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Resumen del proyecto

La presente investigacion centra su interés en el estudio de los motivos
de consulta desde la perspectiva de los propios pacientes. Para lograr ello, se
propone realizar un analisis de las representaciones contenidas en los corpus
textuales redactados por los usuarios en las fichas clinicas, en el contexto de

una fase inicial de la prestacion de atencién psicologica.

Considerando la dimension subjetiva, la investigacion propuesta se
centrara en la comprension de las explicaciones que hacen las mismas
personas respecto a su situacion. Esta comprension se contrasta con aquellos
criterios diagndsticos que suelen ser construidos desde el terapeuta, y que
surgen a partir de la evaluacién psicolégica y con ello refieren a técnicas
propias de la disciplina. Si bien estas reflexiones (explicaciones) pueden cargar
con una serie de términos diagnosticos, dado que la persona ha transitado por
diversas instancias tanto formales, como lo son hospitales, consultorios entre
otros, y también informales, como en contextos familiares y de amistad, éstas
responden mas bien al caracter subjetivo de la persona, a un sentir en
particular que esta permeado tanto por elementos personales como también

por elementos socioculturales.

Lo anterior es relevante, dado que el énfasis esta puesto en el caracter
explicativo y subjetivo de las descripciones que construyen las personas, desde
los sentires, significados y experiencias propias de cada uno. En este sentido
se considera el motivo de consulta, como la puerta de entrada al proceso
psicoterapéutico, a la primera forma del paciente de afirmar su inquietud

psicoldgica.

El aporte de esta investigacion, se relaciona con el contexto del ejercicio
de la psicoterapia en Chile, donde los distintos modelos aplicados en el pais,
corresponden en su mayoria a conceptualizaciones extranjeras, que responden
a caracteristicas e idiosincrasias propias de la poblacion de aquellas culturas.
En virtud de ello, surge la necesidad de construir comprensiones
psicoterapéuticas que estén en consistencia con la realidad chilena y con ello,
hacer posible la emergencia en el futuro, de estrategias que se ajusten a las

problematicas del grupo consultante de referencia.



En base a lo anterior, se considera relevante para la investigacion
situarse desde el paciente y su expresion subjetiva del problema. Los distintos
enfoques han puesto énfasis en predeterminar cuales son los dominios en
donde se expresan los problemas del paciente, y cuales son las tematicas que
se deben trabajar en el contexto psicoterapéutico, ante lo cual surge la
necesidad de encontrar maneras de incorporar la informacion que emerge
desde el paciente con las distinciones que ello implica, y de esta forma poder
construir una mirada comprensiva de la problematica que aqueja al paciente y
por lo tanto fijar de manera colaborativa qué es lo que se entendera por el
problema.

El contexto en el que se desarrollaré la investigacion sera en el Centro
de Atencion Psicoldgica de la Escuela de Psicologia, de la Universidad de
Valparaiso, dado que este espacio se recrea el universo de problemas que se
presentan en la poblacién general en el area de la salud mental, con la

diversidad que esto implica.

La metodologia que se utilizar4d en esta investigacion es de caracter
cualitativa, dado que permite aprehender de manera mas profunda la

experiencia expresada por el paciente en el motivo de consulta.

A través de esta metodologia, es posible captar con mayor riqueza los
reportes construidos desde la subjetividad de los pacientes, los cuales refieren
a diversos contenidos como significados, vivencias y finalmente las
experiencias que poseen las personas en torno a las probleméticas que
abordan en esta instancia inicial al proceso psicoterapéutico como tal. Junto
con lo anterior, es de interés de la investigacion relevar la experiencia subjetiva
del paciente a partir del andlisis de los corpus textuales presentes en los

motivos de consulta contenidos en las fichas clinicas de CAPSI.

En virtud de lo anterior, las investigadoras se han planteado la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cuales son las caracteristicas de las
representaciones existentes en los motivos de consulta reportados por

los pacientes al inicio del proceso psicoterapéutico?

Teniendo en cuenta lo anterior, se han planteado los siguientes objetivos:



Objetivo General:

- Describir las caracteristicas de las representaciones subjetivas
existentes en los motivos de consulta reportados en el inicio del proceso
psicoterapéutico (significados, sentidos, explicaciones, interpretaciones,

etc.)
Objetivos Especificos:

- ldentificar los contenidos (explicaciones, representaciones, significados)
gue aparecen en los motivos de consulta reportados por los pacientes al
inicio del proceso psicoterapéutico.

