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Semestre: 5to

Nathalia Jimenez

Nombre del practicante: Débora Cristal Ramirez Archila
Ao que cursa: tercero

N°. de sesion: 1

Nombre del paciente: D.|. B. M

Fecha y hora de la sesion: 29 de enero del 2022

a. Después de concluir la sesién con el paciente, completar el siguiente cuadro:

Recaudar informacion, tanto de la paciente como de los
antecedentes de la problematica. Recolectar datos necesarios
para comprender la situacidbn que acompana a la paciente, a

través de una entrevista psicoldgica.

Indagar acerca de los datos generales del paciente, asi como la
sintomatologia, antecedentes familiares y ambientales vy
antecedentes personales como lo es el desarrollo, afecciones

organicas y escolaridad.

Preguntas abiertas, entrevista, dialogo socratico.

b. ¢Se cumplié la planificacion?
Si: x No:
¢Por qué? Se logré recaudar informacion de la paciente junto con antecedentes

problematicos. Se recolectaron datos que son necesarios para comprender los sintomas que
la paciente presenta. Ademas, se indagd en datos importantes familiares, sociales y

ambientales, sin duda. se recaudd informacién sumamente importante y necesaria para
poder orientar el proceso terapéutico con la paciente.

c. En esta sesion hubo:
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Avance: _X Retroceso: Estancamiento:

¢, Por qué? Se logrd obtener informacion significativa que ayudara a poder orientar el proceso

de terapia. También, desde el inicio se pudo trabajar en la relacion terapéutica. ya que la
paciente _se encuentra dispuesta a asistir a terapia. Con la madre se logré entablar un

rapport, que ayudo a obtener informacion significativa sobre la paciente para llegar a un
diagndstico certero.

d. Informacion significativa de la sesién:

La paciente con iniciales D.M, tiene 9 afos, vive con su madre y su tio materno y es hija
Unica. Los padres se encuentran separados desde que la paciente tenia 3 afios y medio. La
madre expresa que el motivo de consulta es el siguiente: “mi hija no puede comer sin tener
con ella un pachoén de agua, y si no tiene el pachén prefiere no comer”. D.M empez6 con
estos episodios cuando la abuela de la paciente murié. La madre comenta que su madre
murié hace tres afnos (2019),cuando la paciente tenia 6 anos. La muerte fue muy tragica,
debido a que la abuela de la paciente tenia problemas gastrointestinales, lo cual provoco que

vomitara y se ahogara con su propio vomito, esta fue la causa de su fallecimiento.

Mientras ella moria, D.M presencio todo el acto, ya que, su abuela la cuidaba todos los dias
mientras su madre trabajaba, y ella se encontraba junto a su abuela en ese preciso instante.
Acto seguido y por el impacto de ver morir a la abuela, la paciente comienza a presentar
episodios solamente las dos semanas siguientes del fallecimiento de la abuela, en donde
acumulaba saliva en la boca y expresaba con gran preocupacion y miedo “me ahogo, me
ahogo” y, en seguida se dirigia al bafio a escupir la saliva acumulada o |a tiraba en el bote de
basura, llenando de saliva la mitad del bote. Esto provocd que la paciente dejara de comer
cualquier alimento sodlido, como carnes, pizza, verduras, frutas, etc. Debido a que, tenia

miedo de no poder tragar, ahogarse y morir (como la muerte de su abuela).

La paciente comia unicamente dos botecitos de Pediasure al dia y esto provocd que bajara
de peso significativamente, la madre menciona que actualmente pesa 73 libras, lo cual es un
peso 5 Ibs menor a su peso ideal, pero ha mejorado mucho en comparacion al afio pasado.
Luego de las dos semanas mencionadas anteriormente (agosto del 2019) volvié a comer,

pero solamente si tenia agua al lado de ella, se tomaba 2-3 pachones al dia, y cada vez que
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comia debia tener su pachén de agua a la par para que pudiera tragar la comida ingerida.
Actualmente, la paciente ha reducido el consumo de agua y toma 1 a 2 pachones para poder
comer con confianza y seguridad de no ahogarse. El motivo de la mejoria respecto al agua
es que la paciente recibid terapia psicoldgica en clinicas UNIS en el ano 2021 de agosto a

octubre.

Respecto al padre de la paciente, tienen una relacion lejana, ya que la madre menciona que
el padre tiene una actitud agresiva (no fisica, psicolégica), lo cual, hace que sea una relacion
irrespetuosa e insegura. Los padres de la paciente se encuentran separados desde que D.M
tenia 6 anos. Segun la madre, cuando la paciente noto la ausencia de su padre, preguntaba
“¢y mi papa, y mi papa?, la respuesta de la madre ante estas cuestiones era, “ya va a venir,
esta trabajando”. Después de un tiempo acepté que no iba a regresar a casa y ya no hizo

preguntas.

