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Resumen

Se presenta el caso de una
adolescente de doce afios que
presentaba al inicio de la evaluacion,
antecedentes de abuso sexual,
intentos  previos de suicidio,
sintomatologia ansiosa e ideacidn
suicida. Se disefla para su
acompafamiento psicolégico un
plan de intervencién de diez
sesiones, con duracion de 60
minutos cada una, desde la Terapia
Cognitivo Conductual (TCcao),
complementada con estrategias de
Terapia Breve Centrada en
Soluciones (TBCS). La intervencion se
llevd a cabo en modalidad virtual con
un disefio ABA. Al finalizar Ia
intervencion, se observaron mejoras
significativas en sus sintomas
emocionales, habilidades de
afrontamiento y percepcién de vida,
asi como una mejor comunicacidn
familiar. Los resultados evidencian el
impacto positivo de integrar Terapia
Cognitiva Conductual y Terapia Breve
Centrada en Soluciones y refuerzan
la importancia de implementar
programas preventivos que protejan
la vida e integridad de adolescentes
en situacion de vulnerabilidad.

Palabras clave: Adolescencia, Riesgo
suicida, TCC, TBCS, Ansiedad

ESTUDIO DE CASO

Dra. Oralia Espinoza Montiel
Profesora en SUAYED Psicologia en
FES Iztacala (UNAM) y docente de
posgrado en INAEC. Coordinadora
del proyecto X-TAB

Contacto:
oralia.espinoza@iztacala.unam.mx

Lic. Blanca Delia Vazquez Martinez
Miembro activo del proyecto X-TAB
Contacto:
vazquezmartinezblancadeli

a@gmail.com

Recibido: 19 de noviembre de 2025
Aceptado: 31 de marzo de 2026

Cita recomendada:

Espinoza, O. & Vazquez, B. D. (2026). ¢Es efectiva la terapia
cognitivo conductual y centrada en soluciones en riesgo suicida
adolescente? Revista de Divulgacion Crisis y Retos en la Familia
y Pareja, 8(2), 74-79.
https://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.8.2.2026.653.74-79

https://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.8.2.2026.653.74-79



mailto:oralia.espinoza@iztacala.unam.mx
mailto:vazquezmartinezblancadelia@gmail.com
mailto:vazquezmartinezblancadelia@gmail.com
https://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.8.2.2026.653.74-79

Revista de divulgacion | vol. 8 | no. 2| 2026

75



Revista de divulgacion | vol. 8 | no. 2| 2026

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Este estudio utilizdé un disefio A-B-A,
estructurado en tres fases: evaluacién inicial,
intervencién terapéutica y evaluacién final.

Identificacion de la Consultante

Adolescente de 12 afios, a quien se le
denominara de aqui en adelante como “Vone”,
quien es estudiante de segundo grado de
secundaria en Nezahualcéyotl, Estado de
México.

Motivo de Consulta

A los siete afios, “Vone” fue victima de abuso
sexual, situacion que recibié atencion legal y
psicoldgica. Sin embargo, comenta durante la
entrevista que hace algunos meses comenzé a
revivir emocionalmente el trauma,
desarrollando miedo intenso hacia personas
desconocidas y optando por el aislamiento
como forma de proteccién. Al estar sola,
experimenta tristeza, ansiedad y pensamientos
catastréficos, incluyendo ideacién suicida como
via de alivio. Su malestar se intensificé en los
ultimos dos meses tras un encuentro
inesperado con su agresor, lo que agravd
notablemente sus sintomas emocionales.

Evaluacion inicial

Mediante una entrevista clinica
semiestructurada sobre riesgo suicida se
identificaron factores relevantes en la
consultante: antecedentes de abuso sexual
infantil, intento suicida a los siete afios,
sintomas de ansiedad, baja autoestima,
pensamientos esporadicos de muerte, escasa
comunicacion familiar, débil vinculo con el
padre y aislamiento social.

Para evaluar los niveles de ansiedad en “Vone”,
se aplicd el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE-N). En esta prueba, obtuvo 41

puntos en la subescala de ansiedad como rasgo,
lo que indica un nivel de ansiedad medio con
tendencia a alto, es decir, una predisposicidn
relativamente elevada a experimentar ansiedad
de forma habitual. En la subescala de ansiedad
como estado, obtuvo 26 puntos, lo que
corresponde a un nivel moderado de ansiedad
en situaciones especificas 0 momentaneas.

Plan de intervencion

Se disefid un plan de intervencion que integrd
técnicas de Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
y estrategias de Terapia Breve Centrada en
Soluciones (TBCS). Se trabajo el automonitoreo
y la identificacion de  pensamientos
disfuncionales, permitiéndole reconocer las
situaciones que activaban su malestar vy
describir sus sintomas con precisién. También se
le entrend en habilidades de afrontamiento
mediante estrategias cognitivas, emocionales y
conductuales para disminuir el riesgo suicida.
Las técnicas de TBCS se enfocaron en valorar sus
avances, fortalecer su autoconfianza vy
promover soluciones. Finalmente, se
implementaron estrategias de prevencién de
recaidas, reforzando el uso consciente de las
herramientas adquiridas durante el proceso
terapéutico.

La Tabla 1, muestra la descripcién de las 10
sesiones que conformaron el proceso de
acompanamiento psicolégico.
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variacién representa una reduccion de 16
puntos en la ansiedad rasgo y de 3 puntos en la
ansiedad estado, lo que indica una mejora
clinica relevante en ambas dimensiones
evaluadas.

Figura 1

Resultados pre-test y pos-test del Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado IDARE-N

Resultados de Inventario de Ansiedad IDARE-N
Rasgo-Estado

Puntaje

Resultado Pre-Test Resultado Pos-Test
B Escala Rasgo 41 25

B Escala Estado 26 23
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RESULTADOS CUALITATIVOS

En la ultima sesidn, “Vone” expresd sentirse
fortalecida tras el acompafiamiento psicoldgico.
Indic6 que ya no experimenta sintomas
ansiosos, ha aprendido a manejar sus
emociones, resolver problemas y confiar mas en
si misma. Sefalé haber cumplido sus objetivos
terapéuticos: controlar el malestar ante
personas desconocidas o al estar sola,
transformar pensamientos negativos, mejorar la
comunicacion con su madre y evitar el
aislamiento. Ademas, retom¢ actividades que le
generan bienestar como las manualidades y el
basquetbol. Su madre confirmé estos avances.
“Vone” también logré resignificar su visidn de la
vida, reconociendo su valor y descartando
cualquier intencidn de atentar contra si misma.
Identific6 herramientas clave que seguira
utilizando: respiracion profunda, relajacion de
Koeppen, reestructuracién cognitiva, solucién
de problemas, descomposicion de objetivos,
regulacién emocional y comunicacidn asertiva.
Al concluir el proceso, se mostré segura de
continuar su desarrollo sin apoyo terapéutico,
manteniendo los cambios positivos alcanzados.

Conclusiones

A lo largo del proceso terapéutico, Ia
consultante logré superar los sintomas que
motivaron su solicitud de apoyo, fortaleciendo
su bienestar emocional, su confianza personal y
sus habilidades de afrontamiento. La
intervencién permitid modificar pensamientos
disfuncionales, mejorar la comunicacidn
familiar y retomar actividades significativas,
generando un entorno mdas armonico. Al
concluir el acompafiamiento, la adolescente
expresé una visién positiva de la vida y del
futuro, descartando por completo ideas suicidas
y reconociendo las herramientas adquiridas
para enfrentar futuras dificultades. Este caso
aporta evidencia valiosa sobre la utilidad de
integrar TCC y TBCS en intervenciones con
adolescentes en riesgo, reafirmando el papel
crucial del psicélogo como agente de esperanza
y contencidn.
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