- Analizar los contenidos y relaciones que permitan elaborar un modelo

comprensivo inicial de los motivos de consulta.

Marco teérico

Estado del problema
Los comienzos de la psicoterapia se remontan a los primeros afios de

civilizacion en la tierra, y ha sido influenciada por los distintos saberes
desarrollados a lo largo de la historia. Existen registros del uso de esta practica
en las sociedades primitivas, en donde las explicaciones que realizaban en
torno a las anormalidades corresponden a argumentos sobrenaturales y
misticos. En la época griega, con el surgimiento del pensamiento racional, los
aportes tanto en filosofia y medicina occidental, generan un cambio en la
concepcion de enfermedad, atribuyéndole causas naturales a ésta. A
comienzos del Siglo XIX, surge la psicoterapia contemporanea en el ambito de
la medicina. En el marco de los avances médicos que existian en neurologia,
surge el interés por la hipnosis, la cual es estudiada en dos escuelas de
Francia: La escuela de Nancy y la Escuela de Salpetriere en torno a Charcot.
Segun, Feixas y Mird, (1992) a partir de este suceso surgen dos cosas: por una
parte, la enfermedad mental es desvinculada totalmente de las concepciones
sobrenaturales, y, por otra parte, se considera que ciertas neurosis deben ser
desvinculadas de la patologia en general. Ya a comienzos del Siglo XX, se

constituye en Estados Unidos la Psicologia Clinica, orientada a la resolucion de



problemas practicos de los clientes. A partir de la Segunda Guerra Mundial se
comienza a reconocer socialmente el trabajo psicoterapéutico de los psicélogos
y con esto, surgen nuevos modelos terapéuticos distintos al psicoanalisis, como
lo eran en aquellos momentos los modelos humanistas y conductistas. Sin
embargo, y con el pasar del tiempo y los cambios socioculturales que esto
conlleva, el avance en la historia de la psicoterapia ha llevado a poner de
relieve las denominadas visiones posmodernas del sujeto, las cuales incluirian

las terapias sistémicas y el enfoque constructivista/construccionista.

La psicologia en su quehacer, ha transitado desde perspectivas
heredadas de la tradicién positivista l6gica, hacia perspectivas de orientacién
humanista, calificada como la “tercera fuerza”, la cual intenta rescatar el
aspecto vivencial de los fendmenos y con ello la importancia de la experiencia
consciente. A diferencia de las dos psicologias preponderantes de ese tiempo,
tanto conductismo por su vision deshumanizada, reduccionista y determinista
del ser humano, y psicoanalisis por otra parte, que ofrecia una mirada

jerarquizada y unidireccional del proceso psicoterapéutico.

En la actualidad, coexisten miradas terapéuticas y enfoques que recogen
aportes de cada una de las grandes corrientes sefialadas anteriormente. En
este sentido, la psicoterapia actual tiene como primera caracteristica la
multiplicidad de perspectivas o enfoques terapéuticos. Dentro de los modelos
terapéuticos mas utilizados por los terapeutas, se encuentran la cognitiva
conductual, la humanista, la sistémica, la gestaltica, la ecléctica, psicodinamica
0 psicoanalitica, existencial, entre otras. Todos los modelos recién
mencionados tienen sus origenes tanto en Europa como en Estados Unidos, lo
cual genera que la teoria, principios y aplicaciones en las cuales estan
fundamentados, vayan en concordancia a cada cultura y sociedad en los

cuales han sido creados.

Contextualizando el desarrollo de la psicoterapia en Chile, se puede
mencionar que no existen enfoques terapéuticos que se hayan desarrollado
desde la cultura chilena, por lo que los diversos modelos utilizados en los
procesos terapeuticos son procedentes de otros paises, y por lo mismo, de otras

culturas. En Chile, las iniciativas que se han desarrollado para construir un



modelo de origen nacional, se han enfocado en otros aspectos. Un ejemplo de
este, lo constituye el modelo integrativo supraparadigmético desarrollado por
Opazo, el cual implica un avance teorico, en tanto construye un modelo en

donde integra los distintos enfoques ya existentes.

