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RESUMEN

Se describe el estudio clinico de un joven de 19 afios ingresado a hospitalizacion
derivado con interconsulta al servicio de Psicologia debido a intento suicida. Este trabajo
tiene como objetivo explicar la conclusion diagnéstica del paciente durante su estadia
hospitalaria. Las técnicas utilizadas son la entrevista psicolégica y observacion
conductual, ademas de las diferentes pruebas psicolégicas aplicadas para la depresién,
personalidad y patrones clinicos a lo largo del proceso de evaluacién y del respaldo por
los manuales diagndsticos actuales, incluyendo teorias psicoldgicas prevalentes como
la Teoria Biosocial y Areas de Inestabilidad. El presente caso emplea una metodologia
de tipo mixta con disefio de estudio de caso, no experimental y transversal. Finalmente,
los signos y sintomas del evaluado que se hallaron se ajustan a la psicopatologia

explicada.

Palabras clave: inestabilidad emocional, trastorno de personalidad, paciente, intento
suicida.

ABSTRACT

The clinical study of a 19-year-old young man admitted to hospitalization referred to the
Psychology service for a suicide attempt is described. This work aims to explain the
diagnostic conclusion of the patient during his hospital stay. The techniques used are the
psychological interview and behavioral observation, in addition to the different
psychological tests applied for depression, personality and clinical patterns throughout
the evaluation process and the support by current diagnostic manuals, including
prevalent psychological theories such as the Biosocial Theory and Areas of Instability.
The present case uses a mixed type methodology with a case study, non-experimental
and cross-sectional design. Finally, the signs and symptoms of the evaluated person that
were found fit the explained psychopathology.

Key words: emotional instability, personality disorder, patient, suicide attempt.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que se presentan en la actualidad, tanto en el
Peru, como el resto del mundo, es el suicidio. Muchas personas deciden tomar
esta medida al pasar por situaciones que sienten que no pueden manejar y les
causa alteracion en su estado emocional. En el afio 2018, el Ministerio de Salud
del Peru (MINSA) revel6 1384 intentos de suicidio registrados en los diferentes
establecimientos de salud; ademds, se calcula que el 67,6% de los evaluados
estan por debajo de los 30 afios. Asimismo, concluye que los motivos o causas
principales fueron problemas con la pareja y/o familia, dificultades econémicas y
problemas de salud mental, los cuales pueden estar relacionados con trastornos
como la depresion, la ansiedad y los trastornos de personalidad. Siendo estos
altimos de mayor complejidad, debido a los indicadores diagndsticos y la
comorbilidad que puede normalmente existir con otros trastornos mentales y del
comportamiento. (MINSA, 2018)

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, es pertinente indicar que las
alteraciones de la personalidad muestran una variable evidente en el ambito
clinico viéndose asi una elevada demanda de atencion en este campo de la salud
que se encuentran en esta categoria. Dentro de esta clasificacion, uno de los
mas reconocibles es el Trastorno Limite de la Personalidad, el cual manifiesta

un alza prevalencia en la comunidad.

Segun Castillo, H. (2015), director de la INSM “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi”, sefial6 que “Que a partir de los 16 afios se puede otorgar este
diagndstico en el que se precisa que el 5% de la poblacion total de Pera tendrian

ciertos rasgos reveladores.”

Incluye diferentes criterios del diagndstico que lo convierten en una alteracion
enraizada para el individuo, que se demostraran en el caso. No obstante,

empezaremos por definir el mismo.

Segun Nufiez et al. (2019), “expresa que esta alteracion se manifiesta en

sintomatologia diversa tales como el comportamiento suicida, comportamiento
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agresivo, autolesion y reactividad emocional. Que van acompafados con

alteraciones a nivel perceptual, que ponen en riesgo su estabilidad”.

Para enfrentar este tipo de diagnostico, es necesario una intervencion
multidisciplinaria para conseguir un resultado mas éptimo y satisfactorio. Entre
los principales profesionales que deben estar implicados, se encuentran los

psicologos clinicos.

Actualmente uno de los ambientes mas resaltantes donde interviene el psicologo
clinico son las salas de hospitalizacién médica, en ellas se encuentran a los
pacientes que estan en proceso de recuperacion y rehabilitacién, asimismo
existe un conjunto humano que desde sus especialidades laboran para brindar
una atencion integral, en este sentido los doctores encargados de las diversas
salas son los responsables de enviar interconsultas hacia los diferentes servicios

de salud.

Durante el periodo de internado, en el mes de marzo del afio 2019, llega una
interconsulta al servicio de psicologia de un paciente con iniciales C.M.P, sexo
masculino de 19 afios de edad con impresién diagndstica: Depresion e intento
de suicidio. En primera instancia, se consulta historia médica, posteriormente se
realiza la entrevista y evaluacion, el paciente es natural de Yurimaguas, de
estado civil soltero, de grado de instruccién secundaria completa y de ocupacién
Bartender (profesional que se encarga de la atencion en barra y preparacion de
diversas bebidas). Ingresa a hospitalizacién derivado de su lugar de origen a
causa de la ingesta de medicamentos (clonazepan) y sustancia téxica (raticida).
Expresa que los motivos que lo llevaron a consumar el hecho fueron sus

sentimientos de soledad, frustracion y desesperanza.

El presente estudio de caso tiene como finalidad explicar la conclusion
diagnéstica de Inestabilidad Emocional de la Personalidad de tipo Limite de un
paciente durante su estadia hospitalaria. Lo mencionado mediante la utilizacién
de las técnicas, instrumentos y herramientas psicolégicas que proporcionan
datos e informacion para el entendimiento del caso. Es asi como se expone el

caso de dicho paciente con este diagndstico caracterizado por sus conductas
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impulsivas, suicidas, inestabilidad emocional y dificultades para mantener

relaciones interpersonales.

BASES TEORICAS

Se presento un analisis clinico de Espafia. En la cual se describe de una mujer
de 30 afos, con antecedente sindrome ansioso depresivo desde los 20 afios,
por lo cual inicia tratamiento psiquiatrico, un afio previo al ingreso a
hospitalizacion recibe el diagndstico principal estudiado, siendo predominantes
algunos comportamientos en la paciente durante su infancia como actividad
motora excesiva, descrita como “caprichosa”, posteriormente en la adolescencia
inicia consumos toxicos (cocaina), realiza escenas desafiantes hacia la
autoridad, pérdidas constantes del empleo, posee relaciones inestables,
dependencia conyugal, experimenta malestar intenso, llora constantemente y

vivenciaba preocupaciones excesivas e irracionales. (Penas & De la Vega, 2013)

En el proceso de las evaluaciones a la paciente emplearon las técnicas de
observacion  conductual y entrevista psicolégica estructurada vy
semiestructurada, en cuanto los instrumentos aplicados se encuentran los test
psicométricos que median la ansiedad, depresion y patrones de personalidad.
Ademas, implementaron un programa de seis meses para trabajar aspectos
relacionados a los sintomas prevalentes, lo que obtuvieron como resultado la
reduccion de la impulsividad, la preocupacion, las manifestaciones de ira,

hostilidad y los episodios de ideacion paranoide.

Otro estudio, realizado en Espafia, en la que presenta a una paciente de 30
afios con el mismo diagnostico estudiado y de ansiedad por evitacidén. Se relata
la historia clinica de la paciente con hallazgos importantes desde su infancia, en
la que comienzan a aparecer conflictos para relacionarse con los demas,
asimismo, a inicios de la adolescencia empieza a experimentar pensamientos
suicidas, adicionando que fue victima de abuso sexual. Segun los progenitores,
su hija ha tenido varios intentos suicidas lo que conllevo a asistirla mediante las

consultas de urgencia en reiteradas ocasiones, también poseia constantes
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comportamientos agresivos consigo mismo, asi como tener animo decaido.
(Carranza, 2002)

En las evaluaciones realizadas se obtuvo como resultado que en el area de
funciones cognitivas se encuentran conservadas. Asu vez se hallo déficit en el
Area social, como la carencia de ciertas habilidades: responder al fracaso,
planificacion, resolucion de problemas, asimismo se evidencia diferentes
sintomatologias: intentos autolisis con deseos de muerte, estados emocionales
con intensidad y cambiantes, pensamiento dicotomico y distorsionado, presenta
excesiva dependencia hacia la madre y también posee deseos continuos de
cuidado, proteccién, atencion y afectos. Ademas, se sefiala que se muestra

celosa y utiliza la manipulacién para evitar la soledad.

Un estudio realizado en la realidad nacional, ubicado en el distrito de Chorrillos
en el que se hace la descripcién de tres diagnésticos, tiene como finalidad
otorgan una intervencion terapéutica. Cuenta con un marco metodolégico
cualitativo de tipo explicativo. Comprendiéndose asi dicho estudio en un marco
contextual (Sabino, 2017)

Millon (como se citdé en Cardenal, Sanchez y Ortiz 2007) menciona que para
comprender la personalidad de los individuos es necesario estudiar su
estructura, dinamica y los cambios que surgen de estas, especificamente desde
la perspectiva nomotética donde se exploran las interrelaciones de los motivos,
necesidades, mecanismos, esquemas, defensas, rasgos, etc. y desde la
perspectiva ideografica en la que se describe la importancia del factor biol6gico

y contextual.

