadores identificados, el contexto de la
personay las acciones para su intervencion efectiva. En la Tabla 3 se hace una descripcién de estos

ordenes.
Tabla 3

Descripcidn de los 6rdenes de riesgo de acuerdo con el MODORIS

Orden Descripcion
Primer orden de riesgo Presencia de sentimientos de tristeza profunda y pensamientos
de suicidio (riesgo relacionados con la muerte.
leve). Autolesiones leves en el Gltimo afio o0 anteriores.
No hay planeacion, preparativos o intentos de suicidio previos.
Segundo orden de Presencia de sentimientos intensos de malestar emocional y
riesgo de suicidio desesperanza.
(riesgo moderado). Ideacion suicida en los ultimos seis meses, sin preparativos o
planeacion estructurada.
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Orden Descripcion
Autolesiones leves a moderadas en los Ultimos seis meses.
Puede haber algun intento de suicidio a lo largo de la vida.
Tercer orden de riesgo Presencia de altos niveles de estres, sentimientos de desesperanza
de suicidio (riesgo crénicay dolor emocional intenso.
alto). Ideacidn suicida con preparativos y planeacion estructurada.
Autolesiones de moderadas a severas.
Presencia de algun intento de suicidio en el ultimo afio.
Cuarto orden de riesgo Presencia de altos niveles de malestar emocional y de agitacion con
de suicidio (riesgo intencion de quitarse la vida.
inminente). Ideacion con preparativos y planeacion estructurada.
Nota: Tomado de Arenas et al., 2023.

MODORIS aborda diversas propuestas para la atencion del comportamiento suicida, entre
ellas se encuentran las guias de intervenciéon mhGAP (OPS, 2017), el marco terapéutico para la
Evaluacién y Manejo Colaborativo del Riesgo Suicida (CAMS, por sus siglas en inglés) (Jobes,
2023), la Terapia Dialéctica Comportamental (DBT, por sus siglas en inglés) (Linehan, 1993) y la
Terapia Cognitiva para prevencion del suicidio (D'Anci et al., 2019). A partir de lo recomendado
por MODORIS se definiran algunos de estos abordajes para el tratamiento del comportamiento

suicida.

Los modelos para el abordaje del suicido y sus componentes deben cumplir con diversas
caracteristicas, entre ellas, estar basado en evidencia cientifica. Otros autores resaltan la
importancia de contar con elementos para la identificacion y evaluacién del riesgo, la elaboracién
de un plan de seguridad, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento y la disminucién o

eliminacion del acceso a medios letales (Jobes y Chalker, 2019; SAMHSA, 2020).

Evaluacion y Manejo Colaborativo del Riesgo Suicida (CAMYS)

CAMS es un marco terapéutico enfocado en el comportamiento suicida y en su reduccion

o0 eliminacion como medio de afrontamiento. Se caracteriza por generar una alianza terapéutica en
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la que consultante y terapeuta trabajan juntos en la evaluacion y comprension del comportamiento
suicida del consultante, asi como en el proceso de planificacion del tratamiento. Esta disefiado para
centrarse en los detonadores del comportamiento suicida o variables especificas de cada persona,
que la llevan a ver el suicidio como una solucion (Jobes, 2012; 2023). Aunado a lo anterior se
trabaja con los problemas de los consultantes, mismos que pueden abordarse a traves de diversas
orientaciones tedricas, ya que esta disefiado para ser flexible y adaptable a diversos tratamientos y
modelos de intervencién clinica, por lo que se ajusta a las habilidades particulares de cada

terapeuta, asi como a su juicio clinico y las herramientas con las que cuente (Jobes, 2023).

Otra de las caracteristicas de CAMS es su filosofia, la cual hace énfasis en la empatia, el
abordaje colaborativo, la honestidad en la relacion terapéutica y en el enfoque en el abordaje del
suicidio. De esta forma, se plantea que en el uso de CAMS se deben contar con caracteristicas
vinculadas con el respeto al consultante y un interés genuino en él, evitando realizar juicios de
valor y generar culpa o verglienza. La colaboracion entre ambas partes es uno de los componentes
mas importantes para un desarrollo exitoso del tratamiento, por lo que se incluye al consultante en
cada uno de los elementos (evaluacion, planificacion, etc.), asi como la retroalimentacion que
pueda brindar sobre lo que esta o no funcionando dentro de las sesiones, realizandose todo este

proceso centrado en el suicidio (Jobes, 2023).

El elemento central del marco terapéutico CAMS es el Formulario de Estado de Suicidio,
52 version (SSF-5, por sus siglas en ingles). Este formulario sirve como guia para la construccion
del plan de tratamiento, el seguimiento del nivel de riesgo y los resultados clinicos, proveyendo

resultados cuantitativos y cualitativos (Jobes, 2023).
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Elementos principales del SSF-5 (Jobes, 2023):

e Seccion A. Evaluacion de seis variables: dolor psicoldgico, estrés, agitacion,
desesperanza, odio por si mismo y riesgo general. Cada variable se evalla
cualitativa y cuantitativamente. Incluye una escala de 5 puntos relacionada con la
percepcion del consultante sobre si el riesgo de suicidio esta relacionado consigo
mismo o con otros. Profundizar sobre razones para vivir/morir, deseo de vivir/morir
y lo que ayudaria a la persona a dejar de ver el suicidio como un medio de
afrontamiento.

e Seccién B. Evaluacién topogréafica de la ideacion suicida (intencionalidad,
frecuencia, duracion), planes de suicidio (cuando, dénde, como), preparacion
(organizacién del intento, medios letales, sefiales de alerta), ensayos, historia de
comportamiento suicida (intentos previos) y factores de riesgo distales (estos estan
alejados en tiempo, pero no tiene una relacion inmediata con el comportamiento
suicida) y proximales (estdn mas cercanos en el tiempo y tienen una relacion directa
con el comportamiento suicida).

e Seccion C. Elaboracion del plan de tratamiento y construccion colaborativa del plan
de estabilizacién. Generacion de compromiso con el tratamiento y comunicacién
de aspectos legales y riesgo inminente.

e Seccion D. Evaluacién clinica del examen mental, impresion diagnéstica y nivel de

riesgo.
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Plan de seguridad y estabilizacion

El plan de seguridad es una intervencion breve disefiada para ayudar a las personas a
sobrevivir una crisis suicida. Este plan tiene el objetivo de que la persona recuerde y desarrolle
una serie de pasos y de estrategias de afrontamiento que le puedan ser de utilidad para disminuir
la probabilidad de realizar alguna accion que atente contra su vida. Generalmente es un documento
escrito colaborativamente, entre el consultante y el terapeuta, basado en las estrategias y recursos

de la persona atendida (Marshall et al., 2022; Moscardini et al., 2020).

La literatura revisada especifica ciertos elementos a considerar, incluyendo la
identificacion de sefiales de advertencia, estrategias de afrontamiento, recursos ante emergencias
y activacion de la red de apoyo (Moscardini et al., 2020). Por su parte, Stanley y Brown (2012)
proponen seis elementos basicos que debe incluir un plan de seguridad: 1) reconocimiento de
sefiales de alerta o advertencia ante una crisis de suicidio, 2) implementacion de estrategias internas
de afrontamiento, 3) utilizar contactos sociales para apoyo Yy distraccion 4) ponerse en contacto
con los apoyos sociales, 5) ponerse en contacto con profesionales y agencias para apoyo y 6)
restriccion o reduccion de medios letales, que consiste en disminuir el alcance que tiene la persona
a las formas o medios con los que podria terminar con su vida (por ejemplo, deshacerse de los

objetos punzocortantes con los que planea cortarse las venas).

En CAMS se realiza un plan de estabilizacion, que se utiliza para facilitar la estabilidad del
consultante entre sesiones. El plan de estabilizacion es similar al plan de seguridad, pues de igual
forma cumple con la funcién de aumentar la capacidad del consultante para hacer frente a las crisis
de suicidio. La version del plan de estabilizacién de CAMS contempla elementos como reduccion
de acceso a medios letales, estrategias para manejar las crisis, nimeros de emergencia, activacion

de red de apoyo y barreras para utilizar el plan (Jobes, 2023).
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Evaluacion y Manejo Colaborativo del Riesgo Suicida para adolescentes (CAMS-

4Teens)

La adaptacion del marco terapéutico CAMS para adolescentes responde a la necesidad de
desarrollar estrategias, basadas en evidencia, para el abordaje del comportamiento suicida en
adolescentes. Ademas, la literatura menciona que la validez y confiabilidad reportada por CAMS
en poblacion adulta es replicable en adolescentes, sin necesidad de modificar el lenguaje que tiene
este formato. Se ha comprobado que CAMS es aceptable con adolescentes, teniendo un efecto

significativo en la reduccion de la ideacion suicida (Adrian et al., 2021; Jobes, 2023).

CAMS-4Teens cuenta con adecuaciones especificas para ser utilizado en esta poblacion,
incluyendo al padre, a la madre o el tutor en el tratamiento, ofreciéndoles una breve explicacion
sobre el tratamiento, estableciendo expectativas y resolviendo sus dudas o preocupaciones. Otro
aspecto importante es la implementacion del Plan de Apoyo a la Estabilizacién (SSP, por sus siglas
en inglés), que esta dirigido a hacer el hogar mas seguro, disminuyendo el acceso a medios letales
y en como los padres pueden apoyar a su hija o hijo si esta en crisis. En este protocolo los padres

pueden unirse al final de las sesiones intermedias para abordar sus dudas (Jobes, 2023).

CAMS y CAMS-4Teens proporcionan un marco fuerte para la identificacion, gestion y
manejo de la suicidalidad, sin embargo, no son un modelo psicoldgico por si mismos, por lo que,
para un abordaje integral del suicidio, ademas de utilizar estos marcos, se requiere la
implementacidn de modelos que ofrezcan intervenciones basadas en evidencia cientifica. Por ello,
en este trabajo se utiliza la Terapia Dialéctica Comportamental para adolescentes (Rathus y Miller,
2015), en conjunto con el marco CAMS-4Teens, como modelo para la terapia individual, al
proporcionar estrategias de regulacion emocional y manejo de las crisis de suicidio, asi como la

implementacién de habilidades Utiles para el trabajo con adolescentes.
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Terapia Dialéctico Comportamental en Adolescentes (DBT-A)

La Terapia Dialéctica Comportamental fue desarrollada por Linehan (1993) a finales de la
década de los afios 80. Este modelo esté disefiado para trabajar principalmente con pacientes con
TLP y comportamiento suicida y autolesivo (Boggiano & Gagliesi, 2018). En afios posteriores
Rathus y Miller (2015), adaptaron este modelo a poblacion adolescente, desarrollando la Terapia
Dialéctica Comportamental para Adolescentes (DBT-A, por sus siglas en inglés). Esta adaptacion,
ademas de considerar los elementos de la terapia original, incluye aspectos como la inclusién de
miembros de la familia en el tratamiento a través de la ensefianza de habilidades, sesiones
familiares y de orientacion con los padres para manejar de una forma diferente el entorno de los

adolescentes.

Mediante ensayos controlados aleatorizados y otros estudios se ha demostrado la
efectividad de DBT-A en la disminucion y prevencion de los intentos de suicidio y autolesiones,
(se ha observado una remisién de los sintomas de TLP y comportamiento suicida),
hospitalizaciones por ideacion suicida y consecuencias médicas por conductas autolesivas, ademas
de ser un tratamiento con una buena aceptacion por parte de los consultantes y sus familiares

(Fleischhaker et al., 2011; Mann et al., 2021; McCauley et al., 2018).

En DBT estandar, los elementos que constituyen el modelo son la terapia individual, el
coaching telefonico, el equipo de consultoria y el entrenamiento en habilidades (Boggiano &

Gagliesi, 2018).
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Entrenamiento en habilidades de la Terapia Dialéctico Comportamental con

adolescentes

El objetivo del entrenamiento es mejorar las capacidades de la persona, por lo que se
presenta en un formato psicoeducativo, estructurado para que sea un ambiente donde se pueda
aprender y ensayar nuevas habilidades que no se encuentran en el repertorio conductual del
consultante. Se compone de cuatro modulos de habilidades especificas, que incluyen habilidades
béasicas de conciencia plena, de regulacion emocional, de efectividad interpersonal y de tolerancia

al malestar (Ramirez y Vargas, 2012).

Las habilidades DBT tienen una adaptacion en poblacién adolescente realizada por Rathus
y Miller (2015). En esta version se mantienen todas las habilidades que se ensefian en poblacion
adulta, realizando modificaciones que toman en cuenta las caracteristicas del nivel de desarrollo
cognitivo y emocional de los adolescentes, ademas de incluir el contexto (escuela y familia),
buscando que la intervencion y materiales utilizados se adeclen a las necesidades de esta
poblacion. En este grupo de entrenamiento se afiadio el modulo extra de habilidades del camino
del medio, dirigido a abordar problemas, desde una postura dialéctica (referente a integrar aspectos
que pueden parecer opuestos), que surgieron al trabajar con adolescentes, como conflictos,
conductas de riesgo, invalidacion y estrategias eficaces de cambio; ademéas se incluye la
participacién activa de los padres en el entrenamiento de habilidades y sesiones familiares o de

crianza.
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Capitulo 4. Método

Planteamiento del problema y justificacion

El suicidio es la quinta causa de muerte en México en adolescentes entre 10 y 14 afios; del
2017 al 2022 la tasa de suicidios aumento de forma considerable dentro de esta poblacion (de una
tasa de 3.4 a 4, respectivamente). El aumento de los comportamientos relacionados con el suicidio
en la adolescencia podria estar relacionado con factores como conductas de riesgo y problematicas
en salud mental (INEGI, 2024b; Walsh et al., 2023), y aunque existen intervenciones escolares
(universales, selectivas e indicadas) su efectividad es limitada, debido a dificultades en la
identificacion de la poblacion en riesgo y su integracion a la intervencion, la falta de instrumentos

de valoracion adecuados y la poca integracién del contexto (Walsh et al., 2023).

Mazza et al. (2016) mencionan que el entorno educativo es uno de los lugares 6ptimos para
que los estudiantes reciban atencion psicoldgica, al tener a la poblacién cautiva, ser el entorno
donde los adolescentes experimentan factores de estrés importantes y a la par pueden poner en
practica las estrategias o habilidades aprendidas, favoreciendo la adherencia al tratamiento ya que
no se depende de que el padre lleve al adolescente a un consultorio o institucién para ser atendido.
Por otro lado, se ha observado que integrar a los padres en el tratamiento puede ser un reto, debido
a sus dificultades personales y estresores, por lo cual resulta importante promover su integracion

en la atencién.

Ahora bien, en México, existen aproximaciones a la poblacion adolescente con riesgo de
suicidio en contextos escolares. Una de ellas es la desarrollada por Hernandez y Lucio (2006), en
la cual se realizd la validacion de un tamizaje en adolescentes a nivel secundaria y bachillerato.

Otra es la realizada por Arenas (2012), en la que se identifico la prevalencia del riesgo de suicidio
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en poblacion de bachillerato y se desarrollaron intervenciones preventivas. De esta forma se
observa que las investigaciones realizadas han estado orientadas a la evaluacion y prevencion del
comportamiento suicida, por lo que surge la necesidad de realizar intervenciones indicadas en
nuestro pais, para al abordaje y manejo del riesgo del suicidio en contextos escolares desde una

atencion especializada.

Ligado a lo ya mencionado, se ha sefialado que los tratamientos especializados para el
riesgo de suicidio en adolescentes deben cumplir con caracteristicas como una evaluacion e
identificacion del riesgo, elaboracion de un plan de seguridad y disminucion o eliminacion de
medios letales (SAMHSA, 2020). Ademas, es importante que las intervenciones tengan un fuerte
componente familiar y sesiones periddicas, ya que esto ha mostrado una reduccion significativa
en los intentos de suicidio de adolescentes (Adrian et al., 2021) y que disminuyan las barreas en la
atencion, como el costo elevado de los servicios, la escasez de proveedores y el estigma (Suérez y

Kazdin, 2023).

En ese sentido el marco CAMS-4Teens cumple con las caracteristicas previamente
descritas, permitiendo disminuir las brechas metodoldgicas y en la atencion, ya que cuenta con un
buen alcance, escalabilidad, asequibilidad y viabilidad, siendo una alternativa efectiva para el
manejo del riesgo de suicidio en distintos contextos (Adrian et al., 2021). Por ello, este trabajo
evalud el impacto de una intervencion desde el marco CAMS-4Teens para adolescentes con riesgo
de suicidio o factores asociados. La intervencion se llevo a cabo en una escuela secundaria con la
intencion de probar su viabilidad y alcance, buscando también involucrar a los padres o cuidadores

y al personal docente.
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Pregunta de investigacion

¢Cual es el impacto de una intervencion desde el abordaje CAMS-4Teens en el manejo de

la suicidalidad en adolescentes escolarizados de nivel secundaria?

Objetivo general

Evaluar el impacto sobre el nivel de riesgo de suicidio, de autolesiones y de suicidalidad
de una intervencion desde el abordaje CAMS-4Teens en adolescentes de una secundaria al sur de

la Ciudad de México.

Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas del contexto familiar de los adolescentes y de la relacién con
sus padres.

2. ldentificar los eventos detonadores asociados a la suicidalidad de los adolescentes.

3. Establecer un plan de tratamiento para cada caso con base en los detonadores y variables
asociadas a la suicidalidad de los adolescentes, asi como un plan de apoyo para la

estabilizacion con sus padres.

Variables

Variables dependientes: nivel de riesgo de suicidio, autolesiones y suicidalidad.

1. Nivel de riesgo de suicidio. factores relacionados con el suicidio, tales como, autolesiones,
pensamientos de muerte, ideacion, planeacion, intentos y una elevada intencionalidad

(Arenas et al., 2023).
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Definicion operacional: el nivel de riesgo se evalud a través de la escala Ask Suicide-
Screening Questions (ASQ, por sus siglas en inglés) (Horowitz et al., 2012) cuyas preguntas
permiten clasificar de acuerdo con el MODORIS (Arenas et al., 2023), el nivel de riesgo y tipo de

atencion recomendada (Vazquez, 2022).

2. Autolesiones. dafio autoinfligido deliberadamente en el cuerpo, sin intencion de terminar
con la vida y sin importar el tipo de lesion realizada o el motivo (Garcia et al., 2015;

Wasserman, 2021).

Definicién operacional: las autolesiones fueron evaluadas con la escala Self Harm

Questionnaire (SHQ, por sus siglas en inglés) (Ougrin y Boege, 2013).

3. La suicidalidad hace referencia a una variedad de comportamientos relacionados con el
suicidio, tales como pensamientos o ideas de muerte, ideacidn suicida, actos preparativos,
comportamiento autolesivo, ensayos, intentos de suicidio y suicidio (Reyes y Stroshal,
2020; Sanchez et al., 2017). En este trabajo se consideraron especificamente las siguientes
variables para integrar lo que se comprende como suicidalidad:

a. ldeacidn suicida. pensamientos relacionados con quitarse la vida, en diferentes
grados de intensidad y elaboracion (PRONAPS, 2023).

b. Planeacion. elaboracion sistemética de acciones e identificacion de un método
autolesivo con la intencidn de terminar con la propia vida (Rangel y Jurado, 2022).

c. Ensayos. representacion literal del plan de suicidio, sin que se llegue a un intento
real (Jobes, 2023).

d. Intento de suicidio. conducta lesiva autoinfligida, con un resultado no mortal,

donde hay pruebas, explicitas o no, de intencion de morir (Wasserman, 2021).
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Definicion operacional. La ideacién suicida, la planeacion, los ensayos y los intentos de

suicidio seran evaluados con el SSF-5 (Jobes, 2023) del marco CAMS-4Teens.

Variable independiente: marco terapéutico CAMS-4Teens.

4. Marco terapéutico CAMS-4Teens: este procedimiento terapéutico estad enfocado en el
comportamiento suicida y en su reduccion o eliminacion como medio de afrontamiento.
Un aspecto central es la evaluacion de 6 variables (dolor psicolégico, estrés, agitacion,
desesperanza, odio por si mismo y riesgo general) por medio del SSF-5 y los detonadores

del comportamiento suicida (Jobes, 2023).

Definicion operacional. el marco terapeutico CAMS-4Teens plantea sesiones periodicas
semanales con una duracion aproximada de 50 minutos cada una, centradas en los detonadores del
comportamiento suicida del adolescente y se evallan 6 variables a través del SSF-5 (dolor
psicoldgico, estrés, agitacion, desesperanza, odio por si mismo y riesgo general), en una escala de
5 puntos, donde 1 es bajo y 5 es alto, para cada una. El abordaje de los detonadores se realizd
informado en el tratamiento clinico DBT-A (Rathus y Miller, 2015), disefiado para tratar la
desregulacion emocional mediante el entrenamiento en habilidades para adolescentes. Se adecud

el uso de las habilidades con base en las necesidades especificas de cada adolescente.

Disefio

Tipo de investigacion

No experimental con evaluacion pretest, postest y seguimiento, de alcance descriptivo

(Hernandez-Samipieri y Mendoza, 2018).
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En este estudio se analizaron fendmenos ya existentes, sin intervenir sobre las variables,
permitiendo estudiar la suicidalidad tal y como se presenta en los adolescentes. El disefio incluyd
una medicion pretest previa al tratamiento, seguida de la administracion del tratamiento v,
posteriormente, una medicién postest tras esta aplicacion; ademas de una evaluacion de
seguimiento (Hernandez-Samipieri y Mendoza, 2018). Respecto al alcance se realizO una

descripcion de las caracteristicas de los adolescentes, asi como de las variables y de los resultados.

Hipotesis de trabajo

Hi. Al término del tratamiento habra una disminucion o eliminacion del riesgo de suicidio en el

adolescente.
Hi. Al término del tratamiento habrd una disminucion del puntaje de las seis variables: dolor

psicoldgico, estrés, agitacion, desesperanza, autodesprecio y riesgo general de suicidio.

Hipotesis nulas

HO. Al término del tratamiento no habra una disminucion o eliminacién del riesgo de suicidio en

el adolescente.

HO. Al término del tratamiento no habréa una disminucion del puntaje de las seis variables: dolor

psicoldgico, estrés, agitacion, desesperanza, autodesprecio y riesgo general de suicidio.

Participantes

Poblacion: adolescentes.
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Muestra: adolescentes de entre 12 y 15 afios, inscritos en una secundaria pablica del sur de
la Ciudad de México, que, al momento de la invitacion para participar dentro de la intervencion,

sus docentes o familiares hayan solicitado apoyo porque son casos de riesgo de suicidio.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

Aspectos éticos

Esta intervencion se basa en los principios éticos de justicia, autonomia, respeto por los
derechos humanos y la dignidad de las personas, tomando en cuenta el Codigo Etico del Psic6logo
(Sociedad Mexicana de Psicologia [SMP], 2009) y los Principios Eticos de los Psic6logos y

Cadigo de Conducta (American Psychological Association [APA], 2017).