En concordancia con la descontextualizacion de los procesos
psicoterapéuticos descrita anteriormente, se hace necesario relevar, la
construccion de una mirada que complemente el desarrollo teorico, desde la
efectividad, hacia una propuesta de intervencion que esté situada y que
reconozca las particularidades socioculturales de la poblacién sobre la cual se
interviene. Un primer paso para esto, segun esta investigacion, es enfocarse y
trabajar sobre los motivos de consulta, los cuales definen aquella primera forma
de explicarse el problema desde la subjetividad del paciente. El trabajo con los
motivos de consulta, significa un aporte a los procesos generales en psicoterapia
y con ello sentar las primeras nociones del problema, a través del rescate de la

subjetividad del paciente.

En los dltimos afos, en paralelo al desarrollo de la investigacion en
procesos de la psicoterapia y con la emergencia de posturas criticas y
posmodernas, se ha dado un nuevo énfasis a la contextualizacion de los
procesos terapéuticos y a la relevancia de la mirada del paciente, y desde el
paciente para la construccién de escenarios de cambio. Bajo este contexto,
surge el cuestionamiento vinculado al rol del paciente en el proceso
psicoterapéutico, en tanto el enfoque del terapeuta, determina la perspectiva con

la que se va a concebir el problema a tratar.

Desde los distintos enfoques en psicologia, emergen distintas maneras
de definir el rol del paciente en el contexto psicoterapéutico, dandole mayor o
menor relevancia a su perspectiva, dependiendo del paradigma desde el cual
se han posicionado través del tiempo. En este sentido, “la posicion de la una
psicologia cientifica, naturalista, la explicacion sélo resulta convincente si
conlleva la posibilidad de prediccion y control. Asi que podemos mencionar
cuatro objetivos de la empresa cientifica: describir, explicar, predecir y
controlar” (Cuadra, 2011).



A partir de la reflexion anterior, se hace importante que la psicoterapia
sea entendida a partir de los significados de los pacientes y no necesariamente
desde criterios desvinculados externos impuestos por la disciplina. Por lo tanto,

el valor del trabajo colaborativo se debe iniciar tempranamente.

Bajo esta Optica, resulta congruente los esfuerzos de la investigacion en
psicoterapia, por ampliar la comprension del terapeuta, aportando
conocimientos situados desde la perspectiva del paciente; para ello un primer
paso es conocer las representaciones subjetivas que construyen las personas
en el inicio del proceso psicoterapéutico. A partir de aquel acercamiento inicial,
es posible obtener informacion que sea enriquecedora para formular las bases
del proceso psicoterapéutico y que sus lineamientos vayan en concordancia
con la idiosincrasia y particularidades del paciente, en donde la vivencia y la
experiencia transmitida por éste, sea relevada en el proceso de comprension
del problema. A partir de esto, la “psicoterapia antes que nada se ocupa de la
vivencia subjetiva, de la experiencia inmediata, referida a la forma coémo las
personas intuyen, perciben de manera vivida el mundo de la vida” (Duran,

Restrepo, Salazar, Sierra y Schnitter, 2007, pag. 145).

De este modo, una manera de acercarse y entender la vivencia subjetiva
en psicoterapia, corresponde al motivo de consulta inicial que reportan los
pacientes al comienzo del proceso psicoterapéutico. EI motivo de consulta
puede ser definido como aquella descripcién inicial que relata el consultante, el
cual puede contener las inquietudes, problematicas o conductas que aquejan a
dicha persona. En este sentido, el motivo de consulta cobra una especial
importancia para el proceso psicoterapéutico ya que permite un acercamiento a
las representaciones, creencias y explicaciones que poseen los pacientes con

respecto al mundo y sus propias problematicas.

Motivo de consulta
El motivo de consulta puede considerarse como “expresiones de

sufrimiento o malestar, que dan cuenta de procesos de autoevaluaciéon, que
pueden cristalizarse en estructuras de relaciones y narraciones que ordenan el
mundo subjetivo y relacional y, sin embargo, como proceso acontecen en el

tiempo vivido como experiencia, tanto en el pasado, como en el presente y el



futuro” (Rodriguez, 2007, pag. 242). En este sentido, el motivo de consulta
proporciona las primeras clarificaciones que se da la persona con respecto a su

malestar, como también las razones por las cuales llegan a consultar.

Por otra parte, se considera importante relevar la idea de que el motivo
de consulta corresponde a una percepcion del problema o queja, la cual se
cristaliza en un relato particular. “El motivo de consulta no es un problema, es
una comunicacién inicial que denota inquietud y alarma” (Mufioz& Novoa,
2012). Dentro de ese relato, puede estar incluida una descripcion de la
sintomatologia, como también de conductas, pensamientos o situaciones que
agobian a la persona. En este sentido, se considera que el discurso del
paciente responde a una forma particular de explicarse su problemay junto con
esto, contiene las distinciones que hacen que esa explicacion sea coherente

para si mismo.

En este sentido, es relevante hacer una serie de distinciones, con el
objetivo de distinguir el uso de motivo de consulta en la investigacion. “El
motivo de consulta es la expresion en bruto del padecer del paciente”
(Martinez, 2006, pag. 4371). Ahora bien, el uso de este concepto, denota la
intencion de caracterizar las explicaciones que los propios pacientes
construyen al momento de iniciar el proceso psicoterapéutico. Es de suma
importancia rescatar la descripcién que se reporta en el momento de acudir al
centro de atencion, puesto que manifiesta la forma en que cada paciente afirma

su inquietud.

El motivo de consulta constituye la expresiéon manifiesta de lo que la
persona entiende por su problema, sin el diagnéstico psicolégico de por medio,
es decir, a la “interpretacién que el paciente hace de su malestar, que esta
mediatizada por la informacién médica o psicologica que dispone, su capacidad
para entenderla adecuadamente, el haber sufrido experiencias previas iguales
0 semejantes, el imaginario socio-cultural en el que vive, entre otros” (Martinez,
2006, pag. 4367). Siguiendo esta légica, el motivo de consulta corresponde a la
interpretacion personal que la persona hace de su problematica, a la creencia
que tiene éste de lo que le puede estar ocurriendo, y las relaciones que

establece entre diversos aspectos de su vida.
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El motivo de consulta se manifiesta a través de los escritos de los
pacientes en la etapa inicial, los cuales se entenderdn como aquellos corpus
textuales con los cuales se trabajara en la investigacion. La informacion que se
desprendera de aquel proceso, constituird una orientacion para el acercamiento
de los constructos que la persona genera, es decir, a las representaciones, el
lenguaje particular que utiliza, las distinciones y la expresion general para

explicitar su situacion.

Antecedentes del estudio de los motivos de consultay proceso
psicoterapéutico.
En el siguiente apartado se describiran aquellos conceptos que resultan

relevantes para la comprensién del motivo de consulta. Incluyendo, la
caracterizacion del concepto de motivacion, la consciencia del problema y las

formulaciones clinicas.

Histéricamente la motivacion como constructo psicolégico se ha
entendido como la fuerza, la orientacion, el mantenedor de la conducta, que
permite movilizarse hacia un fin determinado. Lo anterior se relaciona con el
concepto de activaciéon ligada a la motivacion, el cual alude a la energia
suficiente que necesita un organismo para realizar una actividad o conducta.
En este sentido, “la motivacion (...) se considera como un estado de
disponibilidad al cambio y no como un rasgo de personalidad; como estado,
puede cambiar con el tiempo o de una situacién a otra.” (Hewitt. N, Gantiva. C,
2009)

Con respecto a la forma en que las personas se explican la motivacion,
se puede afirmar que existe una vinculacién entre ésta y el estado animico que
la persona experimenta en un momento determinado. Esta asociacion produce
una predisposicion del individuo a direccionarse en un sentido u otro. Cabe
destacar que la motivacion al ser entendida como un estado que es posible
modificarse, tal como plantea Prochaska en el modelo transtedrico, el sujeto
posee la capacidad de movilizarse desde una etapa de pre contemplacién en
donde el sujeto no es consciente de tener un problema y por lo tanto no se
encuentra interesado en ejercer alguna accion que lo traslade hacia otro

estado, hasta una etapa de preparacion que impligue un plan de accion
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concreto que les permite direccionarse hacia otro estado deseado. (Prochaska.
J, 1999)

Lo anterior se relaciona con la consciencia del problema en el sentido
gue la movilizacion de una etapa a otra implica un nivel de insight respecto a su
problematica, y las acciones que puede emplear para modificar el estado

presente.

