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FICHA DE IDENTIFICACION

EDAD SEXO:

NOMBRE: David Diaz Montes 30 afios Hombre
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:

Frontera Comalapa Chiapas. 10-05-1995
ESCOLARIDAD HOBBY OCUPACION:
Primaria deporte basquetbol Trabaja en el supermercado
TELEFONO: HORA: ESTADO CIVIL:
9631816447 8:00 hrs Divorciado
REFERENCIA: EXPEDIENTE: FECHA DE ELABORACION:
Sin referencia 001 10-07-2025

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente presenta pensamientos suicidas, lloratodoslos dias, se siente solo, tiene dificultad para tomar decisiones propias

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre fallecido, madre fallecida actualmente, separacion con su esposa

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sin antecedentes patoldgicos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ADOLESCENCIA:
Desde que sumadre no acepto laidea de que el paciente estudiara se dedico trabajar en el supermercado,

HISTORIA ESCOLAR:
Estudio la primaria, el paciente llevaba buenas notas, siempre ayudaba a sus compafieros en larealizacion de lastareas

HISTORIA LABORAL:
Trabajaen el supermercadosiempre dalo mejorde el para que se sientan orgulloso.

HISTORIA SEXUAL:
Inicia suvida matrimonial cuando el no estaba de acuerdo, pero fue por decisién de sumadre, y finalmente se separade su esposa.

RELACIONES INTERPERSONALES:
Socializaadecuadamente con las personas, se adaptada al medio en quese encuentre.

DINAMICA FAMILIAR: Tiene una muy buenarelacion con su madre, siempre hace lo que su mamal le diga para que ellase sienta

orgullosade él.




PADECIMIENTO ACTUAL

| Desde que se separaron de su esposay su madre fallecié, el paciente se siente solo, se le dificultatomar decisiones por si mismo.

EXAMEN MENTAL

7.- MADUREZ: inmaduro

1.- ORIENTACION: Orientado en tiempo, espacio, personay circunstancia.

2.-ACTITUD O ESTADO DE ANIMO: Alerto, consciente, atento, cooperador al interrogatorio.

3. PENSAMIENTO: Coherentey congruente con la realidad y circunstancia

4. SENSOPERCEPCION: conservado, funcional, sin alteraciones en apariencia.

5.- DISCURSO: Organizada, ensimismado, cuidadosa en volumen medio a bajo de lavoz coninflexiones.
6.- JUICIO: Conservado, funcional, sin alteraciones aparentes.

POSIBLE DIAGNOSTICO:

Trastorno de personalidad dependiente

PRONOSTICO:

sino setrataatiempo puede desarrollarotros tipos de trastorno como ansiedad, depresion, o el abuso de sustancias.

POSIBLE TRATAMIENTO:

Apoyo psicolégico, terapia cognitivo conductual o psicoterapia psicodinamica.

EST. LIC. PSIC. ANA MARIA MORALES HERNANDEZ

NOMBRE FIRMA )
DEL RESPONSABLE DE LA VALORACION




El paciente David Diaz montes de 30 afios de edad, es de estatura baja, moreno

claro, es delgado, tiene el cabello negro.

El dia 06 de julio 2025, siendo las 8:00 hrs. Se presenta el paciente de sexo
masculino,quien acude alerta, consciente, atento, cooperador, en adecuado estado
de higiene, viste ropa propia, combinados, llega de una maneratranquila, se frota y

enlazalas manos, cruza sus pies, sus hombros estan caidos, mantiene unasonrisa.

Tras una breve presentacion y el establecimiento de un ambiente de confianza,
comenzo a relatar espontaneamente su malestar, en la que el paciente presenta
pensamientos suicidas, llora todos los dias, presenta miedo al tomar sus propias

decisiones.

El paciente relata que es hijo tnico de la familia, su padre fallecio en un accidente
de autos, cuando él era un nifio, su madre trabajé todos los dias para que nadales
faltara, sobre todo tenian unabuenarelaciony convivenciacon su madre. David fue
un nifio muy responsable en la escuela y tenia buenas notas, ayudaba a sus
compaferos y realizaba actividades para tener buenas calificaciones y que su
mama estuviera orgullosa de él, pero cuando decidié estudiar computacién a su

madre no le gusto y trabajo en el supermercado, ayudaba a las personas siempre.

Su madre le nego el tener acercamiento cuando él estaba conociendo a una
muchacha, pero convencio a su hijo casarse cuando el llevo a su segundanoviaa
Su casa, aunque no le pareciera correcto, él se caso.