El padre actualmente tiene esposa y un hij@ que es hij@ solamente de la pareja del padre,
la paciente no tiene ningun problema ante esto, ya que, dice que su padre y su madre tienen
derecho a estar con una pareja y hacer su vida amorosa de nuevo. Sin embargo, no quiere
una hermana del lado de su madre, quiere ser hija Unica siempre. Después de unos meses
de la separacién de los padres, el padre de D.M se comunicd con la madre, provocando
problemas entre ellos y logrando que la madre pusiera una orden de restriccién en contra del
padre debido a violencia verbal. Dicha orden, dur6 alrededor de 2 afos y la paciente durante
este tiempo no vié a su padre. Luego de esté tiempo el padre volvié a comunicarse con la

madre para lograr ver a la paciente.

El caso se resolvio ante un juez y la custodia de la paciente quedd de la siguiente manera:
custodia total para la madre y el padre puede ver a la paciente los fines de semana. Sin
embargo, al inicio la paciente se negaba a salir con su padre a cualquier sitio fuera de su
casa, debido a su inseguridad al estar al lado de su padre. La primera vez que salieron fue a
un centro comercial y la paciente se sinti6 muy insegura y le dié de nuevo un episodio de no

poder tragar saliva, sin embargo, este episodio durd poco tiempo, aproximadamente un mes



P sICOPEDAGOGICA
, Y PSICOLOGICA PSICOL- F9
QL UNIVERSIDAD DEL ISTMO

y medio. La paciente decidié no salir con su padre, ya que se siente insegura. Solamente se

ven en su casa una vez a la semana o una vez al mes por dos horas.

Asi que, la madre decidio llevarla a terapia psicolédgica en la clinica UNIS debido a que solo
comia con agua y no menos de tres pachones al dia. La terapia ayudd a que redujera de
tres pachones de agua en cada comida, a uno o dos pachones de agua. Sin embargo, la
terapia psicoldgica culmino y en agosto la paciente se enfermé del estdmago y vomité debido
a que una comida le hizo mal, lo cual hizo que, al vomitar se recordara de los episodios
anteriores y empez6 a decir “me ahogo, me ahogo”, regresando a los episodios de miedo y
gran preocupacioén por ahogarse y morir. Actualmente, sigue tomando un pachén de agua

cada vez que come, ya que si no lo hace siente que se ahoga y no puede tragar.

Ademas, la paciente duerme todos los dias con la madre, la relacion entre ellas es muy
cercana y la paciente se siente segura con ella. Hace poco empezd a dormir sola una vez a
la semana. La madre menciona que es muy dependiente a ella, ya que todo el dia se
encuentra trabajando, quiere estar con ella durante el tiempo que logran estar juntas. La
madre explica que durante el dia ella se mantiene en su cuarto, jugando, haciendo tareas o
viendo una serie de netflix, ella sabe que ese es su espacio, sin embargo, en la noche es
donde duerme con ella. Cuando la madre le dice que ella debe dormir en su cama, D.M le
menciona que le gusta dormir con ella, pero que se va a ir a su cuarto una vez por semana.
La madre menciona que la paciente tiene miedo de volver a sufrir otra pérdida como la de su
abuela o cuando perdid a su padre por la separacién, ya que cuando la madre tose la

paciente corre rapidamente para ver si esta bien..

La madre menciona que, quiere que la paciente se sienta tranquila si no tiene su pachoén de
agua junto a ella cuando come, quisiera que la paciente aprendiera a expresar sus
emociones, ya que no es capaz de expresarlas correctamente (menciona que ha mejorado,
pero aun le falta mejorar). También, dice que le es dificil ordenar sus ideas. Ademas,
menciona que la paciente no es capaz de medir el tiempo, por ejemplo: el padre hace unas
semanas la invité a ir al zoolégico y cuando llego el fin de semana ella hace comentarios

como “no pensé que fuera tan rapido”, “no sabia que iba a pasar tan pronto”, “pensé que iba

a pasar mas adelante”, y decidio no ir al zoologico con su padre.
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Por ultimo la madre compartié que su hermano vive en la parte de abajo de su casa (primer

nivel), la paciente llama “papa” al hermano, ya que lo mira como una figura paterna.

e. Observaciones conductuales del paciente: |la madre es cooperadora, brinda detalles
que son muy importantes para el proceso terapéutico y se encuentra interesada en ayudar a

su hija a que lleve proceso en el cual mejore.

e. ¢Qué aprendizaje obtuvo usted como profesional al llevar a cabo la sesion?
Aprendi a establecer un rapport con la madre de la paciente, aprendi a aplicar la
“entrevista psicologica para padres” y realizar un examen del estado mental sobre la
sesion. Me gustd aplicar la entrevista, ya que aplicarlo a un padre de pacientes

reales es una nueva experiencia para mi.

Firma / sello de asesora:




