Mi Universidad

EXPEDIENTES.

Nombre del Alumno: Jennifer Aracely Hernandez Garcia.
Nombre del tema: Expedientes.

Parcial: 2do.

Nombre de la Materia: Supervision de casos clinicos.
Nombre del profesor: Maria del Carmen Briones Martinez.
Nombre de la Licenciatura: Psicologia

Cuatrimestre: 9no.



EXPEDIENTE.
1. DATOS PERSONALES.

Nombre: Mariana Garcia Pérez

Edad: 43 afios

Sexo: Femenino o v —
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EL GASO. |

Los sintomas comenzaron aproximadamente hace 8 meses, poco después de

Ocupacion: Ama de casa

enterarse de que su esposo le fue infiel. Desde entonces Mariana ha comenzado
a experimentar una perdida progresiva de funcionalidad emocional y fisica.
Ademas, refiere que no ha tenido apetito ni a podido dormir en las ultimas 2
semanas, mantiene relaciéon cercana con sus 3 hijos, aunque en varias

ocasiones les ha comentado de sus sintomas y ellos lo han minimizado.



3. EVALUACION PSICOLOGICA.

Durante el proceso de valoracion clinica, se empled la técnica de observacion

directa y la entrevista clinica no estructurada.

La paciente se mostro tranquila durante la entrevista, con una actitud cooperativa.
Se observo un nivel bajo de expresion corporal: no movia piernas, ni los brazos, lo
gue podria reflejar inhibicién emocional o fatiga. No se identificaron signos evidentes
de agitacion psicomotora ni alteracione pensamiento durante la observacion.

4. DX

aticos 300.82
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Si la paciente no recibe in ada en un cirgulo de dolor

al este se le

fisico, en el ria permanente, agr iento del cuadro depresivo,

deterioro de las relaciones personales, perdida de fun

4+ Psicoterapia individual: cognitivo-conductual.
4+ Intervencion familiar.

+ Terapia de pareja.



EXPEDIENTE.

1. DATOS PERSONALES.

Nombre: David Diaz Montes

Edad: 30 afios

Ocup Cll n: Trabajador de sup
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EL CASO. \|

e automovilistico cuando

emocional. Es hijo Unicosu padre fallecié en un accid

el era nifio, lo que lo dejo al cuidado: su madre.

Describe una relacion dependiente con ella: ella tomaba todas las decisiones
importantes por él, a pesar de esto recuerda una infancia tranquila, siendo buen
estudiante y sociable. Se caso con la mujer que su madre le sugirid sin haber
desarrollado un vinculo solido con ella, tiempo después su esposa lo dejo, lo cual a

los 2 afios lo hizo querer regresar a vivir con su madre, al poco tiempo ella fallecio.



Esta doble perdida lo dejo emocionalmente inestable, comenzando entonces con

una serie de internamientos psiquiatricos por episodios depresivos severos.

Actualmente vive solo, le desagrada la soledad, pero disfruta de su trabajo y de
estar rodeado de gente. Acude a terapia por decisién propia, reconociendo que

necesita ayuda.
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Durante el preCcese de valoracion clinica, se empleé la técnica e observacion

directay la Istarclinica semiestructurada. ~\ A

\

En el proceso que se realizo entrevis avid se mostro emOCl‘on Imente
vulnerakﬁe con expresion de tris baja, y ganas de llorar. | danifesto
sentimientos, de vacio, desesper cionadas con la muerte, sin plan
suicida str cturado. A nivel co sentimientos negat os(sobre si
mismo, una marcada dificultad paratéma

ecisiones y una vision pe mista del

futuro,

C nductualmente presento lentitud en movimientos, postura e ’cecp/ada y

evitacio | contacto visual en momentos de mayor carga emocional;“évidencio

+ Trastorno depresivo mayor, recurrente, episodio actual moderado (F33.1)
+ Trastorno de la personalidad dependiente 301.6 (F60.7)



El paciente presenta un trastorno depresivo mayor recurrente, ademas de un patron
de dependencia emocional que ha marcado su historia de vida. La terapia
psicolégica es fundamental para que logre fortalecer su autoestima y prevenir

conductas de riesgo.

En caso de no recibir tratamiento, existe un alto riesgo de agravamiento del cuadro

depresivo, aumento de la ideacion uic” deterioro general de su funcionabilidad

emocional, social y = oral, por ello la continuidad del acom amiento terapéutico

es urgente y necesaria para su estabilidad y bienestar.

= Terapia cogniti
4+ Terapia de duel

- T dia basada en

N