Es por ello, que no se exploran Unicamente aspectos personales del paciente,
también se encuentran hallazgos a través de su dinamica familiar, su forma de
relacionarse con los demas, en las experiencias que ha vivenciado a lo largo de
su vida, la forma en la que se ha adaptado a nuevos ambientes tanto laboral

como educativo y todos los escenarios que comprenden su vida.

Este diagnostico se ve reflejado en las interacciones personales, en la imagen
de si mismo y de la emotividad, acompafiado de actitudes impulsivas que se dan

inicio en la adultez precoz; y se ve manifiesto en diversos contextos. A su vez, la
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Clasificacion Internacional de Enfermedad, en su décima edicion, lo diferencia

en dos subtipos. (Ferrer, 2013)

Sus variaciones son: a) tipo impulsivo, en la cual se refiere a la inestabilidad
emocional y conductual, en relacion a la impulsividad y comportamientos
agresivos consigo mismo o hacia las otras personas., b) tipo limite, evidenciando
disociacion en base a su persona, sentimientos crénicos de vacio, mantener
relaciones intensas debido al temor hacia el abandono, autolesiones o intentos

suicidas. (Caballo y Camacho, 2000)
Teoria Biosocial

Para Linehan, M. (como se citd en Feliu, 2014) indica que la Teoria Biosocial,
aporta una vision conductual, social, bioldgica y contextual de la Personalidad de
tipo Limite. En las cuales se ven conjugadas aspectos, como: 1) Aumento de
respuesta emocional, 2) alta respuesta sensorial a agentes externos y 3) lenta
estabilidad emocional, siendo asi dichos aspectos que conforman la

desregulacion emocional en el TLP.

Segun Vasquez (2016) expresa que “... dicha desregulacion emocional conlleva
a una relacion entre los dos factores elementales: el componente biolégico y el

ambiente en el que se desenvuelve”. (p.4)

Linehan pone en manifiesto que el temperamento del paciente con TLP, presenta
los 3 aspectos mencionados con anterioridad, por lo que los hace ser
susceptibles a cualquier estimulo externo, sobre todo si es algo negativo,
pudiendo asi actuar o responder con mayor intensidad de lo que normalmente
una persona “normal” lo haria. En cuanto al ambiente externo puede favorecer a
los comportamientos negativos, si se es inapropiada o extrema. Si estos
contextos muestran una desvaloracion hacia el individuo, se vera reforzado su
inestabilidad emocional ya sea reprimiéndolo o descontrolandolo frente a

situaciones adversas. (Linehan,1993)
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VULNERABILIDAD
BIOLOGICA

DESREGULACION
f ‘ EMOCIONAL

AMBIENTE
INVALIDANTE

- > INESTABILIDAD | | INESTABILIDAD
CRITERIOS DIAGNOSTICOS TLP "0":’”"' VA E""(i’:‘“’-

I. Esfuerzos frenéticos por evitar el abandono | P 1r - —
2. Relaciones interpersonales cadticas - NE. | INESTABILIDAD
3. Alteracion de la identidad \ ""'“'fff"”“ [ p_— #"\ n‘ﬁ; -
4. Impulsividad
5. Conducta suicida -
6. Inestabilidad emocional INESTABILIDAD
7. Ira inapropiada o intensa CONDUCTUAL
8 ld A par ide o si disociati “5

Figura 1. Teoria Biosocial y areas de Inestabilidad en TLP. Por Vasquez, E.,
2016, Scielo Per.

Presuncién diagnostica basada en el DSM-IV y CIE-10

» CIE-10

Tabla 1
Criterios generales de los Trastornos de la personalidad especificos (F60)

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (F60-FE63)

Trastornos de la personalidad especificos (F60)

* G1: El modo de ser propio del - GZ La desviacion
individuo {cognicién, desadaptativa interfiere en una
afectividad, control de los amplia gama de situaciones.

impulsos vy satisfaccién de
deseos, y su modo de relacion
se desvian de las normas
aceptadas en la cultura.

= 53 Produce malestar general, * G4 La desviacion es estable y
efecto negativo en entornos de larga duracion, con inicio o
sociales.
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al final de l|la infancia o

adolescencia.

« G5: No puede ser explicada por
otros trastornos mentales.

« (536: La alteracion no se debe a
una enfermedad del sistema
nervioso central, traumatismos
o disfunciones cerebrales.

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Madrid: Editorial

Médica Panamericana.

Tahla 2

Criterios del Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad (F60.3)

Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad (F60.3)

Tipo Impulsivo (F60.30)

Tipo Limite (F60.31)

B. Al menos tres de los siguientes
criterios que incluye el segundo:

1. Marcada predisposicion a actuar de
forma inesperada sin considerar

consecuencias.
2. Marcada predisposicion a un

comportamiento pendenciero y a
tener conflictos con otros.
3. Tendencia a presentar arrebatos de

ira y violencia.
4, Dificultad para mantener
actividades duraderas sin

recompensa inmediata.
5. Humor inestable y caprichoso.