Posteriormente el paciente se separ6 de su esposa, y regreso a casa, su madre
fallecid, y desde entonces se ha sentido mal, ha tenido sintomas de episodios de

depresion y ansiedad,



FICHA DE IDENTIFICACION

EDAD SEXO:
NOMBRE: Mariana Garcia Pérez 43 afios Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
Frontera Comalapa Chiapas 20-05-1982

Soltera

ESCOLARIDAD HOBBY OCUPACION:
Preparatoria Bailar Amade casa
TELEFONO: HORA: Coényuge:
9632245341 8:00 hrs Vendedor
REFERENCIA: EXPEDIENTE: FECHA DE ELABORACION:
Sin referencia 002 10-07-2025

MOTIVO DE CONSULTA

La paciente Fue derivadaal servicio de psiquiatria por el servicio de neurologia, después de haber sido hospitalizada 3 veces durante seis meses,
teme tener un tumor cerebral, en los que presenta sintomas de dolores de cabeza, mareos, presenta cansancio, desanimo.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padres vivos, es laprimera de sustres hermanos, mantiene unarelacién armoniosa con sus padres

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sin antecedentes patologicos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

HISTORIA ESCOLAR:
Termino su preparatoria, terminado no estaba interesada en estudiar la universidad y porende yano continuo,

RELACIONES INTERPERSONALES:
Tiene unabuenarelaciénconlas personas, es unapersonasociable desarrolla cargos y tareasen suiglesiay en el club de mujeres.

DINAMICA FAMILIAR: lapaciente vive junto a su esposo tienen 3 hijos, su relacién es armoniosa, aunque presenta antecedentes de
infidelidad del conyuge dos veces antes de la enfermedad de la paciente

PADECIMIENTO ACTUAL

Dos mesesdespuésde lainfidelidad de su esposo, la paciente comenzd a sentirse con dolores de cabeza mareos, cansancio en
la que ella considera tener un tumor cerebral maligno que puede acabar con su vida.




EXAMEN MENTAL

1.- ORIENTACION: Orientada en tiempo, espacio, personay circunstancia.

2.-ACTITUD O ESTADO DE ANIMO: frustrada, contrariada, sentimientos de d esesperanza, cansancio
3. PENSAMIENTO: preocupacion excesiva por su salud

4. SENSOPERCEPCION: conservado, funcional, con alteraciones en su apariencia.

5.- DISCURSO: discurso repetitivo, preocupacion excesiva porlos sintomas.

6.- JUICIO: preocupacién constante porsu salud, interpreta sensaciones fisicas de manerasesgada
7.- MADUREZ: no sedeterminala madurade lapersonade manera absoluta.

POSIBLEDIAGNOSTICO:

Trastorno de ansiedad porenfermedad

PRONOSTICO:

si no se detecta a tiempo lleva a complicaciones graves que pueden afectar la salud fisicay mental, como las relaciones

personales, el desempefio laboral.

POSIBLETRATAMIENTO:

Ayuda psicoterapéutica, terapia cognitivo- conductual. Apoyo familiary social

EST. LIC. PSIC. ANA MARIA MORALES HERNANDEZ

NOMBRE FIRMA )
DEL RESPONSABLE DE LA VALORACION




La paciente mariana Garcia Pérez de sexo femenino, de 43 afios de edad, se
presentd el dia 06 de julio del 2025 siendo las 9:00 hrs, es de estatura baja, morena

clara, delgada, tiene el cabello negro.

La paciente mariana se presenta a terapia, el terapeuta le brinda la comodidad
necesaria, la paciente explica que el neurdlogo la convence para ir al consultorio
porque se le ha realizado varios estudios y todo parece estar normal, ya que
presenta algunos sintomas como dolor de cabeza, mareos, agotamiento, cansancio,
harealizado visitas con médicos generalesy con un neurélogo, pero siempre le han

dicho lo mismo que todo estd normal en la paciente.

Afirmo estar convencida de tener un tumor cerebral y que no logra comprender por
gué estaba en esta situacion,queellanoera asi, le encantabadisfrutarde su familia
compartia vivencias y experiencias junto a ellos, visitaba a sus padres
frecuentemente, ella es la mayor de tres hermanos, su padre es un trabajador
publicoy su madre secretaria, tienen unabuenacomunicacion actualmente, aunque
vive en diferente lugar siempre se visitaban, le gustaba bailar, y realizar tareasy
clubesen laiglesia y ahora solo quiere estar acostada, ya norealiza las actividades
de lacasa, notiene las mismas ganasde realizarla. La paciente explica que meses
antes de su enfermedad su esposo le fue infiel y posteriormente meses después
comenzo con sintomas y actualmentelos sintomas son mas constantesy considera
no poder aguantar mas con esa situacion.

Actualmente la paciente ha perdido las esperanzas para recuperarse, ha
presentado sintomas de depresion, insomnio, falta de apetito y pensamientos

suidas para no seguir sufriendo de su enfermedad.