De esta forma se elaboraron una serie de documentos, tales como el consentimiento
informado (anexo 1) para los padres, madres o tutores, con el objetivo de informar sobre las
caracteristicas de la evaluacion e intervencion que se realizara, el alcance y el apoyo que se
requiere de ellos para sesiones especificas, acorde al marco terapéutico CAMS-4Teens. En este
documento también plantea la posibilidad de realizar alguna referencia institucional, en dado caso
de que la problematica referida por el o la adolescente requiriera una atencion mas amplia posterior
a la estabilizacién o disminucion del riesgo de suicidio. En caso de que los padres no consientan
en que el adolescente reciba la atencidn se brinda sensibilizacion sobre la importancia del bienestar
y la salud de su hijo/a, teniendo como principales acciones proporcionales nimeros de contacto

para recibir atencion en otra institucion o para atender situaciones de emergencia.
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Para los adolescentes, se elabord un asentimiento informado (anexo 2) en el que de igual
forma se describen aspectos como las caracteristicas de la evaluacion e intervencion, sus derechos
y la decision de no participar o concluir la intervencion, si es que asi lo desean, sin que esto
represente alguna consecuencia para ellos, su familia o la escuela y sin necesidad de brindar
explicaciones por su decision. Tanto en el consentimiento como en el asentimiento, se especifica
que los datos obtenidos en la evaluacion e intervencion pueden ser usados en investigaciones,
manteniendo confidencial la informacion personal o que pueda hacer referencia a la identidad del

adolescente.

Finalmente, con el fin de mantener un estandar en la calidad de la intervencidn, se recibio
una supervision individual indirecta (Feixas y Mird, 1993), con psic6logos expertos en el abordaje
y manejo del riesgo de suicidio; ya gque para una correcta aplicacion y utilizacion del marco
terapéutico y los formatos de CAMS y CAMS-4Teens, se requiere una formacion, entrenamiento

y certificacion, misma que es proporcionada por la institucion CAMS-Care.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Ser adolescente de edades de entre 12 y 15 afios.
e Haber sido identificado con riesgo de suicidio o autolesiones por los padres, docentes o el

mismo adolescente.

Criterios de exclusion

e Encontrarse en un tratamiento de atencién psicol6gica al momento del primer contacto.
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Criterios de eliminacién

e No identificar un nivel de riesgo de suicidio, comportamiento suicida o autolesivo en la

evaluacion.

Instrumentos

Suicide Status Form-5 (SSF-5)

Es una herramienta clinica multiproposito utilizada dentro del marco terapéutico CAMS
(Jobes, 2023). Este instrumento se encuentra respaldado por diferentes investigaciones clinicas
mediante ensayos correlacionales, estudios cuasiexperimentales y ensayos controlados
aleatorizados, donde demuestran que la atencion guiada con CAMS es superior en la reduccion de
la ideacidn suicida en entornos ambulatorios, hospitalarios, estudiantes universitarios (Tyndal et
al., 2021) y adolescentes (Adrian et al., 2021). Su traduccion al espafol fue realizada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con la Facultad de Psicologia de la

UNAM.

Self-Harm Questionnaire (SHQ)

Es un cuestionario dirigido a identificar autolesiones en adolescentes, fue desarrollado por
Ougrin y Boege (2013). Consta de 15 preguntas, las tres primeras sirven para detectar cualquier
incidente relacionado con comportamiento autolesivo, si el adolescente responde estas tres
preguntas afirmativamente se contindan con las siguientes 12 que evaltan a profundidad sobre la
historia de autolesion, su gravedad, funcién y consecuencias. Esta escala tiene una version
adaptada al espafiol y validada en poblacién adolescente mexicana, cuenta con un a de Cronbach

de .96 y con una sensibilidad de 97% (Garcia et al., 2015).
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Ask Suicide-Screening Questions (ASQ)

Es un instrumento de evaluacién breve y de aplicacion rapida para la evaluacion del riesgo
suicida, desarrollado por Horowitz et al. (2012), con pacientes de urgencias de entre 10 y 21 afios.
Consta de cuatro preguntas de si 'y no, tres de ellas dirigidas a evaluar la ideacién suicida y la cuarta
a evaluar intentos de quitarse la vida. De acuerdo con los autores, este instrumento cuenta con una
buena validez de contenido y una alta especificidad para detectar a poblacién en riesgo de suicidio.
En México, Bravo (2018) realiz6 una adaptacién de esta escala con poblacion adolescente, con un
promedio de edad de 12.6 afos, donde obtuvo un a de Cronbach de .90 para toda la escala y mayor

a .80 para cada reactivo.

Procedimiento

Previo al desarrollo de este trabajo, uno de los programas de la Facultad de Psicologia,
enfocado en el trabajo con comportamiento suicida realiz6 un tamizaje sobre conductas de riesgo
en toda la poblacién estudiantil, a partir del cual se identificaron algunos jovenes con diversos
niveles de riesgo suicida. Con base en los resultados, se realizaron algunas intervenciones de tipo
universal, selectivo e indicado. Las intervenciones universales tuvieron como objetivo sensibilizar
a los estudiantes, académicos y padres de familia sobre esta problematica. A partir de ello es que
los directivos solicitaron el apoyo para trabajar con los casos que detectaron con un mayor nivel
de riesgo, malestar emocional y sefiales de alerta (intervencion indicada). A los jovenes
seleccionados se les hizo una evaluacion especifica para determinar si eran candidatos para
participar en un tratamiento breve, centrado en el comportamiento suicida y autolesivo, con base

en los criterios de inclusion y exclusion. Posterior a esto, la secundaria contacto via telefénica a la
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madre, padre o tutor del adolescente, con el fin de tener una reunion informativa con ellos y con

el adolescente.

En la reunion informativa, el psicélogo se presentd y hablo de forma individual con los
padres sobre las problemaéticas de salud mental observadas por los directivos en su hija o hijo, con
el objetivo de sensibilizar sobre esta situacion y ofrecer el tratamiento psicolégico dentro del
plantel. Se presentd el consentimiento informado (Anexo 1) en el que se describen las
caracteristicas de la intervencion, asi como la opcion de que su hija o hijo recibiera el tratamiento.
A los padres que no consintieron el tratamiento se les ofrecidé una breve orientacién sobre la
importancia del bienestar y la salud de su hija o hijo, ademéas se les entregd un folleto con
informacidn sobre instituciones que brindan acompafiamiento psicoldgico a adolescentes, ademas
de lineas telefonicas de instituciones que atienden situaciones de emergencia; por el contrario, con
los padres que consintieron el tratamiento se les comentd que lo siguiente a realizar seria hablar
con su hija o hijo para informar sobre el tratamiento y presentar el asentimiento informado al

adolescente (Anexo 2), en el que tiene la opcidn de aceptar o no el tratamiento.

Con los adolescentes que no consintieron el tratamiento se les sensibiliz6 sobre la
importancia de recibir atencion psicoldgica, se les comentd la decisidn a sus padres y se les brindd
el folleto (Anexo 3) con informacion sobre lineas telefénicas. Con los adolescentes que
consintieron el tratamiento se aplicaron los cuestionarios ASQ y SHQ, se agendd la primera sesion

CAMS-4Teens, en la que también se solicito la asistencia de uno o0 ambos padres.

En dos de los seis casos que se presentaron no se identific6 comportamiento suicida o
autolesivo, sin embargo, se observaron dificultades importantes en la regulacién emocional y
relaciones interpersonales, por lo que se llevo a cabo un proceso de consejeria breve con ellos; el

desglose de las sesiones se presenta en el Anexo 4.
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Se obtuvo la autorizacion y apoyo de los directivos escolares para trabajar dentro del
plantel, en un espacio seguro y de facil acceso, con condiciones adecuadas para realizar las
sesiones. En la primera sesion de CAMS-4Teens se hablé con los padres para brindar informacién
sobre el marco terapéutico y establecer expectativas de tratamiento y sensibilizar sobre la
importancia de su participacion durante el proceso. Posteriormente, se continu0 la sesion con el
adolescente para iniciar la evaluacion con la seccién A del SSF-5 y la elaboracion del plan de
seguridad. En la segunda sesion se continud la evaluacion completando la seccion B 'y C del SSF
y se actualizo el plan de seguridad. La tercera sesion se llevo a cabo con los padres del adolescente,
para comunicar los resultados de evaluacion, compartir el plan de seguridad del adolescente y

elaborar el documento de plan de apoyo a la estabilizacion.

Durante las sesiones intermedias se trabajo siguiendo los objetivos descritos en el plan de
tratamiento y adaptando las habilidades de la Terapia Dialéctico Comportamental a sus
necesidades. En estas sesiones se realizd6 un seguimiento del nivel de riesgo, mediante la
evaluacion de las variables descritas en la seccion A del SSF, ademas de actualizar las estrategias
del plan de seguridad y los objetivos del plan de tratamiento si era necesario. Se permitié que los
padres que lo desearan se unieran al final de las sesiones para brindarles actualizaciones sobre el

tratamiento o resolver sus dudas y se ofrecieron sesiones de orientacién a la mitad del tratamiento.

El tratamiento finaliz6 cuando los adolescentes reportaron tres sesiones consecutivas con
un riesgo general bajo, puntuando en 2 0 1 de 5 en las variables de la seccién A del SSF y un
manejo exitoso de los pensamientos, sentimientos y comportamiento suicida. En las sesiones de
cierre se realizo una devolucion de resultados, se fortalecio el uso de las habilidades aprendidas,

se elaboro un plan de prevencion de recaidas y aplicaron los cuestionarios ASQ y SHQ.
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Se realiz6 un seguimiento a dos meses del cierre de tratamiento para monitorear el nivel de
riesgo, el comportamiento suicida y autolesivo, las variables de la seccion A de del SSF y la
utilizacion de las habilidades aprendidas y del plan de recaidas, ademas se aplicaron nuevamente

los cuestionarios ASQ y SHQ.

Analisis de datos

Se utilizd estadistica descriptiva para el anélisis de las variables sociodemograficas; para
describir los cambios caso a caso, se utilizara estadistica no paramétrica para comparar los puntajes
del pretratamiento, postratamiento y seguimiento y para observar el tamafio del efecto clinico se
utilizo el indice NAP (Nonoverlap of All Pairs). Este indice es una aplicacion para medir el tamafio
del efecto de una intervencion. La proporcion de datos que no se solapan entre las fases de
referencia (A) y de intervencién (B) se usa como indicador del cambio en el rendimiento, es decir,
entre menor es el solapamiento de los datos, mayor es el cambio observado debido a la intervencion

(Parker y Vannest, 2009).
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Resultados

En este apartado se describiran los resultados obtenidos caso por caso, en relacion con los
casos clinicos evaluados, contemplando aspectos cualitativos y cuantitativos. Se describiran las
caracteristicas generales de cada caso, la topografia del comportamiento suicida y autolesivo, asi
como el nivel de riesgo en los tres momentos de la evaluacion (pretest, postest y seguimiento).
Posteriormente se presentaran la distribucion de las variables de CAMS mediante gréaficas y se

analizara la efectividad del tratamiento utilizando el anélisis estadistico

Durante los primeros contactos con padres, madres y adolescentes se presentaron dos casos
especificos a los que no se brindo la atencion. En el primero, al informar a una madre sobre las
caracteristicas de la intervencion, menciond que su hija ya se encontraba recibiendo atencién
psicoldgica en un centro de salud. Dado que esto constituye un criterio de exclusion, no se ofrecio

el tratamiento y se le recomendd continuar con su tratamiento de atencion psicoldgica.

En el segundo caso, un adolescente decidid no participar en la intervencion, por lo que se
respetd su decisién de acuerdo con el asentimiento informado y posteriormente se notificé a la
madre la decisién de su hijo, a quien se le proporciond un folleto con opciones para recibir atencion
psicoldgica via telefonica. Cabe destacar que no se presentaron casos en los que los padres o

madres rechazaran el tratamiento para sus hijos.
Resultados clinicos

Atendiendo a los principios del Cddigo Etico del Psicologo (SMP, 2009) se omitira el
nombre de los participantes, asi como cualquier dato que pueda servir como identificador, por lo

que se haré el uso de seudonimos.
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Formulacion de Caso (CAMS) de Dalia
Datos sociodemogréficos. Dalia es una mujer soltera de 13 afios, que se encuentra
estudiando el segundo afo de secundaria.

Se describe a si misma como “una nifia con corazon de pollo” (sic). y que cuando estd muy
frustrada “se vuelve el mismisimo demonio” (sic). Es alguien a quien no le gusta que la excluyan

y que no le salgan las cosas a la primera. Le gusta pasar tiempo con sus amigas, ver doramas y
anime (animaciones japonesas).

Familiograma. En la Figura 1 se observa la distribucion familiar de Dalia. Ella vive con
sus dos abuelos maternos, su tio materno, su mama y su hermano. La relacion con su mama es

buena, realizan varias actividades juntas, principalmente los fines de semana, como salir a fiestas

o ir a la plaza del lugar en el que viven; la relacién con su hermano es muy cercana, conviven

diariamente y pasan la mayor parte del dia juntos, ademas juegan los fines de semana.

Figura 1

Configuracién familiar de Dalia
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Motivo de consulta. La mama describe a Dalia como alguien que es muy “enojona e
irritable” (sic). Ultimamente la percibe mas triste de lo normal y eso le preocupa, pues no sabe qué
hacer o qué decir para poder ayudarle. Ha observado que tiene problemas con sus amigas, pues en
ocasiones la ha visto llorar al salir de clases o en el dia, cuando se mensajea con ellas. Describe
que “le gana la ansiedad” (sic), ante esto le dice que se calme y que haga otra cosa para que “se le
pase” (sic). La mama de Dalia trabaja, “por lo que no siempre puede estar al pendiente de ella 'y
de sus necesidades” (sic), aunque generalmente trata de preguntarle como se encuentra y

“apapacharla” (sic) cuando la ve desanimada.

Dalia menciona que en ocasiones se siente triste y que “no le gusta verse asi” (sic). Describe
que tiene muchos problemas con algunas de sus amigas, principalmente porque le dicen que “no
las pone primero” (sic) o que “no las entiende” (sic). Dalia describe que esta situacion lleva
presentdndose mucho tiempo, aproximadamente cuatro meses, por lo que no sabe qué hacer para
mejorar la relacion con ellas ni para que no se enojen. Tiene miedo de que la excluyan y dejen de
ser sus amigas, pues vivio una situacion similar en la primaria y no quiere que se vuelva a repetir.
Dalia refiere que no le gusta su cuerpo, en particular su rostro, por lo que la pandemia fue de ayuda
para ella, principalmente por el cubrebocas, ya que asi nadie veia su boca y parte de su rostro, no

le gusta como se le ve la ropa cuando se observa frente al espejo y percibe que se ve “gorda” (Sic).
Detonadores del comportamiento suicida.

1) Dificultades en la interaccion social: Dalia percibe “no ser suficiente cosa” (sic), ademas
de pensar que “sus palabras no le importan a nadie” (sic). Describe que en ocasiones se
siente triste cuando sus amigas la desplazan. Hay ocasiones en las que ellas le dejan de

hablar, lo que hace sentir a Dalia triste y desconcertada al no saber si es su culpa que ellas
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se comporten de esa forma. Tiene discusiones constantes con sus amigas, estas le reclaman
gue nunca esta presente y que no esta atenta a las cosas que les pasan para apoyarlas.

2) Percepcion corporal: Dalia menciona que no le gusta su cuerpo, por lo que trata de cubrir
las partes que le desagradan. Se cubre parte de su rostro y su boca con el cubrebocas y se
mantiene con el suéter puesto para ocultar sus brazos, aunque haga calor. No puede usar la
ropa que le gusta porque no le agrada como se ve, ademas tiene la percepcion de que se ve
“gorda” (sic), por lo que en ocasiones ha tenido ayunos prolongados u omite realizar alguna

comida del dia.

Topografia del Comportamiento Suicida, Comportamiento Autolesivo y Nivel de
Riesgo. En la Tabla 4 se detalla la topografia del comportamiento suicida y autolesivo, antes
del inicio del tratamiento, durante el tratamiento, al momento de finalizar las sesiones y en la
sesion de seguimiento, con base en la nomenclatura descrita en el marco tedrico (ideacion,
planeacion, ensayo e intento), asi como mediante la clasificacion del nivel de riesgo de acuerdo
al Modelo Dinamico de Ordenes de Riesgo de Suicido (MODORIS), al Ask Suicide-Screening

Questions (ASQ) vy al Self Harm Questionnaire (SHQ).
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Tabla 4

Descripcion de topografia del comportamiento suicida, autolesiones y nivel de riesgo en el caso Dalia

Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura Descripcion al inicio Descripcion durante el Descripcion al ~ Descripcion
del tratamiento tratamiento final del en el
tratamiento seguimiento

Ideacion a) Dalia menciona tener pensamientos a) La frecuencia e intensidad de los No hay No hay

vinculados con quitarse la vida. Estos pensamientos  vinculados  con ideacion. ideacion.

pensamientos se presentan una vez al quitarse la vida disminuyeron

dia y duran unos cuantos minutos, se considerablemente, al presentarse

han presentado desde hace un afio menos de una vez a la semana y de

aproximadamente. El contenido de los forma fugaz.

pensamientos esta relacionado con que

“seria una forma de ya no sentirme tan

mal” (sic), para “dejar de estar triste y

estresada” (sic), y para “no tener

discusiones con sus amigas” (sic).
Planeacién No hay planeacion. No hay planeacion. No hay No hay

planeacion. planeacion.
Ensayos No hay ensayos. No hay ensayos. No hay ensayos. No hay
ensayos.

Intentos a) En enero del afio pasado Dalia intentd No hay intentos. No hay intentos. No hay

quitarse la vida realizdndose cortes en intentos.

los brazos con una navaja. No recuerda
coémo fueron los cortes ni el detonante.
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura Descripcion al inicio Descripcion durante el Descripcion al ~ Descripcion
del tratamiento tratamiento final del en el
tratamiento seguimiento
No requirié atencion médica. Nadie se
enterd de este comportamiento.
Autolesiones a) Una semana antes de que se a)Un mes después de que iniciarael No hay No hay

contactara a Dalia para iniciar el
tratamiento  se realizo  cortes
superficiales en los antebrazos con un
seguro para ropa. No requirié atencién
médica. Nadie se enter6 de este
comportamiento. El detonante de la
autolesion fueron problemas familiares
y escolares, el objetivo fue “dejar de
sentirse mal” (sic).

tratamiento psicologico Dalia se autolesiones.

realizé rasgufios en los antebrazos
con el seguro de uno de los pines de
su estuchera. No requirié atencion
médica. Nadie se enter6 de este
comportamiento. El detonante de la
autolesion fue una discusion con una
de sus amigas a la hora de entrada, el
objetivo fue dejar de sentirse triste.
b) Aproximadamente a la mitad del
tratamiento Dalia se realizé rasgufios
en los antebrazos con sus ufias. No
requirio atencion médica. La mama
se percatd de la autolesion, la regafid
por haberse lastimado. El detonante
de la autolesion fue una discusion
con una de sus amigas, el objetivo
fue dejar de sentirse mal.

¢) Aproximadamente a la mitad del
tratamiento Dalia se realizé cortes en

autolesiones.
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura

Descripcion al inicio
del tratamiento

Descripcion durante el
tratamiento

Descripcion al
final del
tratamiento

Descripcion
en el
seguimiento

Nivel de riesgo

De acuerdo con la informacion obtenida
en la evaluacion inicial y a lo reportado
en los cuestionarios (ASQ y SHQ), se
identifica a Dalia en un nivel de riesgo
de suicidio moderado (segundo orden
de riesgo), de acuerdo con el
MODORIS (Arenas et al., 2023,
Vazquez, 2022).

los brazos con una navaja para cortar
ropa. No requirié atencion médica.
La mama se percatd de la autolesion,
le gritd y le preguntd si no le estaba
sirviendo el tratamiento psicologico.
El detonante de la autolesion fue un
malentendido con una de sus amigas,
el objetivo fue dejar de sentirse triste
y frustrada.

Durante gran parte del tratamiento se
observd a Dalia en un nivel
moderado de riesgo de suicidio, con
el transcurso de las sesiones se
observd un cambio hacia un nivel
leve.

No hay riesgo.

No hay riesgo.
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Objetivos de tratamiento.

1) Generar seguridad y estabilidad entre sesiones: Elaborar un plan de estabilizacion para
disminuir el potencial de autolesion y fomentar habilidades para el manejo de crisis
suicidas. Para el abordaje del comportamiento suicida su utilizaron analisis de cadena
(estrategia de intervencion para evaluar e identificar comportamientos o variables que
contribuyen en la presencia de conductas problema); anélisis de eslabones perdidos
(estrategia de intervencidon que permite identificar y trabajar elementos faltantes que
permitan la solucién de conductas problema o la adquisicion e implementacion de
habilidades) y habilidades de anticipacion.

2) Disminuir el sentimiento de culpabilidad y disminuir la percepcion de sentirse como una
carga: Dalia describe que el sentirse como una carga para sus amigas es algo frecuente,
pues observa que hay ocasiones en las que no quieren estar cerca de ella, por lo que quiere
disminuir estos sentimientos y si es el caso, encontrar nuevas amigas que la apoyen. Quiere
disminuir el sentimiento de culpabilidad que se presenta cuando no puede ayudar a sus
amigas con algo que ellas necesitan o le piden.

3) Aceptarse a mi misma, su fisico y sus pensamientos: Dalia menciona que hay partes en
particular que no le agradan de su cuerpo, como su boca y sus brazos, por lo que le gustaria
poder sentir mas comoda consigo misma, dejar de utilizar el cubrebocas y ponerse otro tipo
de ropa, como faldas o blusas sin mangas. Quiere aceptar la forma en la que piensa, sus

gustos y sus opiniones.

Estructura del tratamiento. En la Figura 2 se hace un resumen de la estructura del tratamiento
del caso de Dalia, asi como el numero total de sesiones. En el Anexo 5 se hace un desglose en

extenso de las sesiones de primer contacto, evaluacion, intervencion, cierre y seguimiento

58



realizadas, asi como de los objetivos de sesidn y habilidades trabajadas; de la misma manera, se

hace una descripcion de la sesion de primer contacto con sumamayy las tres sesiones de orientacion

realizadas: 1) devolucion de resultados y plan de apoyo a la estabilizacion; 2) habilidades de

efectividad interpersonal; y 3) cierre de tratamiento.

Figura 2

Estructura del tratamiento del caso de Dalia

Primer contacto Evaluacién

Sesion 1 Sesiones 2-4

l

Evaluacion inicial (ASQ-
SHQ), presentacion de Valoracién del Manejo del riesgo de
tratamiento, firma de riesgo de suicidio suicidio con
consentimiento y (SSF-5) habilidades DBT-A

asentimiento informados

Orientacion

parental
Sesiones 4, 12y 18

Seguimiento

Plan de apoyo a la
estabilizacion y
habilidades
interpersonales

Sesion de seguimiento
dos meses después de

concluir el tratamiento

Niimero total de sesiones: 19
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Resultados cuantitativos

En la Figura 3 se observa la distribucion de las cinco variables de CAMS y del Riesgo
general durante el tratamiento CAMS de Dalia (sesion 1 a 16) y el seguimiento. Dentro de las
mediciones se observan cambios variables entre una sesién a otra, particularmente por las
dificultades que se presentaron para que Dalia lograra utilizar, de forma efectiva, su plan de

seguridad para sobrevivir a las crisis.