A. Al menos dos de los siguientes
criterios afadiendo el criterio B.

1. Alteraciones o dudas acerca de la
imagen de si mismao, de sus objetivos
y preferencias intimos.

2. Facilidad para tener relaciones
intensas e inestables, que terminan
en crisis emocionales.

3. Esfuerzos excesivos para evitar ser
abandonado.

4. Reiteradas amenazas o acfos de
autoagresian.

5. Sentimientos cronicos de vacio.

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Madrid: Editorial
Médica Panamericana

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Tabla 3

Evaluacion Multiaxial
Evaluacion Multiaxial (DSM-IV, 2002)

EJES DIAGNOSTICOS

EJE | Epizodio Depresivo Moderado

EJE Il Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad de tipo Limite

EJEIll Trastorno de Coagulacion

EJE IV Z61.0 Problemas Relacionados con la pérdida de relacion afectiva en la infancia

Z261.5 Problemas relacionados con el abuso sexual del nific por persona ajena al grupo de
apoyo primario

Z263.2 Soporte familiar inadecuado
Z63.7 Problemas relacionados con ofros hechos estresantes como la pérdida de dinero

Z72.5 Problemas relacionados con la conducta sexual de alio riesgo

EJE W Presenta sinfomas Graves (conducta suicida, comportamiente impulsivo, dificultades y
alteracion en el drea social, laboral v académica).

Fuente: American Psychiatric Association (APA). (2002). Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV. Barcelona, Esparia: Editorial Elsevier
Masson

METODO

Tipo de estudio

Es de tipologia mixta, es decir, implica la recoleccion y anélisis de los métodos
numeéricos (evaluacién una prueba psicométrica en la que se procesan los datos
mediante el programa Microsoft Excel) y cualitativo (entrevista semiestructurada
y observacion conductual) permitiendo una exploracion y perspectiva mas
completa de los factores contextualizados. Presentan mayor fiabilidad en su

indagacién y solidez en sus resultados. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2019)

Disefio de estudio
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Como disefio de investigacion, se ha utilizado el Estudio de caso. Para Monje
(2011) es un tipo de disefio descriptivo, el cual se centra en la investigacion de
una persona o un evento en particular, proporcionando una mayor comprension
y analisis del fenomeno que se desea evaluar, teniendo en cuenta la interaccion
de los factores que influyen o desarrollan una evolucién en dicho caso. Ademas,
es un estudio no experimental, porque no se manipula ninguna variable y se basa
principalmente en la observacién y transversal, ya que el estudio se realizo en

mismo periodo.

Reporte de caso

Participante

“C.M.P”: Joven adolescente de 19 afios.

En el hospital donde se realizé el proceso de recoleccion de datos del evaluado,
mediante la entrevista psicoldgica, posee un formato distinto al que se aplica en
consultorios externos, de este modo las interconsultas permiten detectar,
explorar con prontitud y de una forma méas concisa el estado de salud mental
actual del paciente, con el fin de tomar acciones que favorezcan a la

rehabilitacion del mismo.
EN LA INFANCIA Y NINEZ:

En esta etapa, vividé en Yurimaguas (Loreto), en donde se describe como “muy
hiperactivo y travieso”, refiere que presentaba conductas impulsivas y violentas
en la escuela, ello se corrobora con lo manifestado por el padre, quien expresa
que “Desde muy pequefio se movia mucho, era inquieto, de bebé no podia ni
cargarlo. Hacia berrinches si no cumpliamos lo que €l queria”. El paciente sefala

gue presencio6 discusiones constantes entre sus padres.
EN LA ADOLESCENCIA:

A los 14 afios, decidi6 vivir con la tia paterna en Moyobamba, luego de que los
padres aceptaran. Después de un tiempo, decide irse a vivir a otro lugar debido
a que no mantenia una buena comunicacion y cercania con su tia, manifestando

que ella trabajaba la mayor parte del tiempo y poseia el mismo caracter que su
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padre. A los 17 afios, acude al servicio de psicologia junto a sus padres debido
a conductas impulsivas asistiendo a cuatro sesiones. En este mismo periodo,
empieza a laborar, después convive con una familia (por un vinculo con algunos

de los miembros) en la que manifiesta “me trataban bien” “me sentia
comprendido”. A los 19 anos viaja a Tarapoto donde empieza a trabajar y
solventar sus propios gastos (como bartender), indica que estaba ahorrando para
viajar a Rio de Janeiro y estudiar en una universidad junto a unos amigos con
los que convivid. Sefiala que tuvo una mala experiencia que lo desmotivo, debido
a que confio su dinero ahorrado a uno de ellos, que en ese entonces se
encontraba en Brasil, creyendo que asi aseguraria su estadia ahi. Sin embargo,
este le robo, evadiendo y desligandose de la situacion, de modo que

desencadend en él frustracion, desdicha, desconfianza y tristeza.
ETAPA ESCOLAR:

En el &mbito académico a nivel primario y secundario, refiere haber mantenido
un rendimiento promedio alto a nivel superior. Con antecedente de bullying en la
primaria y conductas agresivas como respuesta a este. Menciona sentirse
fracasado por no haber ingresado al Programa Beca 18 atribuyéndolo a un

problema en su “salud mental”.
FUNCIONES BIOLOGICAS.

Con respecto a sus funciones biologicas, indica tener el apetito aumentado,
posee dificultades para conciliar el suefio y expresa que desde la edad de 12
afos presenta pesadillas constantes de tipo persecutorio (sombras lo acosaban)

y esto le generaba temor.
AREA SOCIAL:

Durante su infancia, refiere tener afinidad para relacionarse con personas del
sexo opuesto, en vez de los de su propio sexo. Expresa que no tiene muchos
amigos cercanos, pues generalmente sus relaciones no han sido estables, ya

gue manifiesta que es desconfiado.

AREA SEXUAL:
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Antecedente de abuso sexual a los 6 afios de edad por un grupo de
adolescentes. Inicio relaciones sexuales consentidas a los 18 afios de edad con
parejas de su mismo sexo, considerandose de orientaciéon homosexual. Presenta
conductas sexuales de riesgo (sin conocer a las personas previamente ni

preocuparse de utilizar preservativo).
AREA FAMILIAR:

Proviene de una familia disfuncional en la que evidencié, desde su nifiez,
violencia fisica y psicologica. Es el ultimo de 3 hermanos y tiene una media
hermana. Paciente manifiesta que no tuvo contacto afectivo con los padres
porque siempre los noto distantes en su trato y no se sentia aceptado ni querido.

Progenitor descrito como “estricto” y “poco afectuoso”.
ANTECEDENTES FAMILIARES: ENFERMEDADES Y PSICOPATOLOGIAS

Padre con abuso de sustancias (alcohol) durante la nifiez del paciente y madre
con diagnostico de poliomielitis, con discapacidad motora que la induce a utilizar
una silla de ruedas (desde antes del nacimiento del paciente). C.M.P. asegura

o

que la madre siempre ha sido “ansiosa”, la describe como “exagerada”, “siempre

preocupada”, “pendiente de lo que hacemos”, “es muy intensa” y “llora por todo”.

Hermana mayor con antecedentes de intento suicida por separacion con pareja.
EVOLUCION SINTOMATOLOGICA:

Presenta antecedentes de tres intentos suicidas durante el periodo de 2018-
2019, a su vez de los hechos, manifiesta haberse sentido “solo” en ese instante,
ademas de tener disociacion del suceso indicando que lo que narra es a través
de los comentarios de los amigos que evidenciaron los acontecimientos. Niega
alucinaciones auditivas o consumo frecuente de licor y otras sustancias
psicoactivas. Sin embargo, sefiala haber tomado pastillas de forma arbitraria
mediante la automedicacion progresivamente desde el 2018 ya que se sentia
“deprimido”. Asimismo, durante estos sucesos refiere que se encontraba “muy

sensible” y con llanto constante.
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Tabla 4.

Técnicas e Instrumentos de Evaluacion

Evaluacion
Técnicas | nstrumentos
-Observacion conductual -Inventario de Depresion de Beck
-Entrevista psicologica (BDI-1)
semiestructurada. -Inventario Clinico M ultiaxial de Millon
[ (MCMIHIN
-Test de la Figura Humana de Karen
Machover
- Criterios diagnodsticos del CIE-10 y
DSM IV.

Fuente: Elaboracién propia.

Procedimiento:

Las evaluaciones se realizaron en dos visitas mediante las interconsultas de

sala de medicina.

- Primera entrevista (15/03/2019): Se da inicio con el rapport, permitiendo
recoger los datos de la historia personal del paciente, se procedio a aplicar
un test de depresion para reportar la impresion diagndstica propuesta por
el médico, ademas de corroborar mediante la evaluacion psicol6gica
realizada si era pertinente aplicar dicho instrumento. En esta ocasion el
paciente C.M.P. se encontraba en proceso de evaluacion médica y
recuperacion, asimismo se indaga en la historia clinica y no se halla

alguna interconsulta por el servicio de psiquiatria.

- Segunda entrevista (18/03/2019): En esta ocasion, el paciente ya se
encontraba con un diagnéstico médico definitivo (Trastorno de
Coagulacioén) se solicitd evaluacion de personalidad que fue atendida en

dos momentos:

a) Por la mafiana, con la aplicacion del I.C.M de Millon [l (MCMI-I111).
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b) En la tarde, ya se encontraba con un plan de tratamiento médico

iniciado. Se continud con la aplicacion del test de figura humana.

RESULTADOS
lra sesion
- Registro Conductual

Observacion de la conducta: Durante la primera evaluacion, el paciente C.M.P
se encontraba orientado en las tres esferas: espacio (indicando el lugar), tiempo
(dia, mes y afo) y persona, mostrandose en un estado de vigilia y respondiendo
a las interrogantes, utilizé un lenguaje verborreico con un tono de voz adecuado.
Al inicio, busca dirigir la entrevista mediante la manipulacion y tendencia a la
anticipacion de los hechos asegurando lo que se le va a cuestionar. En el
transcurso de la entrevista, cambia constantemente de posicibn y muestra

labilidad emocional con predominio de &nimo decaido.
- Inventario de Depresion de Beck

El evaluado obtiene un puntaje total de 30 que lo ubica en la categoria de
Depresion Moderada, con indicadores predominantes de sentimientos de
fracaso, indecision, culpa, impulso suicida, llanto, cansancio y la pérdida de

peso. (Anexo 1)

2da sesion
- Registro conductual

Observacion de la conducta: Durante la segunda evaluacion, el paciente se
muestra colaborador, mantiene un lenguaje verborreico y expansivo, mueve los

pies constantemente, necesita de elementos externos que se ajusten a su medio
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para poder realizar las pruebas psicolégicas expresando demandas de atencion
y control sobre el entorno, se distrae facilmente con ruidos externos, realiza

tachaduras y borrones consecutivamente en el test proyectivo presentado.
- Inventario Clinico Multiaxial de Millon IlI

En Sindromes Clinicos Graves, revela indicadores moderados de “Desorden
Delusional” asociados a los pensamientos obsesivos de regresion sobre los
eventos negativos de su pasado. Asimismo, en la dimensién de Sindromes
Clinicos, presenta indicador elevado referente a la Ansiedad, la cual se contrasta
con la presencia de pensamientos recurrentes de vision catastréfica, sudoracion
excesiva, cefaleas, apetito aumentado, preocupacion por el futuro, dificultad para
lidiar con situaciones de incertidumbre y concentrarse, busqueda de
perfeccionismo, exigencia de atencion acerca de su desempefio por parte de la
familia y entorno. Ademas, se hallé indicadores de Trastorno Bipolar relacionado
a sus conductas impulsivas de riesgo, animo cambiante, reduccion de suefio y

distraccion de las actividades.

Con respecto a las Patologias Severas de la personalidad, resalta el tipo limite.
Obteniendo como resultados la presencia de pensamientos recurrentes de
suicidio intentando ejecutarlos en cuatro ocasiones, ademas de sentimientos
cronicos de vacio, desorientacion con respecto a su futuro y el cumplimiento de
sus objetivos, muestra esfuerzos excesivos por ser aceptado y tendencia a
mantener relaciones interpersonales ocasionales e inestables que se ven

afectadas por inseguridad y desconfianza.

Patrones Clinicos de la Personalidad, presenta indicadores moderados en
personalidad depresiva que se manifiestan en los sentimientos de tristeza
recurrentes, inconformidad consigo mismo, llanto constante, sentimientos de

fracaso, sentimientos de culpa e impulso suicida. (Anexo 2)
- Test de la Figura Humana

El evaluado posee dificultad para controlar sus impulsos, siendo asociado al
inadecuado manejo de sus relaciones interpersonales, las cuales le inducen a

tomar decisiones sin medir consecuencias. lgualmente, busca satisfacer sus

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

necesidades inmediatas como la de proteccion y aprobacion de los demas para
tener iniciativa sobre sus metas o proyectos a futuro, lo que reflejaria que tiene

una tendencia a la dependencia emocional.

Por otro lado, utiliza la Regresion como mecanismo de defensa; es decir, existen
sentimientos de melancolia y resentimiento en relacion a su historia familiar
enfocandose en los aspectos negativos que tiene como consecuencia la
alteracion de la estabilidad en sus relaciones interpersonales y ambivalencia

afectiva. (Anexo 3)

Tabla 5

Evaluacion Multiaxial

Evaluacion Multiaxial (DSM-1V, 2002}

EJES DIAGNOSTICOS

EIE | Eplsadio Depresho Moderadao

EIE Il Trastomo de Inestabilldad Emoconal de la Personalidad de tpo Limits
EIE Il Trastorno de Coaguladdn

EIE IV Z5L1.0 Problemas Relaclonados con |z pErdida de relacdn afectiva en la Infanda

Z61.5 Problemas relaclonados con el abuso sexual del nlfo por persona ajena al grupo de apovo
primaria

2632 Soporte famillar Inadecuadao
Z53.7 Problemas relacionados con otros hechos estresantes comao la pérdida de dinera

Z72.5Problemas reladonados con la conducta seswal de alto desgo

EIEV Presenta sintomas Grawves [conducta suicida, comportamiento iImpulsivo, dificultades y alteracdn en el
Areasodal, laborzly académica).