En particular, se observan cambios significativos en las sesiones 7, 10 y 12, respecto al
riesgo general, que contrastan con las ocasiones en las que Dalia se autolesiond. Posterior a esto,
se observa una estabilizacion y disminucion importante del riesgo, al hacer uso de una analogia
con los colores del seméaforo para que Dalia identificara las sefiales que indican un aumento en la
intensidad de sus emociones y que, por consiguiente, lograra anticiparse a las crisis utilizando las

diferentes estrategias de su plan de seguridad.

Respecto al autodesprecio, dolor psicolégico (que son las variables que estan directamente
relacionadas con los detonadores del comportamiento suicida) y desesperanza, se observa el mayor
aumento en la sesién 7, que coincide con un comportamiento autolesivo detonado por una
discusion con su amiga de la que recibié comentarios hirientes por parte de ella, a partir del trabajo
con el autoconcepto, dialéctica en las relaciones y efectividad interpersonal se logré una
disminucion y estabilidad de estas variables, que son las que mas se relacionan con los detonadores

del comportamiento suicida.

La variable del estrés también presentd variaciones importantes en la segunda y onceava
sesion, que contrastan con dificultades en algunas materias de la escuela y con una sesion

informativa con su mama. Las puntuaciones intermedias se vinculan a lo descrito anteriormente y
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dificultades en la materia de musica. La agitacion es la variable que mantuvo calificaciones mas
estables durante el tratamiento, aungue también se observan algunos aumentos, congruente con las
principales dificultades que se presentaron a lo largo de las sesiones. Al cierre del tratamiento con

CAMS y en el seguimiento todas las variables se reportan en nivel 1.

Figura 3

Distribucion de variables CAMS y riesgo general a lo largo de las sesiones en el caso Dalia

Variables CAMS vy riesgo general Dalia

Nivel

2

(53] Ry
b «—— Cierre CAMS

® <«—— Seguimiento

1 V "

Sesion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 S

2 Dolor psicologico 4 1 1 1 3 4 5 3 1 4 1 3 1 1 1 1 1
Estrés 2 5 1 3 4 3 4 4 3 2 5 4 3 2 1 1 1
Agitacion 1 3 2 1 3 2 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1
Desesperanza 5 1 2 3 4 4 5 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1

1 Autodesprecio 5 4 3 4 2 4 5 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1
Riesgo general 3 1 1 3 | 3 4 1 1 4 1 3 3 1 | 1 1

~e—Dolor psicologico Estrés Agitacion ~ =e=Desesperanza  —#—Autodesprecio  =—#=Riesgo general

En la Tabla 5 se hace el célculo del indice NAP tomando las calificaciones de las variables
de CAMS en el inicio del tratamiento (pretest), al finalizar (postest) y en el seguimiento, otorgando
un indice de 0.916 en la medicion pretest-postest, 1o que indica una efectividad del 100% en el
tratamiento del abordaje CAMS mas el entrenamiento en habilidades; se observa que la variable
de agitacion se mantiene con la misma calificacion, siendo la variable que tuvo mayor estabilidad
durante el tratamiento. En la medicion postest-seguimiento se observa un indice de 0.5, lo que

indica una efectividad del 50%, esto se puede interpretar como un mantenimiento de la eficacia
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del tratamiento entre estas dos mediciones, al no haber cambios en la medicion de las variables

CAMS y el riesgo general.

Tabla5

Medidas pretest, postest y seguimiento de variables CAMS y calificacion NAP en el caso Dalia

Variable Seguimiento  Indice NAP  Indice NAP
Pretest- Postest-
Postest Seguimiento

Dolor psicolégico 4 1 1 0.916 0.5

Estrés 2 1 1

Agitacion 1 1 1

Desesperanza 5 1 1

Autodesprecio 5 1 1

Riesgo general 3 1 1

Nota: En el indice NAP, 1 indica total efectividad, entre 0.50 y 0.90 mejoria significativa, 0.50

ninguna mejoria y menos de 0.50 retroceso.
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Resultados clinicos
Formulacion de caso (CAMS) de Gerbera

Datos sociodemogréficos. Gerbera es una mujer soltera de 14 afios, que se encuentra

estudiando el segundo afo de secundaria.

Se describe a si misma como “una nifia alta y gordita” (sic), ademas de ser “una nifia que tiene
sentimientos muy fragiles, que cualquier cosa le afecta y que cuando se enoja, se enoja feo” (sic).

Es alguien a quien le gusta dibujar, escuchar rap y comer chilaquiles.

Familiograma. En la Figura 4 se observa la distribucion familiar de Gerbera. Ella vive con su
papé, debido a que sus papas se encuentran separados. La relacion con su papé es distante, al dia
solo conviven unas cuantas horas, debido al trabajo de su papa, Gerbera menciona que tienen
dificultades constantemente, vinculadas con el aspecto académico y las actividades que tiene que
realizar dentro de su hogar. La relacién con su mama de igual forma es distante, la ve algunas
veces a la semana y la acompafia a algunas actividades que realiza, como ir a la iglesia o a su
trabajo. La relacion con su hermana es muy cercana, la ve los mismos dias que ve a su mamay en
algunas ocasiones cuando la dejan encargada con su papd, estan juntas todo el dia, juegan y se

maquillan la una a la otra.
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Figura 4

Configuracion familiar de Gerbera
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Motivo de consulta. El padre menciona que Gerbera se ha llegado a cortar los brazos

cuando “se siente muy mal” (sic), también relaciona este comportamiento con la separacion que
tuvo de su esposa, pues ahora ellos dos (Gerbera y su papd) viven solos, menciona que su mama
la llego a golpear y vivio violencia por parte de ella. Refiere que Gerbera se ha intentado quitar la
vida tomando pastillas. Gerbera ha platicado con su papa sobre insultos y comentarios que ha
recibido por parte de sus compafieros, vinculados a su peso, €él trata de ayudarla diciéndole que es

una “nifia anormal” (sic), haciendo referencia a que tiene caracteristicas diferentes que la hacen

especial. Menciona que, al trabajar gran parte del dia (de 10 pm a 11 am, aproximadamente), casi

no pasa tiempo con Gerbera y no sabe como ayudarle con sus problemas y necesidades.

Gerbera menciona que antes era una nifia que siempre se reia y que se queria a si misma,

que obedecia a sus papas y que no faltaba a la escuela, ademas de sentirse bonita. Actualmente “ya

no es asi” (Sic), pues ya no va bien en la escuela, hace lo que quiere y no obedece. Gerbera cree

que todos los cambios se deben a todos los problemas y peleas de sus papas, ademas de tener que
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irse a vivir a otra parte con su papa y ya no estar cerca de su hermana. No le gusta como se ve y

aunque su papa le ha dicho que no se tiene que comparar con las demas chicas no es algo que le

sea de apoyo. Describe tener problemas con su papa y que le cuesta mucho poder hablar con él

porque “no la entiende” (sic).

Detonadores del comportamiento suicida.

1)

2)

Percepcion corporal: Gerbera menciona que generalmente recibe burlas y comentarios de
sus compaieros sobre su peso, haciendo referencia a que “esta gorda” (sic) y a “que no
tiene cuerpo” (sic), en ocasiones la han comparado con animales. Toda esta situacion la
hace sentirse triste y enojada, ademas de que ha influido en la forma en que se percibe,
pues describe que le han hecho pensar que “esta gorda y fea” (sic). En algunas ocasiones
se ha peleado con los compafieros que la molestan. Aunado a esto, se han presentado
problemaéticas en la conducta alimentaria, pues hay ocasiones en las que Gerbera realiza
ayunos prolongados o tiene atracones.

Dificultades familiares: Gerbera tiene “muchos problemas y discusiones con su papa” (sic).
Estas dificultades estan relacionadas con las obligaciones que tiene Gerbera en su hogar,
pues al encontrarse sola en su casa gran parte del dia tiene que hacerse cargo de casi todas
las labores, por lo que en ocasiones no las hace. Han citado a su papa en la escuela varias
veces, por las peleas que tiene con sus compaferos, menciona que su papa “se la vive en
la escuela” (sic). Gerbera se percibe como una carga para su papa, ya que “no sabe hacer

nadas bien” (sic), refiere pensar que su papa esta decepcionado de ella.

Topografia del comportamiento suicida, comportamiento autolesivo y nivel de riesgo. En

la Tabla 6 se detalla la topografia del comportamiento suicida y autolesivo, antes del inicio del

tratamiento, durante el tratamiento, al momento de finalizar las sesiones y en la sesién de
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seguimiento, con base en la nomenclatura descrita en el marco tedrico (ideacion, planeacion,
ensayo e intento), asi como mediante la clasificacion del nivel de riesgo de acuerdo al Modelo
Dinamico de Ordenes de Riesgo de Suicido (MODORIS), al Ask Suicide-Screening Questions

(ASQ) y al Self Harm Questionnaire (SHQ).
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Tabla 6

Descripcion de topografia del comportamiento suicida, autolesiones y nivel de riesgo en el caso Gerbera.

Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura

Descripcion al inicio del tratamiento Descripcion durante el tratamiento Descripcion al

Ideacion

Planeacién

Ensayos

Intentos

Gerbera refiere tener pensamientos
relacionados con ya no querer Vivir.
Estos pensamientos se presentan una
vez al dia y tienen una duracién de 2
horas, aproximadamente. El contenido
de los pensamientos esta relacionado
con su percepcién corporal y problemas
en la interaccion con su papa.

No hay planeacion.
No hay ensayos.

a) Cuatro semanas antes de que se
realizara el primer contacto Gerbera se
realizd cortes en las piernas con una
navaja de rasurar. No requirié atencion
médica. Nadie se enter6 de este
comportamiento. El detonante del
comportamiento fue una discusién con

La frecuencia y la intensidad de los
pensamientos disminuyé de forma
considerable, llegando a presentarse
esporédicamente durante el mes y
siendo muy fugaces.

No hay planeacion.
No hay ensayos.

a) Aproximadamente a la mitad del
tratamiento Gerbera se realizé cortes
en los brazos con un perfilador y tomo
algunas pastillas de paracetamol que
encontré en su casa. No requirio
atencion medica. Nadie se enterd de
este comportamiento. El detonante

Descripcion
final del en el
tratamiento seguimiento
No hay ideacion. No hay
ideacion.
No hay No hay
planeacion. planeacion.
No hay ensayos. No hay
ensayos.
No hay intentos. No hay
intentos.
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura

Descripcion al inicio del tratamiento

Descripcion durante el tratamiento  Descripcion al Descripcion
final del en el
tratamiento seguimiento

Autolesiones

su papa sobre los citatorios que tenia en fue una discusion que tuvo con su

la escuela.

b) Una semana antes de que se realizara
el primer contacto Gerbera tomé cuatro
pastillas, dos de paracetamol y dos de
ampicilina; ademas se realiz6 cortes en
las piernas con una navaja de rasurar.
No requiri6 atencion médica. Su
hermana la observa llorando y le dice
que tiene que comentarle la situacion a
su papa o si no ella lo hard; cuando el
papé se enterd de la situacion la regafid
y le dijo que notara “qué es lo que le
estaba ensefiando a su hermana” (sic). El
detonante del comportamiento fueron
comentarios que recibi6 de sus
comparfieros respecto a su apariencia
fisica.

papé por no haber realizado las tareas
del hogar que le habia asignado.

a) Un dia antes de que se realizara el a) Tres semanas después de que se No hay No hay

primer contacto Gerbera se realizo

realizara el primer contacto Gerbera autolesiones. autolesiones.

cortes en las piernas y brazos con una se realiz6 cortes en los antebrazos con

navaja de rasurar. No requirié atencion

una navaja de rasurar. No requirié

médica. Nadie se enter6 de este atencion médica. Nadie se enter0 de
comportamiento. El detonante de este este comportamiento. El detonante de
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura

Descripcion al inicio del tratamiento Descripcion durante el tratamiento Descripcion al

final del
tratamiento

Descripcion
en el
seguimiento

Nivel de riesgo

comportamiento fueron las
suspensiones que habia tenido en la
escuela y los regafios de su papa, el
objetivo fue dejar de sentirse mal.

De acuerdo con la informacion obtenida
en la evaluacion inicial y a lo reportado
en los cuestionarios (ASQ y SHQ), se
identifica a Gerbera en un nivel de
riesgo de suicidio alto (tercer orden de
riesgo), de acuerdo con el MODORIS
(Arenas et al., 2023; Vazquez, 2022).

este comportamiento fue recordar
“todos los problemas que tenia” (sic),
y un suefio que tuvo en el que su
hermana se ahogaba, el objetivo fue
distraerse del malestar y dejar de
sentirse mal.

b) Aproximadamente a la mitad del
tratamiento  Gerbera tomé siete
pastillas para dormir. No requirié
atencion médica. Su mama se dio
cuenta cuando notd que no
despertaba, pero no realiz6 alguna
accion ante ello. El detonante fue
recordar los problemas que habia
tenido con su papd las semanas
previas, el objetivo fue evitar el
malestar emocional.

Durante el transcurso del tratamiento
se observd en Gerbera un cambio en
el nivel de riesgo a pasar de alto a leve
rapidamente y lograr una estabilidad
importante.

No hay riesgo.

No hay riesgo.
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Objetivos del tratamiento.

1)

2)

3)

Generar seguridad y estabilidad entre sesiones: Elaborar un plan de estabilizacion para
disminuir el potencial de autolesion y fomentar habilidades para el manejo de crisis
suicidas. Para el abordaje del comportamiento suicida se utilizaron anélisis de cadena y
andlisis de eslabones perdidos.

Aceptar su cuerpo y su forma de ser, comenzar a cuidarse mejor haciendo ejercicio:
Gerbera menciona que ha realizado algunas actividades para cuidarse a si misma, como ir
al gimnasio con su mama. Quiere relacionarse de una forma mas amable con ella'y que los
comentarios que recibe de otras personas no tengan tanto peso en coémo se percibe.
Comprender mejor a su papa y que él la comprenda a ella y reducir la cantidad de peleas
entre ambos: Gerbera menciona que las peleas o malentendidos con su papa son frecuentes,
por lo que le gustaria que se presentaran menos, ademas quiere entenderse a si misma,
comprender como se siente y por qué, para poder explicarle mejor a su papa qué es lo que
le pasa, ademas piensa que para entender a su papa tiene que hacerlo primero con ella

misma.

Estructura del tratamiento. En la Figura 5 se hace un resumen de la estructura del tratamiento

del caso de Gerbera, asi como el nimero total de sesiones. En el Anexo 6 se hace un desglose en
extenso de las sesiones de primer contacto, evaluacion, intervencion, cierre y seguimiento
realizadas, asi como de los objetivos de sesion y habilidades trabajadas; de la misma manera, se
hace una descripcion de la sesion de primer contacto con su papa y las tres sesiones de orientacion
realizadas: 1) devolucion de resultados y plan de apoyo a la estabilizacion; 2) habilidades de

efectividad interpersonal; y 3) cierre de tratamiento.

70



Figura 5

Estructura del tratamiento del caso de Gerbera

q oz Orientacion
Primer contacto Evaluacion

parental Seguimiento

Sesion 1 Sesiones 2-4
esion €siones Sesiones 4y 19

Evaluacidn inicial (ASQ- Plan de anovo a la Sesion de seguim’iemo
SHQ), presentacion de Valoracion del Manejo del riesgo de cabili poyo dos meses despue_s de
tratamiento, firma de riesgo de suicidio suicidio con esha t:lilz;c‘;ou ¥ concluir el tratamiento
consentimiento y (SSF-5) habilidades DBT-A mt:m‘e‘rsgﬂzfes
asentimiento informados Nimero total de sesiones: 20
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Resultados cuantitativos

En la Figura 6 se observa la distribucion de las cinco variables de CAMS y del Riesgo
general durante el tratamiento CAMS de Gerbera (sesién 1 a 7 y 12 a 14) y el seguimiento. En
Gerbera se observa que las variables de dolor psicolégico y autodesprecio estan mayormente
relacionadas con los detonadores del comportamiento suicida, por lo que durante la primera etapa
del tratamiento se trabajaron habilidades de regulacion emocional, tolerancia al malestar y analisis
de cadena, herramientas que fueron de utilidad para que rapidamente Gerbera alcanzara la
estabilidad en el riesgo de suicidio, asi como un manejo efectivo de pensamientos vy

comportamientos.

Inmediatamente de que se alcanzd la estabilidad, Gerbera se ausent6 en dos sesiones al
tratamiento y posterior a esto se presentd un paro de actividades en la secundaria, por lo que el
tratamiento se pausé por dos semanas, obstaculizando el seguimiento de su caso y el trabajo con
los detonadores del comportamiento suicida. Durante este periodo se presentaron autolesiones y

un intento de suicidio, relacionados a dificultades en la interaccion con su papa.

Posteriormente Gerbera refiere que, en este periodo, decidié volver a leer todos los
materiales que se le habian proporcionado hasta ese momento y tener a la mano su plan de
seguridad, estas acciones le fueron de utilidad para poder regularse emocionalmente y contactar
con sus razones para vivir. Al presentarse esta situacion se volvio a realizar el monitoreo CAMS
para observar el avance de las variables y del riesgo general, sin embargo, Gerbera calificd durante
tres sesiones su riesgo general en 1 lo que contrastaba con su manejo efectivo de pensamientos y
acciones relacionados con el suicidio, ademas se le observé con una mayor regulacion emocional

y una utilizacion efectiva de las habilidades.
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En el seguimiento se observa que el riesgo general se mantiene en 1, calificacién que
también se obtuvo al momento de concluir el tratamiento con CAMS. Se observa también un
aumento en la variable de estrés, que esta relacionada con el inicio del ciclo escolar y las

dificultades para adaptarse al nuevo grado académico.

Figura 6

Distribucion de variables CAMS y Riesgo general a lo largo de las sesiones en el caso Gerbera.

Variables CAMS y riesgo general Gerbera

X = Inasistencia

Cierre CAMS
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1 Dolor psicologico 4 -+ 4 3 3 3 3 2 2 1 2
Estrés 5 4 4 4 4 3 2 Resolucion del 1 1 2 3
Agitacion 4 3 3 3 3 2 2 es0. “C‘C'g © I 1
Desesperanza 5 4 3 2 2 2 1 rlesgl?j. © 1 1 1 1
2 Autodesprecio 5 5 4 3 4 3 3 sueidio 1 1 1 1
Riesgo general 4 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1

== Dolor psicologico Estrés Agitacion —e—Desesperanza —o— Autodesprecio —e—Riesgo general

Nota: En la sesion 7 se realizé la resolucion del riesgo de suicidio, de acuerdo a CAMS, puntuando
0 2 en tres sesiones consecutivas en el riesgo general, por lo que en las sesiones posteriores no se
hace el monitoreo de las variables. Sin embargo, al haber una recaida durante este periodo es que
se retoman el tratamiento con CAMS.

En la Tabla 7 se hace el célculo del indice NAP tomando las calificaciones de las variables
de CAMS en el inicio del tratamiento (pretest), al finalizar (postest) y en el seguimiento, arrojando
un indice de 1 en la medicion pretest-postest, lo que indica una efectividad del 100% en el
tratamiento de del abordaje CAMS mas el entrenamiento en habilidades. En la medicién postest-
seguimiento se observa un indice de 0.402, lo que indica una efectividad del 42% del tratamiento,
esto significa que la eficacia del tratamiento ha disminuido su efectividad, lo que esta relacionado

con el aumento en la calificacion de las variables de dolor psicolédgico y estrés, vinculado al avance
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del grado escolar y a las dificultades que se reportaron en el seguimiento para adaptarse a este

hecho.
Tabla 7

Medidas pretest, postest y seguimiento de variables CAMS y calificacion NAP en el caso

Gerbera

Variable Pretest Postest  Seguimiento Indice NAP  Indice NAP
Pretest- Postest-
Postest Seguimiento

Dolor psicolégico 4 1 2 1 0.402

Estrés 5 2 3

Agitacion 4 1 1

Desesperanza 5 1 1

Autodesprecio 5 1 1

Riesgo general 4 1 1

Nota: En el indice NAP, 1 indica total efectividad, entre 0.50 y 0.90 mejoria significativa, 0.50
ninguna mejoria y menos de 0.50 retroceso.
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Resultados clinicos
Formulacion de caso (CAMS) de Azalea

Datos sociodemograficos. Azalea es una mujer soltera de 14 afios, que se encuentra

estudiando el segundo afo de secundaria.

Se describe como una chica “normal” (sic), que le gusta pasar tiempo con su perro “Aloe” y
platicar con sus amigas en el receso. Le gusta leer mucho sobre mitologia griega, ver animes como

One Punch Man y escuchar musica con su papa, particularmente los corridos alterados.

Familiograma. En la Figura 7 se observa la distribucion familiar de Azalea. Actualmente vive
en el hogar de su abuela paterna. Ella vive con sus papés y sus dos hermanos, sus abuelos paternos
y su tia materna. La relacion con sus dos abuelos es distante, ya que Azalea percibe que son
“malos” (sic) con su papa y mama, ella trata de no convivir con ellos o hacerlo lo menos posible.
La relacion con su papa también es distante, ya que ella percibe que no es alguien que se preocupe
por ella, comparten algunos gustos por la musica y el anime, que generalmente ven juntos. Con su
mama, la relacion es buena, pasan gran parte del dia juntas y Azalea describe que le tiene mucha
confianza para platicar con ella. La relacion con sus hermanos es buena, con su hermano mayor
en ocasiones pasan tiempo juntos dentro de la escuela, ya que, él cursa el tercer afio de la
secundaria; con su hermana convive algunas horas al dia y juegan juntas con su perro. Granada es
su tio paterno, con él la relacion era muy cercana, ya que le tenia mucha confianza y le contaba
sus problemas, €l en muchas ocasiones le apoy6 cuando tenia problemas con sus amigas y la
llevaba al cine o a la feria, cabe sefialas que el fallecio hace un afio, siendo una pérdida importante

para Azalea.
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Figura7

Configuracion familiar de Azalea
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Motivo de consulta. La mama refiere que Azalea tiene dificultades para expresar como se
siente y para regular su enojo, menciona que ‘“cualquier cosa la hace enojar” (sic) y no sabe como
poder ayudarle a que no lo haga. Hay ocasiones en las que la ve triste 0 desanimada y trata de
preguntarle como esta o qué es lo que esta pasando, sin embargo, Azalea no responde, lo que la
hace implementar otras acciones como intentar abrazarla o hacerle cosquillas hasta que se ria,
consiguiendo que Azalea cambie su estado de animo y se vea mas relajada. Para la mama es dificil
estar al pendiente de Azalea como ella quisiera, pues tiene que trabajar haciendo pan y también
tiene que atender a sus otros dos hijos. Azalea se ha dado cuenta que las peleas que tienen ellay

su pareja con sus suegros es algo que a Azalea no le agrada.

Azalea menciona que los problemas que hay en su hogar es algo que no le gusta, pues
muchas veces sus abuelos insultan a su papa y le dicen que no hace nada en la casa, cuando ella
observa que siempre ha trabajado mucho. Actualmente, ella y su familia nuclear viven en la casa

de sus abuelos, puesto que estan arreglando su casa, por lo que presencia estas peleas diariamente,
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que generalmente son a la hora de la comida. Hay ocasiones en las que, cuando se presentan estas

discusiones, Azalea les grita a sus abuelos que dejen a su papa, lo que origina que también la

regafien a ella por “meterse” (sic) en la discusion. Azalea refiere que extrafia mucho a su tio

paterno, es alguien quien le hace falta'y que le gustaria que regresara a la vida, ya que de esa forma

le ayudaria mucho a no sentirse mal y triste.

Detonadores del comportamiento suicida.

1)

2)

Percepcion corporal: Azalea describe que no le gusta su cuerpo y que algunas veces ha
recibido comentarios en su hogar, particularmente de su abuela paterna, sobre que se ve
“gorda” (sic). Esto ha hecho que no le guste la forma en que se ve, utilizando otras prendas
de ropa para cubrirse los brazos. Describe que en ocasiones no desea comer, por lo que
realiza ayunos prolongados o toma mucha agua hasta que se sienta llena, también ha
evitado comer yéndose a dormir para no sentir hambre.

Dificultades familiares: En el hogar de Azalea se presentan discusiones constantemente,
siendo principalmente entre sus padres y sus abuelos, pues estos ultimos mencionan que su
papéa no trabaja lo suficiente y no se preocupa por su familia; ella percibe que sus abuelos
quieren méas a otros miembros de su familia, dandoles un lugar que no se merecen,
particularmente con la expareja de su tio. Estas acciones y comentarios hacen que Azalea
se enoje y llegue a enfrentar a sus abuelos, lo que ocasiona que tanto ellos como sus papas

la regafien.

Topografia del comportamiento suicida, comportamiento autolesivo y nivel de riesgo. En

la Tabla 8 se detalla la topografia del comportamiento suicida y autolesivo, antes del inicio del

tratamiento, durante el tratamiento, al momento de finalizar las sesiones y en la sesion de

seguimiento, con base en la nomenclatura descrita en el marco tedrico (ideacion, planeacion,
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ensayo e intento), asi como mediante la clasificacion del nivel de riesgo de acuerdo al Modelo
Dinamico de Ordenes de Riesgo de Suicido (MODORIS), al Ask Suicide-Screening Questions

(ASQ) y al Self Harm Questionnaire (SHQ).
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Tabla 8

Descripcion de topografia del comportamiento suicida, autolesiones y nivel de riesgo en el caso Azalea

Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura Descripcion al inicio del tratamiento Descripcion durante el tratamiento

Ideacion

Planeacién

Ensayos

Azalea menciona tener pensamientos
relacionados con quitarse la vida
aproximadamente dos veces al dia que
duran alrededor de cinco minutos.
Describe el contenido de los
pensamientos vinculado a “ya no querer
ver a sus abuelos decirle cosas a su
papa” (sic), ademds de saber que su tio
“ya no regresara” (sic).

a) Refiere que ha pensado en quitarse la
vida con medicamentos que se
encuentran en su casa, aun no ha
establecido qué medicamentos serian.
Describe que lo haria en su casa, en un
fin de semana en el que su familia no se
encuentre.

a) Cuando se encontraba en la primaria
Azalea colg6 una cuerda en uno de los
arboles del patio de su casa y se la

Durante el tratamiento se pudo
observar que los pensamientos
relacionados a quitarse la vida se
mantuvieron frecuentes, sin embargo,
hubo una disminucién importante al
presentarse semanalmente y con una
duracién de unos cuantos segundos.

No hay planeacion.

No hay ensayos

Descripcion al Descripcion
final del en el
tratamiento seguimiento
No hay ideacion.  NA
No hay NA
planeacion.
No hay ensayos NA
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura Descripcion al inicio del tratamiento Descripcion durante el tratamiento  Descripcion al

Intentos

Autolesiones

Nivel de riesgo

coloco en el cuello, posteriormente se la
quitd y guardo la cuerda.

a) Cuando se encontraba en la primaria
Azalea se realizo cortes en las piernas
con un cutter. No requirié atencién
médica. Nadie se enter6 de este
comportamiento. No recuerda el
detonante del comportamiento.

a) Un mes antes de realizar el primer
contacto Azalea se realizo cortes en las
piernas con un cutter. No requirié
atencion médica. Nadie se enteré de
este comportamiento. El detonante de
este fueron discusiones de sus abuelos
con sus papas, el objetivo fue dejar de
sentirse mal.

De acuerdo con la informacion
obtenida en la evaluacion inicial y a lo
reportado en los cuestionarios (ASQ y
SHQ), se identifica a Azalea en un nivel
de riesgo de suicidio alto (tercer orden
de riesgo), de acuerdo con el
MODORIS (Arenas et al., 2023;
Vazquez, 2022).

Descripcion
final del en el
tratamiento seguimiento
No hay intentos. No hay intentos. NA
a) Aproximadamente a la mitad del No hay NA
tratamiento se realizO cortes en las autolesiones
piernas con un cutter. No requirié
atencion médica. Nadie se enterd de
este comportamiento. El detonante
del comportamiento fue una pelea que
tuvo con su mama, el objetivo fue
distraerse del malestar emocional.
Durante el tratamiento se observé que No hay riesgo. NA

el riesgo de Azalea se mantuvo
elevado durante gran parte del
tratamiento; a partir de la mitad del
tratamiento comienza a disminuir
para clasificarse en leve.
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Objetivos de tratamiento.

1) Generar seguridad y estabilidad entre sesiones: Elaborar un plan de estabilizacion para
disminuir el potencial de autolesion y fomentar habilidades para el manejo de crisis
suicidas. Para el abordaje del comportamiento suicida se utilizaron analisis de cadena y
andlisis de eslabones perdidos y habilidades de anticipacion.

2) Cambiar la relacion que tiene con su cuerpo: Azalea mencion6 querer cambiar la forma en
que se siente consigo misma, aceptandose y también generando un cuidado de su cuerpo,
quiere darles menos importancia a los comentarios que hace su abuela y que en algunas
ocasiones han hecho sus amigas de la escuela.

3) Cambiar la forma en que se siente cuando hay problemas: Azalea quiere que sus abuelos
cambien la forma en que se relacionan con su pap4, ya que es algo que le ayudaria a sentirse
mas tranquila, ella describe que esto es algo que puede “no pasar” (sic), por lo que le
gustaria sentirse de una forma diferente cuando ocurren estas discusiones y ayudar a su

papa, a su mamay a su hermano.

Durante el tratamiento Azalea quiso realizar una modificacion al plan de tratamiento, por
lo que el primer objetivo fue cambiado a hablar sobre el fallecimiento de su tio: para Azalea la
muerte de su tio fue algo muy impactante, pues él en muchas ocasiones tomaba el rol de padre con
ella, apoyandola y ayudandola, ademas él conocia sobre las autolesiones, por lo que le ayudaba a
regularse, Azalea desea poder hablar de como fallecio, ya que las circunstancias en las que sucedid

es algo que la hacen sentir enojada y frustrada.

Estructura del tratamiento. En la Figura 8 se hace un resumen de la estructura del
tratamiento del caso de Azalea, asi como el nimero total de sesiones. En el Anexo 7 se hace un

desglose en extenso de las sesiones de primer contacto, evaluacion, intervencion y finalizacién del
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tratamiento realizadas, asi como de los objetivos de sesion y habilidades trabajadas; de la misma

manera, se hace una descripcion de la sesion de primer contacto con su mama y las tres sesiones

de orientacion realizadas: 1) devolucion de resultados y plan de apoyo a la estabilizacion; 2)

habilidades de efectividad interpersonal; y 3) cierre de tratamiento.

Figura 8

Estructura del tratamiento del caso de Azalea

Primer contacto Evaluacion

Sesion 1 Sesiones 2-4

l

Evaluacion inicial (ASQ-
SHQ), presentacion de Valoracion del Manejo del riesgo de
tratamiento, firma de riesgo de suicidio suicidio con
consentimiento y (SSF-5) habilidades DBT-A

asentimiento informados

Orientacién

parental Seguimiento
Sesiones 4, 12y 19

Plan de apoyo a la NA
estabilizacion y

habilidades

interpersonales

Niimero total de sesiones: 19
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Resultados cuantitativos

En la Figura 9 se observa la distribucion de las cinco variables de CAMS y del Riesgo
general durante el tratamiento de CAMS Azalea (sesion 1 a 18). La variable del riesgo general se
mantiene alta durante gran parte del tratamiento, principalmente por las dificultades de Azalea
para utilizar las estrategias de su plan de seguridad, por lo que en la sesion 11 se presentd un
comportamiento autolesivo, a partir de esta sesidn se implementaron estrategias de identificacion
de sefiales que indican una crisis para que Azalea lograra anticiparse efectivamente a las mismas,

lo que influy6 en que el riesgo general disminuyera gradualmente.

Las variables de desesperanza y autodesprecio son las que al principio del tratamiento se
asociaron méas con los detonadores, sin embargo, con el transcurso de las sesiones y la
reformulacion del plan de tratamiento se observd que la desesperanza y el dolor psicoldgico
estaban mayormente relacionadas con los detonadores del comportamiento suicida. El trabajo con
los detonadores, a través de las habilidades, fue complejo, ya que no se observaba que Azalea no
utilizaba las estrategias de forma intencional, por lo que en la sesion 7 se hizo una valoracién del
estado del tratamiento y de la relacién terapéutica. Azalea refirié que no se sentia comoda en el
espacio terapéutico ni con la suficiente confianza, por lo que, a raiz de su peticion, la sesién 8 se
centro en fortalecer la relacion terapéutica. Esta sesion fue de utilidad para que se lograra establecer
un plan de seguridad mas solido, se fortaleciera el uso de las habilidades de regulacion emocional
y supervivencia a las crisis anteriormente ensefiadas, se actualizara el plan de tratamiento para
abordar el duelo y que Azalea tuviera mayor disposicion para participar activamente en el

tratamiento.

Estas acciones influyeron en que, a partir de la sesién 12, se observara una disminucion de

las puntuaciones en todas las variables, principalmente en el autodesprecio, la desesperanza y el
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dolor psicologico, a través del trabajo con el duelo, habilidades de resolucion de problemas y

manteniendo un ambiente mas validante.

Las variables de estrés, agitacion y dolor psicoldgico estan mas relacionadas a las
dificultades en la interaccion con sus comparieras, la disminucién en las puntuaciones también se
asocia al uso efectivo de su plan de seguridad. El trabajo con estas variables se vio obstaculizado
por el periodo de vacaciones académicas que se presentd entre la sesion 17 y 18. Durante este
periodo se tenia planeado retomar las sesiones via online, sin embargo, por dificultades en la
comunicacion, la disposicion de sus padres y de Azalea, no se pudieron realizar, por lo que, a

peticion de la mama de Azalea, se retomo el tratamiento hasta que finalizara el periodo de asueto.

En la sesion 18, Azalea decidié abandonar el tratamiento, ya que percibia una mayor
estabilidad y una gestion diferente de sus emociones al presentarse las discusiones en su familia,
congruente con lo reportado en las variables de CAMS en esta sesion; esto se hizo respetando la
decision de terminar el tratamiento si lo deseaban, que se presentd en el asentimiento, por lo que
ademéas se le brindaron lineas telefénicas que atienden emergencias y un directorio con

instituciones que trabajan con salud mental.
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Figura 9

Distribucion de variables CAMS y Riesgo general a lo largo de las sesiones en el caso Azalea

Variables CAMS y riesgo general Azalea

5 =
X =Inasistencia 4
‘
z 1
4
2
X X X

1
Sesibn | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
2 Dolor psicologico 4 3 2 2 2 3 4 4 3 3 3 2 2 2 1
Estrés 2 3 3 1 1 4 5 4 4 4 4 3 3 1 1
Agitacion 5 4 4 1 4 3 3 4 4 5 3 2 4 2 1
1 Desesperanza 5 1 2 3 5 4 5 5 5 5 2 4 2 2 2
Autodesprecio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 3 2
Riesgo general 5 4 4 2 3 2 4 4 3 3 3 3 2 2 1

== Dolor psicologico Estrés Agitacion =e—Desesperanza  =—#=—Autodesprecio  =—e=Riesgo general

En la Tabla 9 se hace el calculo del indice NAP tomando las calificaciones de las variables
de CAMS en el inicio del tratamiento (pretest) y al finalizar (postest), otorgando un indice de 0.972
en la medicion pretest-postest, lo que indica una efectividad del 97% en el tratamiento del abordaje
CAMS mas el entrenamiento en habilidades. No se tienen medicion en el seguimiento ya que

Azalea decidié abandonar el tratamiento.
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Tabla 9

Medidas pretest, postest y seguimiento de variables CAMS y calificacion NAP en el caso Azalea

Variable Pretest Postest ~ Seguimiento  Indice NAP  indice NAP
Pretest- Postest-
Postest Seguimiento

Dolor psicolégico 4 1 NA 0.972 NA

Estrés 2 1

Agitacion 5 1

Desesperanza 5 2

Autodesprecio 5 2

Riesgo general 5 1

Nota: En el indice NAP, 1 indica total efectividad, entre 0.50 y 0.90 mejoria significativa, 0.50
ninguna mejoria y menos de 0.50 retroceso.
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Resultados clinicos
Formulacion de caso (CAMS) de Cosmos

Datos sociodemogréaficos. Cosmos es un hombre soltero de 13 afios, que se encuentra

estudiando el segundo afo de secundaria.

Se describe a si mismo como “alguien que va a la secundaria y que le gusta jugar con su
perra” (sic), ademas de “ser alguien enojon y que, a veces, jugando con sus hermanos se dan golpes

fuertes, aunque ya se acostumbro” (sic).

Familiograma. En la Figura 10 se observa la distribucion familiar de Cosmos. El vive con
Su papa, su madrastra y sus tres hermanos. Cosmos menciona que la relacion con su papa es
cercana, ya que los lleva a comer y a hacer actividades al aire libre, es a quien mas confianza le
tiene; cuando por motivos laborales tiene que salir de la ciudad lo extrafia mucho y trata de hablar
por videollamada con él todos los dias. Con su madrastra la relacion es buena, conviven gran parte
del dia y él le ayuda con las actividades del hogar, percibe que ella lo cuida mucho. La relacion
con sus hermanos es buena, aungue a veces tienen peleas por las actividades que tienen que realizar
en su casa, normalmente se acomparfian y apoyan, algunos van con él en la secundaria, por lo que

pasan tiempo juntos en la escuela.
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Figura 10

Configuracion familiar de Cosmos.
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Motivo de consulta. Los padres refieren que Cosmos presenta consumo de sustancias,
describen que tiene una “adiccion” (sic), al alcohol y un consumo de otras “drogas” (sic).
Recientemente tuvieron dificultades relacionadas con esto, pues su familia menciona que un dia
Ilegd temblando a su casa, ante esto uno de sus hermanos mayores les dijo que “habia consumido
algo” (sic), su familia infiere que fue cocaina. Mencionan tener dificultades en la crianza y en el
establecimiento de limites, debido a que la mama biolégica de Cosmos los abandoné cuando €l
tenia 6 afos, por lo que su madrastra es quien se ha hecho cargo de ellos desde hace 2 afios
aproximadamente, ya que el papa se ausenta algunos meses al afio por motivos laborales. El padre

refiere que Cosmos se intent6 quitar la vida hace unos meses.

Cosmos describe que a veces se siente triste y enojado, porque en familia no lo trata bien.
Extrafia mucho a su papa cuando esta lejos de su casa, haciéndolo sentir solo. Al quedarse a cargo
de su madrastra le tiene que ayudar con las labores de su casa. Sin embargo, Cosmos no siempre

obedece, lo que posteriormente le genera culpa al verla realizando las tareas que tenia que realizar.
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Cosmos tiene que trabajar para ayudar a su madrastra economicamente, por lo que en ocasiones se

levanta muy temprano o duerme muy tarde, lo que lo hace sentir cansado cuando esta en la escuela;

al llegar tarde de su casa no siempre le da tiempo de comer bien.

Detonadores del comportamiento suicida.

1)

2)

Dificultades familiares: Cosmos refiere tener problemas con sus papas, principalmente
porque no se percibe como un “buen hijo” (sic), no obedece a su madrastra y no le ayuda
con las labores de la casa, ocasionando que ella tenga que realizar mas actividades, su papa
le dice que le ayude a su madrastra mientras él no se encuentra en casa, ya que tiene que
aprender “a trabajar y a hacer las cosas bien” (sic). Cosmos menciona que no le gusta la
forma en que lo ven sus papas: “desobediente, irresponsable y que hace las cosas sin
pensar” (sic).

Dificultades en la interaccion social: Cosmos ha tenido dificultades para establecer
relaciones efectivas con sus compafieros de clase y algunos amigos, pues percibe que se
“aprovechan” (sic) de él cuando lleva dinero para comprar cosas de la cooperativa y no
siente que lo apoyen cuando él lo necesita; aunado a esto, tiene dificultades para comunicar

con ellos como se siente.

Topografia del comportamiento suicida, comportamiento autolesivo y nivel de riesgo. En

la Tabla 10 se detalla la topografia del comportamiento suicida y autolesivo, antes del inicio del

tratamiento, durante el tratamiento, al momento de finalizar las sesiones y en la sesién de

seguimiento, con base en la nomenclatura descrita en el marco tedrico (ideacion, planeacion,

ensayo e intento), asi como mediante la clasificacion del nivel de riesgo de acuerdo al Modelo

Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicido (MODORIS), al Ask Suicide-Screening Questions

(ASQ) y al Self Harm Questionnaire (SHQ).

89



Tabla 10

Descripcion de topografia del comportamiento suicida, autolesiones y nivel de riesgo en el caso Cosmos

Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura Descripcion al inicio del tratamiento  Descripcion durante el tratamiento  Descripcion  Descripcion
al final del en el
tratamiento  seguimiento
Ideacidn Cosmos menciona tener pensamientos Los pensamientos relacionados con No hay No hay
relacionados con quitarse la vida quitarse la  vida  disminuyeron ideacion. ideacion.
aproximadamente 2 veces a la semana rapidamente en frecuencia e intensidad,
que duran alrededor de una hora o mas. llegando a presentarse esporadicamente
Describe el contenido de los durante el mes y durando unos cuantos
pensamientos como “ya no quiero estar, segundos.
porque no soy parte de la familia, me
siento aparte” (sic).
Planeacion a) Ha pensado en arrojarse de un puente No hay planeacion. No hay No hay
peatonal que esta cerca de su vivienda, planeacion.  planeacion.
no tiene establecida una fecha para
realizarlo.
b) Ha pensado en arrojarse del techo de
su casa, no tiene establecida una fecha
para realizarlo.
Ensayos No hay ensayos. a) Aproximadamente dos semanas No hay No hay
después de que se inici¢ el tratamiento ensayos. ensayos.

Cosmos subio al puente peatonal y se
quedo algunos minutos parado a la mitad
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura Descripcion al inicio del tratamiento  Descripcion durante el tratamiento  Descripcion  Descripcion
al final del en el
tratamiento  seguimiento

del mismo, posteriormente bajo del
puente.

Intentos a) Una semana antes del primer contacto No hay intentos. No hay No hay

Cosmos subio al techo de su casa con la intentos. intentos.
intencion de arrojarse al vacio, camind
algunos minutos cerca del borde y
decidio no hacerlo, ya que record6 una
promesa que le hizo a uno de sus
primos. Nadie se enter6 de este
comportamiento. El detonante fue
percibirse como una carga para su papa.
b) Un mes antes del primer contacto
Cosmos intentd6 quitarse la vida
cortandose los antebrazos con un
cuchillo. No requirié atencion médica.
Su papd se percatd de este
comportamiento al observar sus brazos,
él solo lo regafd, pero no realizo
ninguna otra accion. El detonante fue
una discusion que tuvo con uno de sus
amigos de la escuela.

Autolesiones No hay autolesiones. No hay autolesiones. No hay No hay
autolesiones. autolesiones.

Nivel de riesgo  De acuerdo con la informacion obtenida Durante el tratamiento se observé que el No hay No hay riesgo.
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Topografia del comportamiento suicida

Nomenclatura

Descripcion al inicio del tratamiento  Descripcion durante el tratamiento  Descripcion
al final del
tratamiento

Descripcion
en el
seguimiento

en la evaluacion inicial y a lo reportado riesgo de Cosmos  disminuyd riesgo.
en los cuestionarios (ASQ y SHQ), se rapidamente a leve, logrando una
identifica a Cosmos en un nivel de estabilizacién efectiva.

riesgo de suicidio alto (tercer orden de

riesgo), de acuerdo con el MODORIS

(Arenas et al., 2023; Vazquez, 2022).
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Objetivos de tratamiento.

1) Generar seguridad y estabilidad entre sesiones: Elaborar un plan de estabilizacion para
disminuir el potencial de autolesion y fomentar habilidades para el manejo de crisis
suicidas. Para el manejo del comportamiento suicida se utilizaron habilidades de
anticipacion.

2) Ser més obediente y responsable con lo que hace: Cosmos desea cambiar la forma en la
que sus padres lo ven, realizando acciones que demuestren que es un hijo obediente y que
Se preocupa por su mamay sus hermanos, ademas de que piensa en las consecuencias de
lo que hace para evitar problemas con ellos o en la escuela.

3) Mejorar las relaciones con sus amigos: Cosmos describe que sus amigos no siempre lo
apoyan, por lo que desea poder tener relaciones diferentes con ellos, expresando lo que
quiere y necesita, también desea hacer esto con sus hermanos, pues en ocasiones pelean y

no son muy unidos.

Estructura del tratamiento. En la Figura 11 se hace un resumen de la estructura del
tratamiento del caso de Cosmos, asi como el nimero total de sesiones. En el Anexo 8 se hace un
desglose en extenso de las sesiones de primer contacto, evaluacion, intervencion, cierre y
seguimiento realizadas, asi como de los objetivos de sesidn y habilidades trabajadas; de la misma
manera, se hace una descripcién de la sesion de primer contacto con su madrastra y las tres sesiones
de orientacion realizadas: 1) devolucion de resultados y plan de apoyo a la estabilizacion; 2)

habilidades de efectividad interpersonal; y 3) cierre de tratamiento.
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Figura 11

Estructura del tratamiento del caso de Cosmos

Primer contacto

Sesion 1

Evaluacion
Sesiones 2-5

Orientacion

parental
Sesiones 4, 12y 16

Seguimiento

Evaluacion inicial (ASQ-
SHQ), presentacion de
tratamiento, firma de
consentimiento y
asentimiento informados

Valoracion del
riesgo de suicidio
(SSF-3)

Manejo del riesgo de
suicidio con
habilidades DBT-A

Plan de apoyo a la
estabilizacion y
habilidades
interpersonales

Sesion de seguimiento
dos meses después de
concluir el tratamiento

Niimero total de sesiones: 17



Resultados cuantitativos

En la Figura 12 se observa la distribucién de las cinco variables de CAMS y del Riesgo
general durante el tratamiento CAMS de Cosmos (sesion 1 a 10) y el seguimiento. Durante esta
etapa del tratamiento se trabajo principalmente con habilidades de regulacion emocional,
tolerancia al malestar y efectividad interpersonal, lo que influy6 en que Cosmos pudiera alcanzar
una estabilidad en el riesgo general y posteriormente una disminucion del mismo, que se mantuvo

durante el resto del tratamiento y en el seguimiento.

Se observa también una disminucién importante en el nivel de dolor psicolégico y
autodesprecio, congruente con el trabajo realizado dentro del tratamiento. Estas dos variables
estaban directamente relacionadas con el primer detonador del comportamiento suicida
(dificultades familiares), por lo que una accion decisiva en el tratamiento fue otorgarle mas peso a
la creacion de un ambiente de escucha y validacion, mediante la creacion de una estrecha relacion
terapéutica, por lo que el tratamiento se orientd en las primeras sesiones a brindar esta validacion
y con el avance de las sesiones se fue equilibrando con el moldeamiento y modelamiento del uso

de las habilidades ensefadas.

Respecto a las variables de agitacion y estrés se observan aumentos en la sesion 5y 9, que
concuerdan con la sesion de devolucién de resultados con la madrastra y la sesion en la que se
comenzaron a trabajar aspectos relacionados con la efectividad interpersonal y clarificacion de

objetivos en la interaccidn, particularmente con su madrastra y papa.

Es importante mencionar que la problematica vinculada al uso de sustancias también se
abordd desde un aspecto psicoeducativo adaptando materiales sobre los efectos del consumo de

alcohol, ademas, se orientd desde las habilidades de efectividad interpersonal, debido a que el
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consumo estaba influido por personas con las que Cosmos se relacionada, permitiendo asi que
evitara interactuar con ellos y pudiera decir que no a la invitacion del consumo de una forma

efectiva.

En el seguimiento se observa un mantenimiento de las mismas calificaciones que se
obtuvieron en el cierre del tratamiento CAMS, para todas las variables. Durante este periodo
Cosmos continu6 utilizando sus habilidades para cambiar la relacién con sus papés, por lo que
hubo cambios en su hogar que mejoraron esta interaccion; es importante destacar que esto influyo

en el mantenimiento de estas calificaciones y la estabilidad en el nivel de riesgo.

Figura 12

Distribucidn de variables CAMS y Riesgo general a lo largo de las sesiones en el caso Cosmos

Variables CAMS y riesgo general Cosmos

<— Seguimiento

= Cierre CAMS
23 .
Fd
2
1 L]
Sesion 1, 3 4 s 6 7 8 9 10 s
2 Dolor psicologico 4 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1
Estrés 3 2 1 2 3 1 1 2 3 2 2
Agitacion 4 2 2 2 3 1 1 1 3 1 1
Desesperanza 5 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1
1 Autodesprecio 3 3 2 2 1 2 | 1 1 1 1
Riesgo general 5 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1
=e—Dolor psicologico Estrés Agitacion —e—Desesperanza —eo— Autodesprecio —e—Riesgo general

EnlaTabla 11 se hace el célculo del indice NAP tomando las calificaciones de las variables
de CAMS en el inicio del tratamiento (pretest), al finalizar (postest) y en el seguimiento, arrojando
un indice de 1 en la medicion pretest-postest, lo que indica una efectividad del 100% en el

tratamiento de del abordaje CAMS mas el entrenamiento en habilidades. En la medicién postest-
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seguimiento se observa un indice de 0.5, lo que indica una efectividad del 50%, esto se puede

interpretar como un mantenimiento de la eficacia del tratamiento entre estas dos mediciones al no

haber cambios en la medicion de las variables CAMS y el riesgo general.

Tabla 11

Medidas pretest, postest y seguimiento de variables CAMS y calificacion NAP en el caso Cosmos

Variable Seguimiento  Indice NAP  Indice NAP
Pretest- Postest-
Postest Seguimiento

Dolor psicolégico 4 1 1 0.5

Estrés 3 2 2

Agitacion 4 1 1

Desesperanza 5 1 1

Autodesprecio 3 1 1

Riesgo general 5 1 1

Nota: En el indice NAP, 1 indica total efectividad, entre 0.50 y 0.90 mejoria significativa, 0.50

ninguna mejoria y menos de 0.50 retroceso.
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Discusion

Los resultados de la intervencion CAMS-4Teens en este trabajo muestran una reduccion
significativa del nivel de riesgo de suicidio de los adolescentes, asi como de otros componentes de
la suicidalidad. En este sentido, CAMS resulté una guia util para el desarrollo del tratamiento,
permitiendo que la intervencion se enfocara en abordar de forma efectiva los detonadores
asociados al comportamiento suicida, tomando en cuenta sus necesidades, su contexto social y
familiar, sus valores, es decir, lo que es importante para ellos y sus objetivos de tratamiento. De
esta forma, se puede destacar que el manejo efectivo y la resolucion del riesgo de suicidio se puede

atribuir a diversos elementos que se discuten a continuacion.

En primer lugar, es importante resaltar que adoptar una postura orientada a los
componentes centrales de CAMS (empatia, honestidad y un enfoque centrado en el suicidio)
(Jobes, 2023), fue de utilidad para sentar las bases del tratamiento y de la relacién terapéutica, lo
que favorecié el mantener un interés genuino en las y los adolescentes atendidos, en sus

dificultades, caracteristicas y recursos personales.

De la misma forma, es importante sefialar que el abordaje con CAMS, hace hincapié en
mantener el respeto hacia las y los consultantes, evitando caer en emitir juicios, minimizar o
descalificar el sufrimiento que se experimenta, elemento que se puede subestimar en los
adolescentes, lo que puede tener un efecto negativo en la calidad de la intervencion y en el interés
por abordar lo que para los adolescentes es importante. Por otro lado, Reyes y Strosahl (2020)
sefialan que el comportamiento suicida se gesta a partir de emociones abrumadoras, lo que refuerza
la idea de un ambiente validante, que le de lugar a las emociones y experiencias de los

adolescentes.
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Se identifico que mostrar respeto a las personas en el espacio terapéutico favorecio a que
tuvieran una mayor apertura para compartir aquello que se vinculaba con su malestar emocional y
que adoptaran una postura activa en su propio proceso desde la colaboracion. Implementar
herramientas adecuadas al contexto de los adolescentes, como lo es el plan de apoyo a la
estabilizacion, la estructura que propone para la implementacion del marco y el trabajo con padres
promueve un abordaje integral, ya que se fortalece al propio adolescente y el apoyo familiar (Jobes,

2023)

Ahora bien, es importante sefialar la relevancia del contexto escolar para proporcionar una
atencion oportuna ante el comportamiento suicida y autolesivo. Se observo que implementar el
tratamiento en este contexto puede ayudar a disminuir las inasistencias, generando un mayor apego
al tratamiento y una estabilizacion del riesgo de suicidio en un promedio de trece sesiones, ademas
se redujo la dependencia del apoyo logistico de los padres. Asimismo, al ser un espacio en el que
los factores de estrés y los contextos en los que se presentan convergen (Mazza et al., 2016)
permitio que los adolescentes utilizaran sus habilidades en situaciones mas especificas y con una

retroalimentacion acorde, enfocada en sus objetivos de tratamiento y sus necesidades.

A la par, la comunicacién con directivos fue un factor importante para monitorear los
avances del tratamiento, ya que pueden mantener un contacto con el adolescente entre las sesiones,
permitiendo observar las dificultades desde un aspecto externo y también los logros en la
interaccion, en la regulacion o en la tolerancia al malestar. Por ello, como sefialan Arenas et al.
(2023) es importante articular la atencion entre las diferentes personas que son respondientes
dentro del contexto del adolescente, siendo este trabajo un ejemplo de cémo el coordinar las formas
de apoyo entre personal no especializado y profesionales de la salud mental es una alternativa para

trabajar con casos de riesgo de suicidio de forma oportuna y con un mayor alcance.
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Las variables que comprenden CAMS y CAMS-4Teens se ajustan de una forma adecuada
al marco conceptual de cada adolescente, que concuerda por lo reportado en los estudios hechos
por Adrian et al. (2021). Particularmente, en este trabajo, las variables dolor psicologico,
desesperanza y autodesprecio se ajustaron a los principales detonadores del comportamiento
suicida (autoconcepto, dificultades en las relaciones interpersonales o familiares y duelo por
pérdida de un familiar) y a las verbalizaciones hechas, esto fue Util para monitorear el cambio
semanal en las variables y realizar ajustes al plan de tratamiento, aspecto que menciona Jobes

(2023) como central dentro de las sesiones intermedias.

Respecto a las caracteristicas vinculadas con el comportamiento suicida, en la literatura se
encontrd informacidn importante relacionada a eventos que influyen en el desarrollo normativo,
generando desajustes importantes en la vida del adolescente, ademéas de dificultades en la
capacidad para resolver problemas y gestionar el malestar emocional (Cervantes y Hernandez,
2008; Gomez et al. 2018; Gomez y Duran, 2003; Koulenti y Anastassiou, 2011); lo cual es
congruente con lo evaluado en cada adolescente, pues se observd una cantidad considerable de
eventos no normativos y de factores de riesgo, tales como pérdidas importantes, falta o0 abandono
de uno de los padres, distanciamiento emocional de los cuidadores, aislamiento social, peleas
cotidianas dentro de la familia y uso indebido de sustancias. Todos estos eventos y situaciones
generaron un nivel de vulnerabilidad sustancial en cada adolescente, lo que dio lugar a que el
suicidio y las autolesiones se consideraran como una estrategia dentro del repertorio conductual,

para evitar el malestar, gestionar sus emociones o escapar de las situaciones que viven.

En lo mencionado anteriormente se observa la necesidad de incluir el componente familiar
dentro del tratamiento, ya que de esa manera se aborda de una forma mas efectiva el

comportamiento suicida y autolesivo, ayudando en la estabilizacion del riesgo y como una forma
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de fortalecer el trabajo con adolescentes y la generalizacidn de habilidades (Jobes, 2023; Rathus y
Miller, 2015). Es por esto que, esta intervencion incluy6 a los padres dentro de las sesiones,
escuchando sus necesidades y dificultades para el apoyo emocional a sus hijas e hijos, brindando
estrategias Utiles, como el plan de apoyo a la estabilizacién (Jobes, 2023), para la gestion de las
crisis suicidas y ensefiando habilidades de efectividad interpersonal. Como resultado de esta
inclusién se pudo observar un fortalecimiento del vinculo familiar, una gestion efectiva de las
crisis, un aumento en la comunicacion padre-adolescente y una disminucién de los conflictos

familiares, permitiendo que los padres funjan como un factor de proteccion para sus hijas e hijos.

La adolescencia, al ser un periodo de importantes cambios y de reorganizacion en muchas
areas de vida, puede beneficiarse de una participacion activa de los padres dentro de la atencion
psicoldgica. A través de la literatura y de los resultados obtenidos podemos observar como el
trabajo colaborativo entre madres, padres y adolescentes un eje esencial, ya que este es un elemento
clave para lograr un manejo mas efectivo del comportamiento suicida y como un factor protector

para esta problematica (Adrian et al., 2021; Boyd et al., 2022; Rathus y Miller, 2015).

Ademas de tener sesiones periddicas de orientacion para padres, incluir sesiones familiares
dentro de la atencion puede ser Gtil para abordar de una forma mas integral aspectos vinculados
con la comunicacién, relaciones interpersonales y conflictos dentro de la familia, ademas de
incrementar la resiliencia y cohesion familiar ante problematicas importantes, como lo es el riesgo
de suicidio, por lo que es importante que, para futuras intervenciones y adecuaciones a este marco
terapéutico, se puedan incluir estrategias méas robustas enfocadas en fortalecer la dindmica y

comunicacion familiar.

En el desarrollo e implementacién de CAMS-4Teens hecha por Adrian et al. (2021) se

menciona que la intervencién con este marco tuvo una buena viabilidad y aceptacion por parte de

101



los adolescentes, demostrando un buen manejo de impulsos y una disminucion efectiva del riesgo.
Lo reportado en este estudio es congruente con los hallazgos de la presente intervencion, ya que
el marco es aceptado por los adolescentes y por los padres, adaptandose de forma efectiva a sus
necesidades y a los detonadores del comportamiento suicida, lo que permitio que en todos los casos
reportados no se volvieran a presentar intentos de suicidio y se redujera de forma significativa la

ideacidn suicida.

Dentro de este trabajo un 75% de la muestra de participantes estuvo compuesta por
mujeres. Las investigaciones han arrojado informacion importante sobre diferencias entre hombres
y mujeres respecto al fendmeno del suicidio, en las que los hombres presentan tasas mas elevadas
de suicidio, mientras que las mujeres suelen realizar méas intentos y son quienes con una mayor
frecuencia buscan ayuda o apoyo psicologico frente a esta problematica (Barroso, 2019; INEGI,

20244).

Este hecho resalta la necesidad de disefiar intervenciones con una perspectiva de género
que contemplen las diferencias culturales y sociales que tanto hombres como mujeres enfrentan y
que influyen en la disposicion para buscar apoyo ante una crisis emocional. Aspectos como el
abordaje de estereotipos de la imagen corporal, roles de género, sensibilizacion sobre salud mental
y expresion emocional que se trabajaron con cada uno de los casos pueden ser propuestas Utiles

para disminuir estas brechas en la atencion.

Finalmente, es importante mencionar que, al ser un marco ateérico, CAMS-4Teens
requiere de un modelo que brinde estrategias para el trabajo con los detonantes del comportamiento
suicida (Jobes, 2023), siendo la Terapia Dialéctica Comportamental un complemento til para la
gestién de este comportamiento al brindar estrategias para la disregulacion emocional y manejo de

crisis. De esta forma, los elementos de esta terapia, particularmente la ensefianza de habilidades
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fue util para trabajar los detonadores, mientras que el marco CAMS-4Teens proporciono la
estructura del tratamiento, lo cual otorg6 la posibilidad de que los adolescentes comprendieran las
causas de su sufrimiento emocional y generaran cambios orientados a sus razones para vivir y lo

que es importante y valioso para ellos.

En el desarrollo e implementacion de CAMS-4Teens hecha por Adrian et al. (2021) se
menciona que la intervencion con este marco tuvo una buena viabilidad y aceptacion por parte de
los adolescentes, demostrando un buen manejo de impulsos y una disminucion efectiva del riesgo.
Lo reportado en este estudio es congruente con los hallazgos de la presente intervencion, ya que
el marco es aceptado por los adolescentes y por los padres, adaptandose de forma efectiva a sus
necesidades y a los detonadores del comportamiento suicida; es importante que se continten
desarrollando maés intervenciones bajo estos lineamientos y con muestras mayores, con el objetivo
de seguir probando la viabilidad del marco y responder a las limitaciones que se plantean en el

siguiente capitulo.

Ademas, se plantea la necesidad de continuar desarrollando intervenciones especificas,
escalables, accesibles y adecuadas, por lo que esta intervencion es una alternativa dtil, al Ilevarse
a cabo desde un &mbito comunitario para atender casos de riesgo alto, disminuyendo dificultades
como la alta demanda de atencion en salud mental y la escasez de recursos econdmicos y humanos,

siendo efectiva en el manejo del comportamiento suicida desde un ambito escolar.
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Limitaciones y conclusién

Existen significativos en la reduccion del nivel de riesgo y del comportamiento suicida, sin
embargo, es necesario considerar algunas limitaciones que podrian afectar la implementacién y
efectividad del marco CAMS-4Teens. Entre los principales factores se encuentran aspectos

relacionados con costumbres o actividades culturales y con el contexto académico.

En la ubicacion donde se realizé la intervencion existen diferentes actividades relacionadas
con costumbres religiosas, entre ellas se encuentran misas y ferias, que influyeron en la asistencia
de algunos de los adolescentes a sus sesiones de tratamiento, por lo que en algunos casos hubo
interrupciones de hasta dos semanas en las sesiones. Por otro lado, se presentd un paro de
actividades administrativas y académicas, interrumpiendo el curso de tratamiento durante dos
semanas, lo que influyd en el seguimiento de cada uno de los casos; esto se observo

especificamente con Gerbera, quien durante este periodo presentd una recaida.

Ante estas situaciones se recomienda verificar si estas actividades u obstaculos podrian
representar una limitacion en la continuidad del tratamiento, de ser asi, se pueden brindar
alternativas a los padres y al adolescente, como las sesiones via online, verificando la posibilidad
de realizarlas de esta manera, para adecuar el tratamiento y verificar si se cuentan con los recursos

necesarios, como una computadora o tablet, conexion a internet, un espacio privado, etc.

Otro aspecto a considerar es que este trabajo forma parte una linea de investigacién
disefiada para adaptar el marco CAMS al contexto mexicano, por lo que los hallazgos que se
presentan pueden servir como un bagaje importante para adecuarlo a las caracteristicas especificas
del fenémeno del suicidio en nuestro pais, tales como los aspectos contextuales y del lenguaje,

particularmente en el caso del plan de apoyo a la estabilizacion se sugiere un cambio en las armas
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de fuego como primer método a eliminar en las alternativas para hacer el hogar més seguro, debido
a que en México son otros metodos que se relacionan con el suicido o muertes por suicidio, de

acuerdo con las estadisticas.

Finalmente, a manera de conclusién, este trabajo demostré que la intervencion CAMS-
4Teens es efectiva para reducir el riesgo de suicidio y comportamientos relacionados. Los
resultados muestran la importancia de implementar intervenciones basadas en evidencia enfocadas
en el suicidio y en generar un enfoque colaborativo, adaptado a los detonadores del
comportamiento y a las necesidades de cada consultante; ademas se resalta la importancia de contar
con una formacién sustentada en modelos basados en evidencia cientifica, por lo que es importante
que los profesionales de la salud y particularmente los psicélogos estén formados en estos modelos
y marcos, independientemente del nivel de atencion que provean, ya que de esta forma
garantizamos un abordaje integral y efectivo del comportamiento suicida, enfocado en las

necesidades de cada consultante.

Es importante mencionar que, en el caso de los adolescentes se observa que, en periodos
de vulnerabilidad, de cambios o de estrés, se pueden beneficiar de tratamientos enfocados en sus
necesidades y que involucren a la familia o tengan un efecto en el contexto familiar. Por lo tanto,
un enfoque centrado en los detonadores del comportamiento suicida y una participacion activa y
colaborativa de ambas partes durante el tratamiento, psicélogo y adolescente, favoreceran el éxito

de la intervencion y la disminucion del riesgo de suicidio.

105



Referencias

Adrian, M., Blossom, J., Chu, P., Jobes, D. y McCauley, E. (2021). Collaborative Assessment and
Management of Suicidality for Teens: A Promising Frontline Intervention for Addressing
Adolescent Suicidality. Practice Innovations, 7(2), 154-167.

https://doi.org/10.1037/pri0000156

Amaral, A., Uchoa, J., Ney, F., Santos, M., Fernandez, R. y Milanés, M. (2020). Depression and
suicidal ideation in adolescence: implementation and evaluation of an intervention
program. Revista Electronica Trimestral de Enfermeria, 59.

https://doi.org/10.6018/eqglobal.402951

American Psychological Association [APA]. (2017). Ethical Principles of Psychologists and Code

of Conduct. Recuperado de: https://www.apa.org/ethics/code/

American Psychiatric Association [APA]. (2022). Manual diagnostico y estadistico de los

trastornos mentales DSM-5 (5a. ed., texto revisado). Editorial Médica Panamericana.

Arenas, P. (2012). Resiliencia y riesgo de suicidio en adolescentes expuestos a sucesos de vida
estresantes. [Tesis de doctorado, Universidad Nacional Autdbnoma de México]. Repositorio
Institucional de la UNAM

https://tesiunam.dgb.unam.mx:443/F/HHEKT7EIYVHXUMMLVK9IUVM98S8MEX6F

UMNEEVKBDC2L FIGE3U-

34631?func=service&doc library=TES01&doc number=000679586&Iline number=000

1&func code=WEB-FULL&service type=MEDIA%22

106


https://doi.org/10.1037/pri0000156
https://doi.org/10.6018/eglobal.402951
https://www.apa.org/ethics/code/
https://tesiunam.dgb.unam.mx/F/HHEKT7EIYVHXUMMLVK9IUVM98S8MEX6FUMNEEVKBDC2LFIGE3U-34631?func=service&doc_library=TES01&doc_number=000679586&line_number=0001&func_code=WEB-FULL&service_type=MEDIA%22
https://tesiunam.dgb.unam.mx/F/HHEKT7EIYVHXUMMLVK9IUVM98S8MEX6FUMNEEVKBDC2LFIGE3U-34631?func=service&doc_library=TES01&doc_number=000679586&line_number=0001&func_code=WEB-FULL&service_type=MEDIA%22
https://tesiunam.dgb.unam.mx/F/HHEKT7EIYVHXUMMLVK9IUVM98S8MEX6FUMNEEVKBDC2LFIGE3U-34631?func=service&doc_library=TES01&doc_number=000679586&line_number=0001&func_code=WEB-FULL&service_type=MEDIA%22
https://tesiunam.dgb.unam.mx/F/HHEKT7EIYVHXUMMLVK9IUVM98S8MEX6FUMNEEVKBDC2LFIGE3U-34631?func=service&doc_library=TES01&doc_number=000679586&line_number=0001&func_code=WEB-FULL&service_type=MEDIA%22

Arenas, P. (2020). Comportamiento suicida en adolescentes. En M. Reyes & K. Strosahl (Eds.),
Guia clinica de evaluacion y tratamiento del comportamiento suicida (pp. 234-256).

Manual Moderno.

Arenas, P., Hermosillo, A. Vazquez, A., Reyes, M., Arenas, P., Tejadilla, D., Espinosa, P., Molina,
A., Molina, C. y Malo, H. (2023). Modelo Dinamico de Ordenes de Riesgo de Suicidio:
articulando los servicios de salud en México. Ensefianza e Investigacion en Psicologia,

5(2023), 1-12. https://doi.org/10.62364/cneip.5.2023.178

Arlaes, L., Hernandez, G., Alvarez, D. y Cafiizares, T. (1998). Conducta suicida. Factores de riesgo

asociados. Revista Cubana de Medicina General integral, 14(2), 122-126.

Baca, E. y Aroca, F. (2014). Factores de riesgo de la conducta suicida asociados a trastornos
depresivos y ansiedad. Salud Mental, 37(5), 375-380.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0185-

33252014000500003

Baena, A., Sandoval, M., Urbina, C., Helen, N. y Villasefior, S. (2005). Los trastornos del estado

de animo. Revista Digital Universitaria, 6(11).

Bentley, K., Franklin, J., Ribeiro, J., Kleiman, E., Fox, K. y Knock, M. (2016). Anxiety and its
disorders as risk factors for suicidal thoughts and behaviors: A meta-analytic review.

Clinical Psychology Review, 43, 30-46. https://doi.org/10.1016%2Fj.cpr.2015.11.008

Boggiano, J. y Gagliesi, P. (2018). Terapia Dialéctico Conductual. Tres Olas.

Boyd, D., Quinn, C., Jones, K. y Beer, O. (2022). Suicidal ideations and Attempts Within the

Family Context: The Role of Parent Support, Bonding, and Peer Experiences with Suicidal

107


https://doi.org/10.62364/cneip.5.2023.178
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500003
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500003
https://doi.org/10.1016%2Fj.cpr.2015.11.008

Behaviors. Journal of Racial and Ethnic Health Disparities, 9(5), 1740-1749.

https://doi.org/10.1007%2Fs40615-021-01111-7

Bravo, A. (2018). Evaluacion de la aceptabilidad, validez y confiabilidad de la version adapatada
a México de la escala ASK Suicide-Screening Questions en una poblacion de adolescentes
atendidos en urgencias pediatricas. [Tesis de especialidad, Universidad Nacional
Auténoma  de México]. Repositorio Institucional de la  UNAM

https://repositorio.unam.mx/contenidos/evaluacion-de-la-aceptabilidad-validez-y-

confiabilidad-de-la-version-adaptada-a-mexico-de-la-escala-ask-suicide-screen-

236118?c=r1ZNJV&d=false&q=*:*&i=71&v=1&t=search 0&as=0

Caycho, T. (2023). Un comentario sobre las creencias actitudinales sobre el comportamiento
suicida en profesionales de salud del Perd. Medicina Clinica y Social, 7(1). 2-4.

https://doi.org/10.52379/mcs.v7il.274

Casas, A., Velasco, A., Rodriguez, A., Gallardo, N., Sanchez, K., Garcia, C. y Molina, D. (2024).
Factores de riesgo de las conductas suicidas en adolescentes, revision de la literatura. Acta
Pediatrica de Meéxico 2024, 45 (Suplemento 1). S60-S72.

https://doi.org/10.18233/apm.v45i1S.2753

Castellvi, P. y Piqueras, J. (2019). El suicidio en la adolescencia: un problema de salud publica
que se puede y debe prevenir. Revista de Estudios de Juventud, 121, 45-60. Recuperado
de:

https://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2019/06/3.el suicidio en la adolescen

cia un problema de salud publica que se puede y debe prevenir.pdf

108


https://doi.org/10.1007%2Fs40615-021-01111-7
https://repositorio.unam.mx/contenidos/evaluacion-de-la-aceptabilidad-validez-y-confiabilidad-de-la-version-adaptada-a-mexico-de-la-escala-ask-suicide-screen-236118?c=r1ZNJV&d=false&q=*:*&i=71&v=1&t=search_0&as=0
https://repositorio.unam.mx/contenidos/evaluacion-de-la-aceptabilidad-validez-y-confiabilidad-de-la-version-adaptada-a-mexico-de-la-escala-ask-suicide-screen-236118?c=r1ZNJV&d=false&q=*:*&i=71&v=1&t=search_0&as=0
https://repositorio.unam.mx/contenidos/evaluacion-de-la-aceptabilidad-validez-y-confiabilidad-de-la-version-adaptada-a-mexico-de-la-escala-ask-suicide-screen-236118?c=r1ZNJV&d=false&q=*:*&i=71&v=1&t=search_0&as=0
https://doi.org/10.52379/mcs.v7i1.274
https://doi.org/10.18233/apm.v45i1S.2753
https://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2019/06/3.el_suicidio_en_la_adolescencia_un_problema_de_salud_publica_que_se_puede_y_debe_prevenir.pdf
https://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2019/06/3.el_suicidio_en_la_adolescencia_un_problema_de_salud_publica_que_se_puede_y_debe_prevenir.pdf

Celis, R. y Vargas, C. (2004). Estilo de vida y conductas de riesgo. Revista Electronica Sinéctica,

(25), 108-113. https://www.redalyc.org/pdf/998/99815899015.pdf

Cervantes, P. y Hernandez, E. (2008). El suicidio en los adolescentes: un problema en crecimiento.

Duazary, 5(2), 148-154.

Corona, F. y Peralta E. (2011). Prevencion de Conductas de Riesgo. Revista Médica Clinica Las

Condes, 22(1), 68-71. https://doi.org/10.1016/S0716-8640(11)70394-7

Cubillas, M., Roméan, R., Valdez, E. y Galaviz, A. (2012). Depresion y comportamiento suicida en

estudiantes de educacion media superior en Sonora. Salud Mental, 35(1).

D'Anci, K., Uhl, S., Giradi, G., y Martin, C. (2019). Treatments for the prevention and management
of suicide: a systematic review. Annals of Internal Medicine, 171(5), 334-342.

https://doi.org/10.7326/M19-0869

Dean, E. (2016). Anxiety. Nursing Standard, 30(46), 15-15.

https://doi.org/10.7748/ns.30.46.15.517

Feixas, G. y Mir6, M. (1993). Aproximaciones a la Psicoterapia. Una introduccion a los

tratamientos psicologicos. Paidds.

Fleischhaker, C., Bohme, R., Sixt, B., Briick, C., Schneider, C. y Schulz, E. (2011). Dialectical
behavioral therapy for adolescents (DBT-A): a clinical trial for patients with suicidal and
self-injurious behavior and borderline symptoms with a one-year follow-up. Child and

adolescent psychiatry and mental health, 5(1), 3-10. https://doi.org/10.1186/1753-2000-5-

3

109


https://www.redalyc.org/pdf/998/99815899015.pdf
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(11)70394-7
https://doi.org/10.7326/M19-0869
https://doi.org/10.7748/ns.30.46.15.s17
https://doi.org/10.1186/1753-2000-5-3
https://doi.org/10.1186/1753-2000-5-3

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]. (2017). Suicidio. Recuperado de:

https://www.unicef.org/argentina/media/1536/file/Suicidio.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]. (2021a). Abordaje Integral del Suicidio
en las Adolescencias. Lineamientos para equipos de salud. Recuperado de:

https://www.unicef.org/argentina/media/11246/file/ Abordajeintegraldelsuicidioenlasadol

escencias.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]. (2021b). Guia programatica para la
crianza durante la adolescencia. Recuperado de:

https://www.unicef.org/lac/media/29781/file/La-crianza-durante-la-adolescencia.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]. (s.f.a). Caracteristicas de la
adolescencia. Recuperado de:

https://www.unicef.org/uruquay/media/5416/file/Ficha%201%20-

%20Caracter%C3%ADsticas%20de%201a%20adolescencia.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]. (s.f.b). ¢Qué es la adolescencia?

Recuperado de: https://www.unicef.org/uruguay/crianza/adolescencia/que-es-la-

adolescencia

Franklin, J., Ribeiro, J., Huang, X., Musacchio, K., Chang, B., Fox, K., Kleiman, E., Jaroszewski,
A.y Nock, M. (2017). Risk Factors for Suicidal Thoughts and Behaviors: A Meta-Analysis
of 50 Years of Research. Psychological Bulletin, 143(2), 187-232.

http://dx.doi.org/10.1037/bul0000084

Gagliesi, P. y Rodante D. (2024). Entrevista con consultantes con conductas suicidas (ECCS).

Tres Olas.

110


https://www.unicef.org/argentina/media/1536/file/Suicidio.pdf
https://www.unicef.org/argentina/media/11246/file/Abordajeintegraldelsuicidioenlasadolescencias.pdf
https://www.unicef.org/argentina/media/11246/file/Abordajeintegraldelsuicidioenlasadolescencias.pdf
https://www.unicef.org/lac/media/29781/file/La-crianza-durante-la-adolescencia.pdf
https://www.unicef.org/uruguay/media/5416/file/Ficha%201%20-%20Caracter%C3%ADsticas%20de%20la%20adolescencia.pdf
https://www.unicef.org/uruguay/media/5416/file/Ficha%201%20-%20Caracter%C3%ADsticas%20de%20la%20adolescencia.pdf
https://www.unicef.org/uruguay/crianza/adolescencia/que-es-la-adolescencia
https://www.unicef.org/uruguay/crianza/adolescencia/que-es-la-adolescencia
http://dx.doi.org/10.1037/bul0000084

Garas, P. y Balazs, J. (2020). Long-Term Suicide Risk of Children and Adolescentes With
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder - A Systematic Review. Frontiers in

Psychiatry, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.557909

Garcia, J., Alejo, G., Mayorga, S., Guerrero, L. y Ramirez, J. (2015). Validacion al espafiol del
Self-Harm Questionnaire para deteccion de autolesiones en adolescentes. Salud Mental

38(4), 287-292. https://doi.org/10.17711/sm.0185-3325.2015.039

Gobmez, A., Silva, H. y Amon, R. (2018). El suicidio. Teoria y clinica. Editorial Mediterraneo

Ltda.

Gomez, E. y Durén, C. (2003). Sucesos de vida. Manual Moderno.

Gomez, G. (2012). Evaluacion del riesgo de suicidio: enfoque actualizado. Revista Médica Clinica

Las Condes, 23(5), 607-615. https://doi.org/10.1016/S0716-8640(12)70355-3

Grossberg, A. y Rice, T. (2023). Depression and Suicidal Behavior in Adolescents. The Medical

Clinics of North America, 107(1), 169-182. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2022.04.005

Hernandez, Q. y Gémez-Maqueo, E. (2006). Evaluacion del riesgo suicida y estrés asociado en
adolescentes estudiantes mexicanos. Revista Mexicana de Psicologia, 23(1), 45-52.

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=243020646006

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

Horowitz, L., Bridge, J., Teach, S., Ballard, E., Klima, J., Rosenstein, D., Wharff, E., Ginnis, K.,

Cannon, E., Joshi, P. y Pao, M. (2019). Ask Suicide-Screening Questions (ASQ): A Brief

111


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.557909
https://doi.org/10.17711/sm.0185-3325.2015.039
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(12)70355-3
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2022.04.005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=243020646006

Instrument for the Pediatric Emergency Department. Archives of pediatrics & adolescent

medicine, 166(12), 1170-1176. https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2012.1276

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI]. (20244, 6 de septiembre). Estadisticas a
propoésito del dia mundial para la prevencion del suicidio [Comunicado de prensa].

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP Suicidio23.pdf

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI]. (2024b, 5 de septiembre). Estadisticas de
defunciones registradas (EDR) [Comunicado de prensa].

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2024 1lerT.

pdf

Jobes, D. (2012). The Collaborative Assessment and Management of Suicidality (CAMS): An
Evolving Evidence-Based Clinical Approach to Suicidal Risk. Suicide and Life-

Threatening Behavior, 42(6), 640-653. https://doi.org/10.1111/].1943-278x.2012.00119.x

Jobes, D. y Chalker, S. (2019). One Size Does Not Fit All: A Comprehensive Clinical Approach
to Reducing Suicidal Ideation, Attempts, and Deaths. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 16(19), 3606.

https://doi.org/10.3390/ijerph16193606

Jobes, D. (2023). Managing Suicidal Risk. A Collaborative Approach. (3a. ed). The Guilford Press.

Keefner, T. y Stenvig, T. (2020). Suicidality: an evolutionary concept analysis. Issues in Mental

Health Nursing, 42(3), 227-238. https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1793243

Klonsky, D. (2006) The functions of deliberate self-injury: A review of the evidence. Clinical

Psychology Review. 27, 226-239. https://doi.org/10.1016/].cpr.2006.08.002

112


https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2012.1276
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_Suicidio23.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2024_1erT.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2024_1erT.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1943-278x.2012.00119.x
https://doi.org/10.3390/ijerph16193606
https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1793243
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.08.002

Koulenti, T, y Anastassiou, X. (2011). Non-Normative Life Events. En Goldstein, S. y Naglieri, J.
(Eds.), Encyclopedia of Child Behavior and Development (pp. 1018 -1020). Springer.

https://doi.org/10.1007/978-0-387-79061-9 1977

Linehan, M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder. The

Guilford Press.

Lépez, J., Baca, E. y Oquendo, M. (2009). Trastorno bipolar: ¢ Qué efecto tiene en el cumplimiento
terapéutico en el riesgo de conductas suicidas? Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 2(1),

42-48. https://doi.org/10.1016/S1888-9891(09)70713-X

Maero, F. y Quintero, P. (2016). Tratamiento breve de activacion conductual para la depresion.

Akadia.

Mann, J., Michel, C. y Auerbach, R. (2021). Improving suicide prevention through evidence-based
strategies: a systematic review. The American Journal of Psychiatry, 178(7), 611-624.

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.20060864

Marshall, C., Crowley, P., Carmichael, D., Goldszmidt, R., Aryobi, S., Holmes, J., Easton, C.,
Isard, R. y Murphy, S. (2022). Effectiveness of Suicide Safety Planning Interventions: A
Systematic Review Informing Occupational Therapy. Canadian Journal of Occupational

Therapy, 90(2), 208-236. https://doi.org/10.1177%2F00084174221132097

Mazza, J., Dexter, E., Miller, A., Rathus, J. y Murphy, H. (2016). DBT Skills in Schools. Skills
Training for Emotional problem solving for adolescents (DBT STEPS-A). The Guilford

Press.

113


https://doi.org/10.1007/978-0-387-79061-9_1977
https://doi.org/10.1016/S1888-9891(09)70713-X
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.20060864
https://doi.org/10.1177%2F00084174221132097

McCauley, E., Berk, M., Asarnow, J., Adrian, M., Cohen, J., Korslund, K., Avina, C., Hughes, J.,
Harned, M., Gallop, R. y Linehan, M. (2018). Efficacy of dialectical behavior therapy for
adolescents at high risk for suicide: a randomized clinical trial. JAMA Psychiatry, 75(8),

777-785. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2018.1109

Méndez, P. (2009). Factores psicoldgicos en la adolescencia. Anales de pediatria continuada, 7(4),

239-242. https://doi.org/10.1016/S1696-2818(09)71932-8

Moscardini, E., Hill, R. Dodd, C., Do, C., Kaplow, J. y Tucker, R. (2020). Suicide Safety Planning:
Clinician Training, Confort, and Safety Plan Utilization. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(18), 6444,

https://doi.org/10.3390%2Fijerph17186444

National Institutes of Health [NIH]. (2019). Suicidio en adolescentes. Recuperado de:

https://salud.nih.gov/recursos-de-salud/nih-noticias-de-salud/suicidio-en-adolescentes

National Institute of Mental Health (NIMH). (s.f). Suicidio. Recuperado de:

https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/suicide

Nock, M. (2010). Self-Injury. Annual Review of Clinical Psychology, 6(1), 339-363.

https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.121208.131258

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2022). Clasificacion Internacional de Enfermedades

(11a revisién). Organizacion Mundial de la Salud. https://icd.who.int/es

Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]. (2023a). Estrés. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress

114


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2018.1109
https://doi.org/10.1016/S1696-2818(09)71932-8
https://doi.org/10.3390%2Fijerph17186444
https://salud.nih.gov/recursos-de-salud/nih-noticias-de-salud/suicidio-en-adolescentes
https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/suicide
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.121208.131258
https://icd.who.int/es
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2023b). Depresion. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2024). Suicidio. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (s.f.). Salud adolescente. Recuperado de:

https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab 1

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2022). Mortalidad por Suicidio en la Region de
las Américas. Informe regional 2015-2019. Recuperado de:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55737

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2017). Guia de intervencion mhGAP para los
trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencién de

salud no especializada. Version 2.0. OPS. https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (s.f.). Prevencién del Suicidio. Recuperado de:

https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio

Ospina, M., Ulloa, M. & Ruiz, L. (2019). Autolesiones no suicidas en adolescentes: prevencion y
deteccibn en la atencién primaria. Medicina de Familia, 45(8), 546-551.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2019.02.010

Ougrin, D. y Boege, I. (2013). Brief report: The self harm questionnaire: A new tool designed to
improve identification of self harm in adolescents. Journal of Adolescence, 36(1), 221-225.

https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2012.09.006

115


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55737
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071
https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2019.02.010
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2012.09.006

Pabon, A. (2021). Intentos de suicidio y trastornos mentales. Revista Habanera de Ciencias

Meédicas, 20(4). https://www.redalyc.org/journal/1804/180468227014/html/

Parker, R. y Vannest, K. (2009). An Improved Effect Size for Single-Case Research: Nonoverlap

of All Pairs. Behavior Therapy, 40(4), 357-367. https://doi.org/10.1016/j.beth.2008.10.006

Paris, J. (2019). Suicidality in Borderline Personality Disorder. Medicina, 55(6), 223.

https://doi.org/10.3390/medicina55060223

Pérez, P., Pérez, H. y Guevara, G. (2022). Factores de riesgo y desarrollo de resiliencia en
adolescente. Revista Cientifica UISRAEL, 9(2).

https://doi.org/10.35290/rcui.v9n2.2022.519

Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio [PRONAPS]. (2023). Cuadernillo basico para
la prevencion del suicidio. Recuperado de:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/858277/Cuadernillo basico para la pr

evenci n del suicidio.pdf

Puddington, S., Duthu, F. y Gagliesi, P. (2017). Adaptacién al espafiol de la escala de ambiente

invalidante infantil. Revista Argentina de clinica Psicologica, 26(3). 307-312.

Ramirez, R. y Vargas, L. (2012). Terapia conductual dialéctica: descripcion general de una
propuesta centrada en la aceptacion condicional. Revista de Ciencias Sociales, 3(137), 53-

64.

Rangel, J. y Jurado, S. (2022). Definicion de suicidio y de los pensamientos y conductas
relacionadas con el mismo: una revision. Psicologia y Salud, 32(1), 39-48.

https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2709

116


https://www.redalyc.org/journal/1804/180468227014/html/
https://doi.org/10.1016/j.beth.2008.10.006
https://doi.org/10.3390/medicina55060223
https://doi.org/10.35290/rcui.v9n2.2022.519
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/858277/Cuadernillo_basico_para_la_prevenci_n_del_suicidio.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/858277/Cuadernillo_basico_para_la_prevenci_n_del_suicidio.pdf
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2709

Rathus, J. y Miller, A. (2015). DBT Skills Manual for Adolescents. Guilford Press.

Reyes, M., y Strosahl, K. (2020). Un modelo del comportamiento suicida con base en el
aprendizaje. En M. Reyes & K. Strosahl (Eds.), Guia clinica de evaluacion y tratamiento

del comportamiento suicida (pp. 104-126). Manual Moderno.

Reyes, P., Villa, N. y Sotomayor, P. (2021). Intento suicida, riesgo suicida y factores de riesgo

asociados en estudiantes de medicina: una revision sistematica. ANACEM, 15(2), 22.

Sanchez, F., Ostolaza, A., Pefia, E., Ruiz, P., & Vega, J. (2017). Frecuencia de tendencias suicidas
(suicidalidad) y factores asociados en mujeres durante el primer afio posparto. Revista de

Neuro-Psiquiatria, 80(3), 172-180. https://www.redalyc.org/pdf/3720/372052971004.pdf

Santrock, J. (2019). Life-Span Development. (172 ed.). McGraw-Hill Education.

Singh, A., Kumar, G., Menon, V., Jose, J., Ulaganeethi, R., Sunny, R., Subramanian, S., Khotari,
A.y Chinnakali, P. (2021). Prevalence of suicidal ideation, plan, attempts and its associated
factors in selected rural and urban areas of Puducherry, India. Journal of Public Health,

43(4), 846-856. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaal0l

Sociedad Mexicana de Psicologia [SMP]. (2009). C4digo Etico del Psicologo. Trillas.
Soylu, N., Tanir, Y., Alpaslan, A., Karayagmurlu, A., Kaya, I. y Aslan, M. (2022). Investigation
of suicide probability in sexually abused adolescents and the associated factors. Children

and Youth Services Review, 137. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2022.106435

Stanley, B. y Brown, G. (2012). Safety Planning Intervention: A Brief Intervention to Mitigate
Suicide  Risk.  Cognitive and  Behavioral Practice, 19(2), 256-264.

https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2011.01.001

117


https://www.redalyc.org/pdf/3720/372052971004.pdf
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaa101
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2022.106435
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2011.01.001

Stewart, J., Shields, G., Esposito, E., Cosby, E., Allen, N., Slavich, G. y Auerbach, R. (2019). Life
stress and Suicide in Adolescents. Journal of abnormal child psychology, 47(10), 1707—

1722. https://doi.org/10.1007/s10802-019-00534-5

Suarez, K. y Kazdin, A. Salud mental infantil y la brecha de tratamiento en México. Psicologia y

Salud, 33(1), 5-18. https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2768

Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA]. (2020). Treatment for
Suicidal ldeation, Self-Harm, and Suicide Attempts Among Youths. Recuperado de:

https://store.samhsa.gov/sites/default/files/pep20-06-01-002.pdf

Torres, S. (2007). Estrés y burn out. Definicion y prevencion. Offarm, 26(10), 104-107.

https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-estres-burn-out-definicion-

prevencion-13112896

Tyndal, T., Zhang, I. y Jobes, D. (2021). The Collaborative Assessment and Management of
Suicidality (CAMS) Stabilization Plan for Working With Patients With Suicide Risk.

Psychotherapy Theory Research Practice Training. http://dx.doi.org/10.1037/pst0000378

Valenzuela, M., Ibarra, A., Zubarew, T. y Loreto, M. (2013). Prevencion de conductas de riesgo
en el adolescente: Rol de familia. Index de Enfermeria, 22(1-2).

https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000100011

Véazquez, A. (2022). Evaluacion del Riesgo Suicida Tamizaje ASQ MODORIS. Programa Nacional
para la Prevencion del Suicidio [PRONAPS]. Recuperado de:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/757444/ASQ MODORIS Pagina.pdf

Walsh. E., Herring, M. y McMahon, J. (2023). A Systemtic Review of School-Based Suicide

Prevention Interventions for Adolescentes, and Intervention and Contextual Factors in

118


https://doi.org/10.1007/s10802-019-00534-5
https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2768
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/pep20-06-01-002.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-estres-burn-out-definicion-prevencion-13112896
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-estres-burn-out-definicion-prevencion-13112896
http://dx.doi.org/10.1037/pst0000378
https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000100011
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/757444/ASQ_MODORIS_Pagina.pdf

Prevention. Prevention Science, 24, 365-381. https://doi.org/10.1007/s11121-022-01449-

2

Wasserman, D. (Ed.). (2020). Oxford textbook of suicidology and suicide prevention. Oxford

University Press.

Yildiz, M. (2020). Stressful life events and adolescent suicidality: An investigation of the
mediating mechanisms. Journal of Adolescence, 82, 32-40.

https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2020.05.006

119


https://doi.org/10.1007/s11121-022-01449-2
https://doi.org/10.1007/s11121-022-01449-2
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2020.05.006

Anexo 1

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Psicologia

Intervencion CAMS-4Teens
Responsables académicas: Dra. Paulina Arenas Landgrave y Dra. Angélica Juarez Loya

Psicologo Ecker Abraham Hernandez Cristébal

Consentimiento informado para padres, madres o tutores responsables

CDMX a de de 2024

El objetivo del presente documento es informarle sobre la participacion de su hija(o) en la
intervencion psicolégica CAMS-4Teens (Evaluacion y Manejo Colaborativo del Riesgo de
Suicidio para adolescentes). Esta intervencion se llevaria a cabo en aproximadamente 12 sesiones
semanales, con una duracion de 50 minutos cada una. El servicio psicolégico proporcionado no
tendrad ningun costo para usted(es), su hija(o) o para la escuela, asi mismo se le informa que el
psicologo responsable no se beneficiard monetariamente de esta intervencion.

De participar en la intervencion su hija(o) se beneficiara de la obtencion de herramientas y
habilidades Gtiles para el manejo de sus emociones, la resolucion de problemas y la comunicacion
con usted(es) y con sus pares, también se busca la disminucion del nivel de riesgo de suicidio. Si
acepta participar, usted tambien sera invitado a participar en algunas sesiones (las dos primeras
sesiones y la Gltima, también se puede solicitar su participacion en alguna sesion intermedia). Al
finalizar el tratamiento se realizard una sesion de devolucion de resultados en la que se les
comunicara el alcance de los objetivos y resolucion de dudas e inquietudes.

Los datos personales, los resultados de evaluacion y la informacion obtenida de las sesiones es de

caracter estrictamente anonimo y confidencial, mismos que han sido otorgados voluntariamente,
por lo que Unicamente el psicélogo responsable y las supervisoras tendran acceso a esta

120



informacién, en apego a la Ley de Proteccion de Datos Personales. Esta informacion se
documentara en un expediente electronico al cual solo pueden acceder el psicologo y las
supervisoras académicas para su consulta y seguimiento del caso.

Durante la intervencion también se utilizaran algunos cuestionarios para medir cOmo se encuentra
su hija(o) en el riesgo de suicidio, asi como sus emociones y conductas relacionadas con este tema,
los datos de estos cuestionarios seran analizados para una investigacion que puede exponer los
resultados ante personas de la academia o en alguna publicacion cientifica (tesis o articulo
cientifico), pero siempre permaneceran confidenciales (nadie podra saber la identidad de la
persona que respondio).

La participacion en esta intervencién es totalmente voluntaria, por lo que en cualquier momento
usted(es) o su hija(o) se pueden retirar de la intervencién sin ofrecer alguna explicacion, es
importante mencionar que no habré ninguna consecuencia para usted(es), su hija(o) o para la
escuela en caso de no participar en la intervencion o no concluirla.

Cualquier duda o inquietud puede ser comunicada con el psicologo responsable al finalizar cada
sesion o enviar un mensaje al siguiente correo electrénico: ecker15031999@gmail.com. De igual

forma, para solicitar informacidn o para presentar alguna queja se puede comunicar a los siguientes
correos de las supervisoras académicas:

Dra. Paulina Arenas Landgrave Dra. Angelica Juarez Loya

palandgrave@gmail.com ajuarezloya@gmail.com

iMuchas gracias por su participacion!

Yo,

() Acepto que mi hija(o) participeenla  ( ) No acepto que mi hija(o) participe en la
intervencion y he sido informado de los intervencion o investigacion
propositos y condiciones de la investigacion

Firma
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Anexo 2

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Psicologia

Intervencion CAMS-4Teens
Responsables académicas: Dra. Paulina Arenas Landgrave y Dra. Angélica Juarez Loya

Psicdlogo Ecker Abraham Hernandez Cristébal

Asentimiento informado para adolescentes

CDMX a de de 2024

jHola! ; Como estas?

El proposito de que hoy estemos aqui tl y yo es para invitarte a participar en una intervencion
psicoldgica, la cual tiene un alcance de aproximadamente de 12 sesiones semanales, con una
duracién de 50 minutos cada una, para trabajar con problematicas de salud mental, utilizando un
tratamiento llamado CAMS-4Teens (Evaluacién y Manejo Colaborativo del Riesgo de Suicidio en
adolescentes).

A lo largo de todo el tratamiento trabajaremos con diferentes alternativas para resolver los retos
que enfrentas dia a dia. Para ello, realizaré una evaluacion para conocerte mejor a ti y a tus
necesidades y elaboraremos un plan para hacer frente a los momentos en los que tus emociones
sean muy intensas. Después t0 decidiras qué aspectos vamos a trabajar en las sesiones, para ello
yo te proporcionaré herramientas y habilidades que estaran adaptadas a lo que requieras; también,
al iniciar cada sesion, realizaremos un breve monitoreo que consta de seis preguntas. Finalizaremos
las sesiones cuando tu te sientas mejor contigo mismo y yo pueda observar esto a través del
monitoreo de 6 preguntas.

Durante todas las sesiones me veras hacer notas en mi libreta, esto lo hago para tener presente toda

la informacion importante que ta me compartas, con el fin de planear las sesiones de la mejor
forma parati y lo que tu necesitas. Esta informacion, asi como tus datos personales y los resultados
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de la evaluacion seran resguardados en un expediente electronico, el cual Unicamente conoceran
las supervisoras y yo.

Cuando finalicemos las sesiones yo te haré una devolucion de todo lo que realizamos juntos y
todos los cambios que observe en ti, asi como tus logros y lo que aun tengas que trabajar en otro
momento. Es importante mencionar que la informacion que se obtenga puede utilizarse para
exposiciones académicas y publicaciones cientificas como tesis o articulos de investigacion.

Uno de los principales beneficios que tu tendrias al participar en esta intervencion es que, conforme
vayan avanzando las sesiones, te iras dando cuenta de que habra cambios en diferentes areas de tu
vida, tendras una mejor relacion con tus emociones y sentimientos, tendras mas habilidades para
resolver los problemas que lleguen a tu vida y podras comunicarte de una mejor forma con tus
papas, tus profesores, amigas y amigos.

Recuerda que tu participacion en este tratamiento es totalmente voluntaria, por lo que nadie puede
obligarte a asistir, ya sea tu mama, papa, profesoras(es) o director(a); de igual forma, ti puedes
retirarte del tratamiento en cualquier momento, sin necesidad de darme alguna explicacion. Si
decides no participar no habra ninguna consecuencia para ti, tu familia o tu escuela.

Si en algin momento tienes alguna inquietud o duda puedes comentarmela cuando nos veamos o
enviarme un mensaje a este correo: ecker15031999@gmail.com, también puedes enviar un
mensaje a estos correos electronicos de las supervisoras académicas:

Dra. Paulina Arenas Landgrave Dra. Angelica Juarez Loya
palandgrave@gmail.com ajuarezloya@gmail.com

iMuchas gracias por tu participacion!

Yo,

() Acepto participar en laintervencién () No acepto participar en la intervencion.
CAMS-4teens

Firma
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Anexo 3

Folleto de lineas telefonicas de atencion psicolédgica

LINEAS DE
EMERGENCIA

En caso de necesitar
ayuda de manera urgente
puedes comunicarte a
alguna de las siguientes
lineas telefonicas.

Saptel
Tele€ono:. 55 5159-8\1\

Manejo de emergencias psicologicas
y crisis emocionales.

Linea de la vida
Tele€ono: 00 N 1000

Apoyo emocional via telefonica
Horario de atencion L a D, las 24 hrs.

é Horario de atencion: L a D, las 24 hrs.

Consejo Ciudadano
Tele€ono: 5% 959%%-55%%
Linea de Seguridad y
Chat de Confianza
Asesoria Juridica y Psicoldgica
Horario de atencion: La D, las 24 hrs.

Contacto Joven
WhatsAge: 55 1900-%669
Servicio gratuito para personas
de 13 a 29 afos.

Horario de atencion L a D, de
10:00 a 14:00 hrs y 16:00 a 20:00 hrs.

VYYIYIYY W

o (] (<]

Elaborado por: Psic. Ecker Hernandez
Febrero 2024

—
& 9.

Universidad Nacional Autdnoma
de México

Facultad (je Psicologia ﬁ;/j
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Anexo 4

Desglose de las sesiones del tratamiento de Jazmin

Estructura del tratamiento

Sesion Modulo de Objetivos Descripcion
habilidades DBT
1 NA Realizar el primer contacto con Jazminy Se realiz6 el primer contacto con Jazmin y su
su papa. mama, se explicaron caracteristicas generales de
Proporcionar consentimiento y las sesiones y del tratamiento. Se
asentimiento informados. proporcionaron el consentimiento y
Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ. asentimiento informados y se aplicaron los
cuestionarios.
2 NA Realizar monitoreo semanal. Se realizd wuna entrevista para obtener
Iniciar con evaluacion informacion sobre motivo de consulta, dinamica
familiar, relaciones interpersonales e intentos de
solucion.
3 NA Realizar monitoreo semanal. Se realizd la evaluacion de los objetivos de
Delimitacion de objetivos de tratamiento. tratamiento de Jazmin.
4 Regulacion emocional ~ Realizar monitoreo semanal. Inasistencia.

Introducir objetivos en la regulacion

emocional y psicoeducacion sobre mitos
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de las emociones.

5 Regulacion emocional ~ Realizar monitoreo semanal.
Introducir objetivos en la regulacion
emocional y psicoeducacion sobre mitos

de las emociones.

6 Regulacion emocional  Realizar monitoreo semanal.

Trabajo en identificacion de emociones.

7 Regulacion emocional  Realizar monitoreo semanal.

Ensefianza de habilidades de autocuidado

(CUIDA).
8 Efectividad Realizar monitoreo semanal.
interpersonal Ensefianza de habilidades para mejorar

relaciones (GIVE).

Cierre NA Realizar ~ monitoreo  semanal vy
devaluacion de resultados
Comunicacion de finalizacion  de

tratamiento con la mama.

Se trabajaron los objetivos de la regulacién
emocional, utilizando handouts del manual de
habilidades para adolescentes. Se realiz6 una
actividad para desmitificar frases sobre las
emociones.

Se utiliz6 el Diccionario de las emociones Tomo
Il para trabajar en la identificacion de
emociones.

Se realizo la ensefianza de la habilidad CUIDA
para el cuidado de la salud fisica, utilizando
handouts del manual de entrenamiento en
habilidades.

Se realiz6 la ensefianza de la habilidad GIVE
para mejorar la relacion con su mama, mediante
handouts del manual de entrenamiento en
habilidades-

Se realiz6 el cierre de proceso con Jazmin. Se
hizo una devolucion de resultados y de los
alcances del tratamiento. Se utilizaron algunos
minutos de la sesidn para hablar con su mamay

hacer una devolucién de resultados.
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Desglose de las sesiones del tratamiento de Canela

Estructura del tratamiento

Sesion Mddulo de Objetivos Descripcion
habilidades DBT
1 NA Realizar el primer contacto con Canelay Se realizd el primer contacto con Canela y su
SU mama. mama, se explicaron caracteristicas generales de
Proporcionar consentimiento y las sesiones y del tratamiento. Se
asentimiento informados. proporcionaron el consentimiento y
Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ. asentimiento informados y se aplicaron los
cuestionarios.
2 NA Realizar monitoreo semanal. Se realizd wuna entrevista para obtener
Iniciar con evaluacion informacion sobre motivo de consulta, dinamica
familiar, relaciones interpersonales e intentos de
solucion.
3 NA Realizar monitoreo semanal. Se realizd la evaluacion de los objetivos de
Delimitacion de objetivos de tratamiento. tratamiento de Canela.
4 Regulacion emocional ~ Realizar monitoreo semanal. Inasistencia.

Introducir objetivos en la regulacion
emocional y psicoeducacion sobre mitos

de las emociones.
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5 Regulacion emocional ~ Realizar monitoreo semanal. Inasistencia.
Introducir objetivos en la regulacién
emocional y psicoeducacion sobre mitos
de las emociones.
6 Regulacion emocional ~ Realizar monitoreo semanal y de Se trabajaron los objetivos de la regulacion
inasistencias. emocional, utilizando handouts del manual de

Introducir objetivos en la regulacién habilidades para adolescentes.

emocional.
7 Regulacion emocional  Realizar psicoeducacion sobre mitos de Se realiz6 una actividad para desmitificar frases
las emociones. sobre las emociones.
8 Regulacion emocional  Realizar monitoreo semanal. Se utilizo el Diccionario de las emociones Tomo
Trabajo en identificacion de emociones. 1l para trabajar en la identificacion de
emociones.
9 Regulacion emocional.  Realizar monitoreo semanal. Inasistencia.
Ensefianza de habilidades de autocuidado
(CUIDA).
Finalizacion NA Realizar monitoreo semanal. Al realizar esta sesion Canela menciona querer
de Ensefianza de habilidades de autocuidado dejar el tratamiento, ya que percibe que no lo
tratamiento (CUIDA). necesita. Se realizO un cierre realizando una

devolucion de resultados y alcance del

tratamiento.
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Anexo 5

Desglose de las sesiones del tratamiento de Dalia

Estructura del tratamiento de Dalia

Sesién

Moédulo de
habilidades DBT

Objetivos

Descripcion

NA

NA

NA

Realizar el primer contacto con Daliay su
mama.
Proporcionar consentimiento y

asentimiento informados.

Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ
(pretest).
Realizar la evaluacion del

comportamiento suicida mediante el
SSF-5 (Seccion A)
Elaborar plan de seguridad del
adolescente.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Continuar con evaluacion del
comportamiento suicida mediante el

SSF-5 (Seccion By C).

Se realizo el primer contacto con Dalia y su
mama, se explicaron caracteristicas generales de
las sesiones 'y del tratamiento. Se
proporcionaron el consentimiento y
asentimiento informados y se aplicaron los
cuestionarios.

Se inicio con la evaluacién del comportamiento
suicida mediante el SSF-5. Posteriormente se

elaboré el plan de seguridad de la adolescente.

Se completd la evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5 y se hizo una
actualizacién del plan de seguridad con la nueva
hizo una

informacién proporcionada. Se

pequefia entrevista para obtener informacion de
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4 NA

Sesion de

orientacion

con padres.

5 Regulacion emocional
6 Regulacion emocional

Realizar entrevista inicial para obtener

informacion adicional.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Comunicar resultados de evaluacion a la
mama.
Elaborar plan de apoyo a |la
estabilizacion.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir objetivos en la regulacién
emocional y psicoeducar sobre mitos de

las emociones.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Ensefiar habilidades para disminuir la
(ABC

vulnerabilidad emocional

CUIDA).

otras areas de vida, tales como dinamica
familiar, relaciones interpersonales, intentos de
solucion de problemas y operacionalizar
objetivos de tratamiento.

Se comunicaron los resultados de evaluacion
con lamama, asi como el historial en extenso del
comportamiento suicida. Se present6 a la mama
el plan de seguridad de Dalia y en conjunto se

elaboro el plan de apoyo a la estabilizacion.

Se trabajaron los objetivos de la regulacion
emocional mediante handouts del manual de
habilidades para adolescentes. Se realizd un
juego con el objetivo de desmitificar frases sobre

las emociones.

Se inici6 la ensefianza de la habilidad ABC

CUIDA que se utilizan para acumular

experiencias  positivas y  reducir la
vulnerabilidad emocional, mediante tarjetas de
habilidades. Se proporciond material adicional
sobre las emociones (Diccionario de las

emociones, tomo I1).
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10

Regulacion emocional

Regulacion emocional

y tolerancia al malestar

NA

NA

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Ensefiar habilidades de autocuidado
(CUIDA, protocolo de higiene del

suefio).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Ensefiar habilidades para cambiar las
emociones (Accion opuesta).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Brindar  psicoeducacion  sobre la

alimentacion y sobre violencia.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Se amplid la ensefianza de la habilidad CUIDA,
abarcando aspectos relacionados con salud
fisica; mediante handouts del manual de
habilidades para adolescentes. Se brindo
psicoeducacion sobre higiene del suefio

mediante protocolos del manual de habilidades.

En la semana se presentaron autolesiones, por lo
que se realiz6 un analisis de cadena del
comportamiento, se usé la técnica de eslabones
perdidos, se revisaron las estrategias del plan de
seguridad y se complementaron con la habilidad
STOP, mediante el wuso de tarjetas de
habilidades. Posteriormente se continud con la
ensefianza de la habilidad Accion opuesta
mediante el uso de tarjetas de habilidades.

Se realiz6 una psicoeducacion sobre aspectos
relacionados con la alimentacion, tales como
habitos alimenticios, ayunos, dietas y violencia

relacionada con estos aspectos.

Se realizd un pequefio diagrama dirigido a

explorar cuales son los cambios que se desean
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11 Mindfulness

12 Efectividad
interpersonal

Sesion de

orientacion

con padres.

Explorar percepciones corporales.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Ensefar habilidades dialécticas

(Caminando por el camino de en medio).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Comunicar avance del tratamiento con la
mama y monitorear cambios observados
en Dalia.

Verificar uso de plan de apoyo a la
estabilizacion.

Ensefiar habilidades de efectividad
interpersonal (DEAR MAN, GIVE,

realizar respecto a la percepcion corporal, con el
fin de determinar si son acciones viables o no y
plantear  acciones efectivas desde la
autocompasion.

En la semana se presentaron autolesiones, por lo
que se realizd un analisis de cadena del
comportamiento, se usé la técnica de eslabones
perdidos, se revisaron las estrategias del plan de
seguridad y se actualizd, respecto a lo obtenido
en el andlisis de cadena. Posteriormente se
ensefiaron habilidades relacionadas con la
dialéctica en la alimentacién y percepcion
corporal.

Al iniciar la sesion se comentd con Dalia que
solo se realizaria el monitoreo para
posteriormente conversar con su mama. Con ella
se hizo una breve descripcién del curso del
tratamiento, asi como una valoracion de los
cambios que ella ha observado. Se verifico el
uso e implementacion de las acciones descritas
en el plan de apoyo a la estabilizacion y se

finaliz6 con la ensefianza de habilidades para
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13

14

15

Tolerancia al malestar

Habilidades generales

Efectividad

interpersonal

VIDA y Validacion).

Realizar monitoreo posterior a paro de
actividades en la secundaria y monitoreo
CAMS.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Ensefiar habilidad de opciones para

resolver cualquier problema.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir objetivos en la efectividad
interpersonal y ensefiar habilidades de
autorrespeto (VIDA).

comunicar sus necesidades, decir que no,
mejorar sus relaciones y mantener su
autorrespeto, para su uso con Dalia.

En la semana se presentaron autolesiones, por lo
que se realizd un analisis de cadena del
comportamiento, se uso la técnica de eslabones
perdidos, se revisaron las estrategias del plan de
seguridad y se hizo un repaso de las habilidades
TIPP y STOP; se fortalecio su uso mediante una
observacion de las sefiales que indican un
aumento en la intensidad de las emociones.

Se enseflaron las opciones para resolver
cualquier problema del manual de habilidades,
orientado a que Dalia pueda observar qué esta
haciendo actualmente para gestionar su malestar
y hacia dénde se esta dirigiendo en funcién de
ello.

Se ensefiaron los objetivos de la efectividad
interpersonal y las habilidades que se utilizan en
este modulo. Se comenzé el trabajo con la
habilidad VIDA dirigida a mantener el

autorrespeto en las relaciones, mediante
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16 Efectividad
interpersonal

17 Efectividad
interpersonal

Cierre NA

Sesion de

orientacion

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Ensefiar habilidades para solicitar algo o
decir que no a una peticion (DEAR
MAN).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
y cierre CAMS.

Monitorear el uso de la habilidad DEAR
MAN.

Ensefianza de habilidades para mejorar

las relaciones (GIVE).

Realizar monitoreo semanal.
Realizar devolucion de resultados.
Elaborar plan de prevencién de recaidas.

Hacer cierre con cartas de cierre de

handouts del manual de habilidades para
adolescentes.

Se ensefi6 la habilidad DEAR MAN que esta
dirigida a solicitar algo de forma efectiva o decir
que no ante peticiones de otros. La habilidad se
enseid mediante la elaboracion de un guidn
sobre como pedir algo, handouts del manual de
habilidades para adolescentes.

Se realizé el cierre de CAMS al cumplir con el
criterio de disminucion de riesgo, esto se hizo
completando el documento de disposicion de
resultados. Posteriormente se hizo un monitoreo
del uso de la habilidad DEAR MAN vy se
ampliaron aspectos relacionados con ella. Se
continud con la ensefianza de la habilidad GIVE,
para mejorar sus relaciones interpersonales y sus
solicitudes, mediante handouts del manual de
entrenamiento en habilidades para adolescentes.
Se realizo el cierre de proceso con Dalia. Se hizo
una devolucién de resultados y de los alcances
del tratamiento, se estableci6 un plan de

prevencion de recaidas y se fortalecio el uso e
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con padres.

Seguimiento

NA

proceso.
Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ
(postest).

Comunicacion de finalizacion  de

tratamiento con la mama.

Realizar monitoreo CAMS.

Verificar uso de habilidades, plan de
seguridad y plan de prevencion de
recaidas.

Aplicar cuestionarios ASQ y AHQ

(seguimiento.

implementacion de habilidades. Posteriormente
se leyd la carta de despedida del proceso de
Dalia y la carta de despedida del psicélogo. Se
utilizaron algunos minutos de la sesion para
hablar con la mama de Dalia, comunicar la
decision de cierre de tratamiento y hacer una
devolucion de resultados.

Se realiz6 una sesion de seguimiento con Dalia
aproximadamente dos meses después de que se
concluyé el tratamiento. Se hizo un monitoreo
del uso de habilidades, del plan de seguridad y
de las recaidas. Se aplicaron los cuestionarios
ASQ y SHQ; también se hizo un monitoreo de
las variables CAMS.
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Anexo 6

Desglose de las sesiones del tratamiento de Gerbera

Estructura del tratamiento de Gerbera

Sesion

Moédulo de
habilidades DBT

Objetivos

Descripcion

NA

NA

NA

Realizar el primer contacto con Gerbera 'y
su papa.
Proporcionar consentimiento y

asentimiento informados.

Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ
(pretest).
Realizar la evaluacion del

comportamiento suicida mediante el SSF-
5 (Seccion A).
Elaborar plan de seguridad del
adolescente.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Continuar con evaluacion del
comportamiento suicida mediante el SSF-

5 (Seccion By C).

Se realizo el primer contacto con Gerbera y su
papa, se explicaron caracteristicas generales de
las sesiones y del tratamiento. Se
proporcionaron el consentimiento vy
asentimiento informados y se aplicaron los
cuestionarios.

Se comenz0 la evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5. Posteriormente se

elaboro el plan de seguridad de la adolescente.

Se finalizé la evaluacién del comportamiento
SSF-5,

actualizacion del plan de seguridad con la

suicida mediante el se hizo una

informacion obtenida. Se realizé una breve

entrevista para obtener informacion adicional de
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Sesion de
orientacion

con padres.

NA

Regulacion

emocional

Regulacion

emocional

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Comunicar resultados de evaluacion al
papa.

Elaborar plan de apoyo a la estabilizacion.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir  objetivos en  regulacion
emocional y brindar psicoeducacion sobre
mitos de las emociones.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Enseflar habilidades para disminuir la
vulnerabilidad emocional (ABC CUIDA).

otras areas de vida, tales como dinamica
familiar, relaciones interpersonales, intentos de
solucion de problemas y operacionalizacion de
objetivos de tratamiento.

En la semana se presentaron autolesiones, por lo
que se realizO un analisis de cadena del
comportamiento, se uso la técnica de eslabones
perdidos y se revisaron las estrategias del plan
de seguridad. Se comunicaron los resultados de
evaluacion al papa, ademas del historial del
comportamiento suicida. Se compartié con el
papé el plan de seguridad de Gerbera y se
elaboro el plan de apoyo a la estabilizacion.

Se trabajaron los objetivos en la regulacion
emocional utilizando los handouts del manual
de habilidades para adolescentes. Se realizé una
dindmica para desmitificar frases sobre las
emociones.

Se comenzo la ensefianza de la habilidad ABC
CUIDA, mediante tarjetas de habilidades, para
acumular experiencias positivas y reducir la

vulnerabilidad emocional. Se proporciond
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7 Regulacion
emocional

8 Regulacion
emocional

9 NA

10 NA

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Ensefiar habilidades de autocuidado

(CUIDA, protocolo de higiene del suefio)

Realizar monitoreo semanal y monitoreo y
cierre CAMS.
Ensefiar habilidades para cambiar las

respuestas emocionales. (Accion opuesta).

Realizar monitoreo semanal

Brindar  psicoeducacion  sobre la
alimentacion y sobre violencia.

Realizar monitoreo semanal y de
inasistencia.

Brindar  psicoeducacion  sobre la

alimentacion y sobre violencia.

material adicional sobre las emociones
(Diccionario de las emociones, tomo I11).

Se continu6 con la ensefianza de la habilidad
CUIDA, retomando aspectos de la salud fisica
utilizando los handouts del manual de
habilidades para adolescentes. Ademas, se
psicoeducd sobre la higiene del suefio mediante
el protocolo del manual de entrenamiento en
habilidades.

Se realizo el cierre de CAMS al cumplir con el
criterio de disminucién de riesgo, completando
el documento de disposicion de resultados.
Posteriormente se ensefid la habilidad accién
opuesta mediante el uso de tarjetas de
habilidades.

Inasistencia

Se hizo un monitoreo sobre la inasistencia a la
sesion pasada y posteriormente se realizd una
psicoeducacion sobre aspectos vinculados con

la alimentacion (habitos alimenticios, ayuno y
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11

12

NA

13

14

NA

NA

NA

Regulacion

emocional, tolerancia

al malestar

mindfulness

Regulacion

emocional

y

Realizar monitoreo semanal.

Explorar percepciones corporales.
Realizar monitoreo semanal y de
inasistencia.

Explorar percepciones corporales

NA

Realizar monitoreo semanal posterior a
paro de actividades en la secundaria y de
inasistencia.

Ensefiar habilidades dialécticas

(Caminando por el camino de en medio).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

dietas), ademas de violencia relacionada con
estos aspectos.

Inasistencia

Inasistencia

Durante dos semanas no se tuvieron sesiones
debido a que hubo un parto de actividades en la
secundaria

Durante las semanas de inasistencias se
presentaron autolesiones y un intento de
suicidio, por lo que se realizd un analisis de
cadena de los comportamientos y se reviso la
utilizacion del plan de seguridad y de las
habilidades de supervivencia a la crisis. Se
realizd la ensefianza de la habilidad STOP
mediante tarjetas de habilidades. Para finalizar
se ensefiaron habilidades dialécticas sobre la
alimentacion y el cuidado corporal.

En la semana ocurrio un evento importante con

Gerbera, por lo que se atendio la situacién con
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15

16

17

Habilidades generales
y regulacién

emocional

Efectividad

interpersonal

Efectividad

interpersonal

Ensefiar habilidades de opciones para

resolver cualquier problema

Realizar monitoreo semanal y monitoreo y

solucién de

Ensefiar habilidades de opciones para

Introducir objetivos en la efectividad

Ensefianza de habilidad DEAR MAN

cierre CAMS.

Reforzar habilidad de
problemas.

resolver cualquier problema
Realizar monitoreo semanal
interpersonal

Realizar monitoreo semanal

Monitorear uso de habilidad DEAR MAN

Establecer limites en relaciones

interpersonales

y  psicoeducar

sobre

la habilidad solucion de problemas utilizando
handouts del manual de entrenamiento en
habilidades para adolescentes.

Se realizo el cierre de CAMS al cumplir con el
criterio de disminucion de riesgo, completando
el documento de disposicion de resultados.
Posteriormente se reforzd6 la habilidad de
solucién de problemas y se ensefiaron las
opciones para resolver cualquier problema.

Se introdujeron los objetivos de la efectividad
interpersonal y se explicaron qué habilidades
componian este modulo. Posteriormente se hizo
la ensefianza de la habilidad DEAR MAN,
dirigida a solicitar algo de forma efectiva o decir
que no a una peticion. La habilidad se ensefid
mediante la elaboracion de un guidén y con
handouts del manual de habilidades para
adolescentes.

Inasistencia
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18

Cierre

Sesion de
orientacion

con padres.

Efectividad

interpersonal

Efectividad

interpersonal

violencia

Realizar monitoreo semanal y de
inasistencia

Monitorear uso de habilidad DEAR MAN
Establecer  limites en  relaciones
interpersonales y psicoeducar sobre
violencia

Realizar monitoreo semanal y de
inasistencias.
Establecer  limites en  relaciones
interpersonales 'y psicoeducar sobre
violencia

Ensefiar habilidades de autorrespeto
(VIDA)

Realizar devolucién de resultados.
Elaborar plan de prevencién de recaidas.
Hacer cierre con cartas de cierre de
proceso.

Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ
(postest).
Comunicacion  de  finalizacion  de

tratamiento con el papa.

Inasistencia

Se realiz6 el seguimiento de las inasistencias y
posteriormente se continud trabajando con las
habilidades de efectividad interpersonal para
establecer limites y psicoeducar sobre la
violencia en las relaciones mediante el
violentdmetro, ademas se ensefid la habilidad
VIDA dirigida a mantener el autorrespeto en las
relaciones, mediante handouts del manual de

habilidades para adolescentes.

Se realizo el cierre de proceso con Gerbera. Se
hizo una devolucién de resultados y de los
alcances del tratamiento, de igual forma se
establecio un plan de prevencion de recaidas y
se fortalecié el uso y practica de las habilidades.

Posteriormente se ley0 la carta de despedida del
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psicologo. Se aplicaron los cuestionarios ASQ y
SHQ.

Al final se utilizaron algunos minutos de la
sesion para hablar con el papé sobre el cierre del
tratamiento y realizar una devolucion de

resultados.

Seguimiento

NA

Realizar monitoreo CAMS.

Verificar uso de habilidades, plan de
seguridad y plan de prevencion de
recaidas.

Aplicar cuestionarios ASQ y AHQ

(seguimiento).

Se realiz6 una sesion de seguimiento con
Gerbera aproximadamente a dos meses
posterior a que concluy6 con su tratamiento. Se
hizo un monitoreo de la practica de las
habilidades, del uso del plan de seguridad y del
plan de prevencion de recaidas. Se aplicaron los
cuestionarios ASQ y SHQ, también se hizo un
monitoreo de las variables de CAMS:
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Anexo 7

Desglose de las sesiones del tratamiento de Azalea

Estructura del tratamiento de Azalea

Sesién

Moédulo de
habilidades DBT

Objetivos

Descripcion

NA

NA

NA

Realizar el primer contacto con Azalea y
su mama-
Proporcionar consentimiento y

asentimiento informados.

Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ
(pretest).
Realizar la evaluacion del

comportamiento suicida mediante el SSF-
5 (Seccion A).
Elaborar plan de seguridad del
adolescente.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Continuar con la evaluacion del
comportamiento suicida mediante el SSF-

5 (Seccion By C).

Se realizo el primer contacto con Azalea y su
mama, se explicaron caracteristicas generales de
las sesiones 'y del tratamiento. Se
proporcionaron el consentimiento y
asentimiento informados y se aplicaron los
cuestionarios.

Se inicio la evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5. Posteriormente se

realizo el plan de seguridad de la adolescente.

Se concluyo la evaluacién del comportamiento
SSF-5,

actualizacion del plan de seguridad con la

suicida mediante el se hizo una

informacidn obtenida. Se hizo una entrevista

breve para obtener informacion adicional de
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Sesion de
orientacion

con padres.

NA

Regulacion emocional

Regulacion emocional

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Comunicar resultados de evaluacion a la
mama.

Elaborar plan de apoyo a la estabilizacion.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir objetivos en la regulacién
emocional y psicoeducar sobre mitos de
las emociones.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir objetivos en la regulacién
emocional y psicoeducar sobre mitos de

las emociones.

otras areas de vida, tales como dindmica
familiar, relaciones interpersonales, intentos de
solucién de problemas y operacionalizacion de
objetivos de tratamiento.

Se comunicaron los resultados de evaluacion a
la mama, asi como el historial en extenso del
comportamiento suicida. Se elaboré el plan de
apoyo a la estabilizacion y se compartio el plan

de seguridad de Azalea con su mama.

Inasistencia.

Se trabajaron los objetivos de la regulacion
emocional, utilizando los handouts del manual
de habilidades para adolescentes. Se realizd un
juego con el objetivo de desmitificar frases sobre
las emociones. Se proporcion0 material
adicional sobre las emociones (Diccionario de

las emociones, tomo I1).
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10

Regulacion emocional

Mindfulness

Efectividad

interpersonal

NA

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Ensefiar habilidades para disminuir la
vulnerabilidad emocional (ABC CUIDA).
Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Explorar pérdidas importantes.

Y se introdujeron aspectos relacionados

con la autocompasion.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Trabajo en relacion terapéutica

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Actualizacién del plan de tratamiento.

Se inicio la ensefianza de la habilidad ABC
CUIDA, para acumular experiencias positivas y
reducir la vulnerabilidad emocional, utilizando
tarjetas de habilidades.

Se hizo una exploracion del fallecimiento de su
tio, las condiciones en que se dio y la que
signific6 para Azalea esta pérdida y las
emociones que siente actualmente. Posterior a
esto se hablo brevemente sobre el malestar que
significa para ella y la importancia de poder
darle un espacio a lo que siente. Azalea
menciond tener dificultades para lograr
comunicar lo gque siente por lo que solicité que
se pudiera trabajar en este aspecto.

La sesion se centrd en fortalecer la relacion
terapéutica a partir de las necesidades
identificadas en el espacio, utilizando estrategias
de aceptacion (autorrevelaciones y nivel de
validacion seis: ser radicalmente genuino).

Se realizd0 una actualizacion del plan de
tratamiento de Azalea, respondiendo a las

necesidades y solicitudes que tiene actualmente.
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11 Mindfulness

12 Efectividad
interpersonal

Sesion de

orientacion

con padres.

NA NA

13 Tolerancia al malestar

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Continuar trabajo con duelo.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Comunicar avance del tratamiento con la
mama y monitorear cambios observados
en A.

Verificar el uso del plan de apoyo a la

estabilizacion.

NA

Realizar monitoreo semanal posterior a
paro de actividades en la secundaria y
monitoreo CAMS.

Inasistencia.

En la semana se presentaron autolesiones, por lo
que se realiz6 un analisis de cadena del
comportamiento, se usé la técnica de eslabones
perdidos, se revisaron las estrategias del plan de
seguridad y se hizo una ensefianza de la
habilidad STOP.

Posteriormente se comentd que la sesion
continuaria con su mama. Se realiz6 una breve
descripcion del curso del tratamiento, asi como
una valoracién de los cambios que ha observado.
Se verificd el uso e implementacién de las
acciones descritas en el plan de apoyo a la
estabilizacion.

Durante dos semanas no se tuvieron sesiones
debido a que hubo un paro de actividades en la
secundaria

Se fortalecié el uso de las estrategias y
habilidades que se encuentran en el plan de

seguridad de Azalea, mediante la observacion de
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14

15

16

17

Habilidades generales

Mindfulness

Mindfulness

Tolerancia al malestar

y mindfulness

Fortalecer uso de habilidades y estrategias
del plan de seguridad.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Ensefiar habilidad de opciones para

resolver cualquier problema.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Retomar trabajo con autocompasion y
fallecimiento de su tio.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Retomar trabajo con autocompasion y
fallecimiento de su tio.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.
Monitorear uso de autorregistro.

Monitorear uso de habilidades de

las sefiales que indican un aumento en la
intensidad de las emociones.

Se ensefiaron las opciones para resolver
cualquier problema del manual de habilidades,
orientado a que Azalea pueda observar qué esta
haciendo actualmente para gestionar su malestar
y hacer frente a las problematicas que se
presentan en su hogar.

Inasistencia

Se retom¢ el trabajo con el fallecimiento de su
tio y se realiz6 un ejercicio de autocompasion
con Azalea. Se le brindé un autorregistro para
que pudiera monitorear sus acciones ante las
problematicas en su hogar y el uso de las
habilidades.

Se hizo un monitoreo del llenado del
autorregistro y una sensibilizacion sobre el uso
de las habilidades en las crisis que presenta. Se

fortaleci6 el uso de las habilidades de tolerancia
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18

NA

Efectividad
interpersonal

NA

tolerancia al malestar

Ensefiar habilidad de mente sabia
Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Monitorear uso de autorregistro.

Ensefiar habilidades de aceptacion.
Comunicar la implementacion de sesiones

en linea con la mama.

NA

al malestar y se realizé la ensefianza de la
habilidad mente sabia.

Se hizo un monitoreo del llenado del
autorregistro y el uso de las habilidades en la
semana. Posteriormente se realiz6 un ejercicio
vivencial de aceptacion para tomar conciencia
sobre las acciones que realiza y las
consecuencias. Se hizo una sensibilizacion sobre
la continuidad del tratamiento mediante sesiones
online.

La Gltima sesion se realizé de manera presencial
en la secundaria debido al periodo vacacional,
posterior a esto se realizo el contacto via correo
electronico con la mama para implementar
algunas sesiones online, sin embargo, no se
acept6 esta modalidad por lo que las sesiones se

retomaron al reanudarse las clases.

Finalizacion
de

tratamiento

NA

Realizar monitoreo semanal y de
vacaciones y monitoreo CAMS.
Monitorear continuidad de tratamiento y

objetivos.

Al realizar esta sesién Azalea menciona querer
concluir el tratamiento, debido que percibe una
disminucion en su malestar emocional y a un

mejor manejo de las problematicas.
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Sesion de
orientacion

con padres.

Comunicar los objetivos del tratamiento a Se hizo un cierre del tratamiento realizando una

la mama.

devoluciéon de resultados y los alcances del
tratamiento, se estableci6 un plan de prevencion
de recaidas y se fortaleci6 el uso e
implementacion de las habilidades. Se aplicaron
los cuestionarios ASQ y SHQ.

Al finalizar se utilizaron algunos minutos de la
sesion para comunicar con la mama la decision

de Azalea de concluir el tratamiento.
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Anexo 8

Desglose de las sesiones del tratamiento de Cosmos

Estructura del tratamiento de Cosmos

Sesion

Moédulo de
habilidades DBT

Objetivos

Descripcion

NA

NA

NA

Realizar el primer contacto con Cosmos y
Su mama.
Proporcionar consentimiento y
asentimiento informados.
cuestionarios

Aplicar ASQ y SHQ

(pretest).

Realizar la evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5 (Seccion A).
Elaborar plan de seguridad del adolescente.
Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Continuar con la evaluacion del

Se realizo el primer contacto con Cosmos y su
papa, se explicaron caracteristicas generales de
las sesiones y del tratamiento. El papa de
Cosmos menciono que por motivos laborales no
se encontrara en la ciudad durante algunos
meses, por lo que su madrastra quedara a cargo
de él.

Se proporcionaron el consentimiento 'y
asentimiento informados y se aplicaron los
cuestionarios.

Se inicié la evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5. Posteriormente se
elaboro6 el plan de seguridad del adolescente.
Se continud la evaluacion del comportamiento
suicida completando la seccion A'y B del SSF-

5. Se actualizo la informacion del plan de
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5
Sesion de
orientacion

con padres.

NA

NA

Regulacion

emocional

Regulacion

comportamiento suicida mediante el SSF-5
(Seccion A, By C).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Concluir evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5 (Seccion C).
Realizar entrevista inicial para obtener
informacion adicional.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Comunicar resultados de evaluacion a la
madrastra.

Elaborar plan de apoyo a la estabilizacion.
Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir objetivos en la regulacion
emocional y psicoeducar sobre mitos de las

emociones.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo

seguridad con la informacién obtenida.

Se completo la evaluacion del comportamiento
suicida mediante el SSF-5. Se realizO una
entrevista inicial para obtener informacion de
otras areas de vida, tales como dindmica
familiar, relaciones interpersonales, intentos de
solucioén.

Se comunicaron los resultados de evaluacion
con la madrastra, asi como el historial en
extenso del comportamiento suicida. Se elabor6
el plan de apoyo a la estabilizacion y se
compartié el plan de seguridad del adolescente.
Se trabajaron los objetivos de la regulacion
emocional mediante handouts del manual de
habilidades para adolescentes. Se realizd una
dinamica con el objetivo de desmitificar frases
sobre las emociones.

Se proporciond material adicional sobre las
emociones (Diccionario de las emociones, tomo
.

Se inicié la enseflanza de la habilidad ABC
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10

11

emocional

Regulacion

emocional

Efectividad

interpersonal

Efectividad

interpersonal

Efectividad

interpersonal

CAMS.
Ensefiar habilidades para disminuir la
vulnerabilidad emocional (ABC CUIDA).

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Enseflar  habilidades de autocuidado
(CUIDA) y protocolo de higiene del suefio.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Introducir objetivos en la efectividad
interpersonal.

Realizar monitoreo semanal y monitoreo
CAMS.

Ensefiar habilidades para solicitar algo o
decir gque no a una peticion (DEAR MAN).

Realizar monitoreo semanal y cierre de
CAMS.

CUIDA que se utiliza para acumular
experiencias  positivas 'y  reducir la
vulnerabilidad emocional, mediante tarjetas de
habilidades.

Se amplio la ensefianza de la habilidad CUIDA,
abarcando aspectos relacionados con salud
fisica, mediante handouts del manual de
habilidades para adolescentes. Se brindd
psicoeducacion sobre higiene del suefio
mediante protocolos del manual de habilidades.
Se ensefiaron los objetivos de la efectividad
interpersonal y las habilidades que se utilizan

en este médulo.

Se ensefid la habilidad DEAR MAN que esta
dirigida a solicitar algo de forma efectiva o a
decir que antes ante una peticion. La habilidad
se ensefid mediante la elaboracién de un guion
sobre como pedir algo y handouts del manual
de habilidades para adolescentes.

Se realizé el cierre de CAMS al cumplir con el

criterio de disminucion de riesgo, esto se hizo

152



12 Efectividad
interpersonal

Sesién de

orientacion

con padres.

NA NA

13 NA

Monitorear uso de la habilidad DEAR
MAN

Ensefiar habilidades para mejorar las
relaciones (GIVE).

Realizar monitoreo semanal.

Comunicar avance del tratamiento con la
mama y monitorear cambios observados en
Cosmaos.

Verificar uso e implementacion del plan de

apoyo a la estabilizacion.

NA

Realizar monitoreo semanal.

completando el documento de disposicion de
resultados. Posteriormente se realizd un
monitoreo del uso de la habilidad DEAR MAN.
Se continud la sesion con la ensefianza de la
habilidad GIVE, para mejorar las relaciones
interpersonales y sus solicitudes, a través de
handouts del manual de entrenamiento en
habilidades para adolescentes.

Al iniciar la sesion se coment6 con Cosmos que
solo se haria el monitoreo para posteriormente
continuar la sesion con sus papas. Con ellos se
hizo una breve descripcion del curso de
tratamiento, asi como una valoracion de los
cambios que han observado. Se verifico el uso
del plan de apoyo a la estabilizacion y se
finaliz6 con la ensefianza de habilidades para
comunicar sus necesidades, decir que no
mejorar sus relaciones, para usar con Cosmos.
Durante dos semanas no se tuvieron sesiones
debido a que hubo un paro de actividades en la
secundaria.

Se realizO una psicoeducacion sobre el
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14

15

Cierre
Sesion de
orientacion

con padres.

Efectividad

interpersonal

Tolerancia

malestar

NA

al

Brindar psicoeducacion sobre el consumo

de alcohol y de sustancias.

Realizar monitoreo semanal.

Terminar psicoeducacion sobre consumo

de alcohol y sustancias.

Fortalecer uso de habilidad DEAR MAN.

Realizar monitoreo semanal.

Ensefiar habilidades de aceptacion radical.

Realizar monitoreo semanal.
Realizar devolucién de resultados.
Elaborar plan de prevencién de recaidas.

Hacer cierre con cartas de cierre de proceso.
Aplicar cuestionarios ASQ y SHQ

(postest).
Comunicaciéon  de  finalizacion

tratamiento con la mama.

de

consumo de alcohol en la adolescencia y su
relacion con el cerebro.

Se concluy6é la psicoeducacién sobre el
consumo del alcohol y de los reforzadores por
lo que se genera en el consumo. Ademas, se
fortalecid el uso de la habilidad DEAR MAN
para decir que no a una solicitud (consumo de
alcohol).

Se ensefiaron habilidades de aceptacion radical
respecto a las necesidades que pueden cubrir
sus papas y lo que no pueden satisfacer, asi
como el buscar otros lugares o personas que si
puedan hacerlo (hermanos y amigos),

Se realizo el cierre de proceso con Cosmos. Se
hizo una devolucién de resultados y de los
alcances del tratamiento, se establecio un plan
de prevencion de recaidas y se fortalecio el uso
e implementacion de habilidades. Se leyé la
carta de despedida del psicélogo y se aplicaron
los cuestionarios ASQ y SHQ. Al finalizar se
utilizaron algunos minutos de la sesion para

hablar con la madrastra y comunicar la decision
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de cierre de tratamiento y hacer una devolucion

de resultados.

Seguimiento

NA

Realizar monitoreo CAMS.

Verificar uso de habilidades, plan de

seguridad y plan de prevencion de recaidas.

Aplicar cuestionarios

(seguimiento).

ASQ y SHQ

Se realizO una sesion de seguimiento con
Cosmos  aproximadamente  dos  meses
posteriores a que se concluyd el tratamiento. Se
hizo un monitoreo del uso de habilidades, del
plan de seguridad y de las recaidas. Se aplicaron
los cuestionarios ASQ y SHQ, también se hizo

un monitoreo de las variables de CAMS:
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