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente diagndéstico es una psicopatologia que no es comunmente
diagnosticada, a pesar de la frecuencia de casos relacionados a esta. Es por ello
gue debemos considerar e identificar diferentes factores que son caracteristicos

de este trastorno.

La teoria Biosocial especifica el componente biogenético asociado a
antecedentes familiares como en el caso presentado, donde la madre reunia
sintomatologia ansiosa descrita por el paciente y la hermana mayor tenia
indicadores de depresidon moderada con intento suicida. Asimismo, se describe
el componente ambiental, reflejado desde la primera infancia hasta la actualidad
por la carencia emocional por parte de los padres percibida por el paciente,
discusiones en la dinamica familiar, victima de abuso sexual, conflictos en el
colegio con sus compaferos, relaciones inestables con amigos y parejas,
experiencias que generaron desconfianza en los demas, cambios constantes de

vivienda y rechazo por parte de sus progenitores debido a su orientacion sexual.

Adicionalmente, se observa similitud con las investigaciones mencionadas
previamente. En el caso del trabajo de Inmaculada Carranza (2002), donde se
encuentran datos relacionados a la historia del paciente C.M.P, siendo
principalmente hechos como intentos suicidas, abuso sexual, provenir de familia
disfuncional, conductas impulsivas de tipo autolesivas y de riesgo como la
automedicacion, ademas de predominancia de rasgos ansiosos y obsesivos,

estado de animo decaido y ambivalencia afectiva.

Por otra parte, la investigacion de Yonathan Sabino (2017) presenta indicadores
hallados que se asemejan o difieren con el presente estudio. Sus funciones
cognitivas (la atenciébn, memoria, inteligencia, aprendizaje, lenguaje vy
percepcion) estan conservadas. Esto indica que el evaluado pueda interpretar,
inferir y analizar situaciones que se le presenten, asi como sostener un |éxico

acorde a su edad cronoldgica.

En relacion al area social, el paciente C.M.P presenta relaciones inestables

desde temprana edad a causa del auto rechazo, sin embargo; en oposicion al
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antecedente sefialado, carece de un sentido de pertenencia hacia los grupos de
Su mismo sexo, alcanza a establecer una comunicacién espontanea con
personas de su interés y muestra mayor apertura hacia el didlogo, no obstante,
dentro sus grupos de interaccion busca ser el centro de atencion para evitar ser

excluido.

Con respecto al area sexual, se encuentra que sus relaciones de pareja no llevan
a un compromiso y son poco duraderas. Asu vez, existieron tocamientos
indebidos por parte de una persona ajena a la familia, contrastando en ambos
casos un abuso que llevdo a consecuencias que perjudicaron su bienestar

psicolégico y sus relaciones interpersonales.

En el area familiar, se evidencia que no se identifica con su grupo primario de
apoyo debido a que el progenitor se muestra estricto y distante emocionalmente

con el evaluado generando en él sentimientos de abandono desde la infancia.

Considerando que un estudio de caso clinico deriva de la integracién de los
resultados de las pruebas aplicadas y la historia clinica del paciente, es relevante
hacer mencién de la relacion de ambos aspectos con el fin de explicar dicho

diagnéstico estudiado.

Las experiencias tempranas (insatisfaccion de necesidades como la seguridad y
proteccion por parte de su entorno) ocasionaron la represion de sentimientos
hostiles que se reflejaron en la forma superficial de relacionarse con los demas,
mantener un estado de alerta frente a la amenaza percibida y el acrecentamiento
de sentimientos de desconfianza e inseguridad ante vivencia de engafo.
Las continuas repeticiones de los acontecimientos atravesados generan que
realice juicios sobre el comportamiento de los padres y compafieros; asi como la
suspicacia hacia los otros son concordantes a los pensamientos obsesivos de su
pasado y la anticipacion de hechos futuros que le producen intranquilidad e
incapacidad para concentrarse en sus metas personales. Esto se puede

confirmar en la existencia de alteraciones en su percepcion (ideas delirantes).

En esta misma linea, el paciente muestra indicadores predominantes de
ansiedad (lenguaje verborreico, preocupaciones recurrentes, inquietud habitual),

los cuales pueden tener una base en los episodios pasados de la infancia donde
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presento dificultades para afrontar la violencia fisica y emocional que se vivia en
el hogar. De igual modo, la progenitora mostraba rasgos ansiosos que integraban
preocupacion constante y dificultad para controlar el llanto. Siendo estos hechos
frecuentes, la probabilidad de un impacto emocional en el evaluado es mayor.
Por otro lado, en cuanto a los rasgos depresivos resaltantes en los resultados, el
paciente ha ido vivenciando acontecimientos desfavorables que fueron parte de
su historia familiar y personal, generando en él problemas para conciliar el suefio
y sentimientos de tristeza y soledad que progresivamente han estimulado atentar

contra su vida.

El tipo de apego ansioso y ambivalente con los padres desencadeno una
sensaciéon constante de inseguridad en el paciente, es de esta forma como
experimenta sentimientos de temor a no ser amado, tiene dificultades en su
interaccidn con el resto, realiza esfuerzos por evitar el abandono buscando
parejas ocasionales, dificilmente logra la satisfaccion debido a que le es
insuficiente la vinculacién e intimidad que le puedan brindar, ocasionando un

patron de dependencia afectiva.

Por ultimo, presenta una tendencia a la falta de control de impulsos al realizar
alguna accion sin considerar las consecuencias y con problemas para manejar
las emociones, llegando a decir o actuar segun lo que piensa o siente sin tener
interés en la opinion o sentimientos de los otros. Esta predisposicion se observa
en la etapa escolar, donde tenia constantes peleas e incluso en sus relaciones
con sus amistades, pues debido a la desconfianza que presentaba es probable
gue haya tenido conflictos cuando no estaba de acuerdo con una situacion.
Asimismo, la ingesta de medicamentos sin haber recibido una opinion profesional
sobre estos se considera una conducta peligrosa e impulsiva, pues puso en

riesgo su propia vida.

Finalmente, se concluye que dichos criterios son compatibles con los sintomas,

signos y los resultados obtenidos del caso presentado.

El entendimiento de este trastorno no solo puede ser corroborado con un tipo
especifico de prueba, por lo que se recomienda emplear tanto las psicométricas

Como proyectivas para que en su conjunto integren caracteristicas comunes que
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definan el estado actual de salud psicoldgica del paciente. Por consiguiente,
otorgar un diagnostico temprano permite la prevencion de futuras
comportamientos que afecten su bienestar tal como, ser victima de algun tipo de

violencia, ingesta de drogas o incluso, llegar al suicidio.

Es importante recalcar la comorbilidad de este diagndstico con otros tipos de
trastornos como el Ansioso-depresivo, Trastornos Alimenticios o Trastorno
Bipolar. Los profesionales deben de estar capacitados para identificar y
diferenciar entre estas alteraciones. Existe insuficiencia de recursos que
ofrezcan un plan de tratamiento eficiente para el paciente, de modo que se ajuste

independientemente del diagndstico a sus propias particularidades.
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ANEXO 1

Inventario de Depresion de Beck

20. Cansancio o Fatig:

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
I Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
.J,\leu_v demasiado fatigad

0 o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningan cambio reciente en mi interés por ¢l sexo
| Estoy menos interesado cn el SCXoO l,f\‘ IO J\I.IL‘ \’«‘\’1‘.1 gstario

4 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

o s ).y ‘ B a
Puntaje Total: o= \

s \
5\ b LN
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ANEXD 2

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111

Tiempo de enfermedad Edad: 19 aios
TEST VALIDO PUNTAE VALIDO
Ha sido bastante sincero en sus respuestas

i

Esazesde T 190 — 0
. 315 | e— 5
Depresiva L 7%
BER Dépendiente 2 | B8 66
B Hisiricesco n| S 51
MR it H |5 | — 63
I #risosss 70 | — 70
D oresivo-sidies 5| 70 70
Ml Corpulsio 5| B | e—— 62
m Negativista [pasheo-agresiva) | 12 | 62 | e )
IEED 2urodestiaciva g | 63 | ma—— 3
talogia severa de personalid
Esquizotipica 6 | 61 | mo—— 1
Limite 13| 70| e 70
P 3] 1| eee— 71
Sindromes clinicos
ﬂ Trasteenos de Ansiedad | 30 | I 90
B Trasteena Somatatema 2| 17 | . 17
B Trastono Bipoly n I 75

[

I Trastoeno Distimico B | 45
IR Cependencia del sleohol 7 | 72 | I /]

E&

(=5

Dapendencia de sustancias B
1R Trastoing estiés podtisumitic

Sindromes clinicos graves

Desorden del persamiento | 11 | 63 | N 63
Il Deprosiin mavor 4 3 | 30
IR Osorden delusional T | &0 | N )

Escalas Modificadoies

BEM Sirceiidad 2] 2 122
Deseabiidad Social W | 70 70

B Oevaluscicn i | BB 68

T sl fi i 0
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ANEXO 3

Test de la Figura Humana de Karen Machover
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