En relacidén a la investigacion en psicoterapia, la formulaciéon clinica se
puede definir como “esencialmente una hipotesis acerca de las causas,
precipitantes e influencias mantenedoras de los problemas psicolégicos,
interpersonales y conductuales de una persona” (Gonzélez. L, 2009) . Lo
anterior es relevante debido a que permite al terapeuta un acercamiento a la
problemética que vivencia el paciente, esto se hace a través de la
consideracion del reporte que expresa el paciente en donde se encuentra
presente el dominio del problema. En este sentido, el reporte inicial entendido
como el motivo de consulta implica un primer insumo para la posterior
generacion de formulaciones clinicas. Cabe destacar que, junto con las
hipotesis clinicas generadas por el profesional, es necesaria la inclusion de
significados que emergen desde la experiencia del paciente y que son descritas

como relevantes para la explicacion de su problema.

Teorias Subjetivas
Los individuos tienen un fundamento biolégico que predispone a la

interaccién con otros, tal como el ambiente sociocultural que promueve valores,
saberes y creencias que sirven en la elaboracion de realidad. De esto podemos
decir que las construcciones que elaboran cada persona no es una imposicion,
dado que la subjetividad es producto personal y no corresponde a una
dimensioén normativa. No es algo de naturaleza excluyente y desprovista de un
contexto o encuadre. Al contrario, el producto que se obtiene de la interaccion
de los sujetos es consecuencia de sus actividades activas con su medio. A
partir de esto se puede afirmar que las teorias subjetivas tengan en cierta
medida un caracter convencional y sobretodo porque se encuentra dentro de
un grupo de referencia y pertenencia. Es por esto que constituye un error negar

el caracter idiosincratico de las teorias subijetivas.
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En este sentido, cada sujeto se posiciona con respecto al mundo de una
manera en particular, pero, sin embargo, el conocimiento del sentido comudn
precede al sujeto. Es decir, corresponde a un conocimiento sociocultural, el
cual requiere de un proceso de socializacion que se construye

intersubjetivamente.

Siguiendo lo anterior, las teorias subjetivas aluden a la construccion de
hipotesis generadas por los seres humanos en el desarrollo de la vivencia
cotidiana. Estas conjeturas se hacen en relacibn a las demas personas y
también respecto a si mismo. Las funciones de las teorias subjetivas abarcan
diversos aspectos e implican una forma de orientacion en distintos ambitos de
la vida, que, en cierto modo, proveen de certidumbre dado que la formulacién
de aquellas hipoétesis constituye pautas que posicionan a la persona en

determinado terreno conocido.

Bajo este contexto, “cuando un sujeto elabora teorias subjetivas, no lo
hace para generar un conocimiento de validez universal acerca del objeto, sino
para orientarse él mismo respecto de dicho objeto. Obedece por tanto a un
propdsito, que en primera instancia es personal. La perspectiva dominante en

las teorias subjetivas, es del sujeto-observador”. (Catalan, 2010, pag. 12).

En este sentido, las teorias subjetivas, proponen una preponderancia del
sujeto en relacidén al objeto, haciendo énfasis en que las hipétesis proceden
desde las personas y en esta logica, desde sus subjetividades, en contraste,
por ejemplo, de las teorias cientificas, que plantean la aprehensién del objeto
en si, sin relevar la accion del sujeto. Estas buscan convencer, comprobar y
lograr criterios de verdad y falsedad. Las teorias subjetivas, plantean que, en el
proceso de aprehension del objeto, se hace en arreglo en funcion del sujeto

que intenta acceder a éste.

Por otra parte, las teorias subjetivas, poseen la funcion de orientar y no
determinar un conocimiento verdadero o falso, sino la informacién que hace
sentido para el sujeto. “Las funciones de las teorias subjetivas obedecen al
principio de aumentar la vivencia de “seguridad individual”’, ya sea porque nos
orientan en la captacion de la realidad, nos permite predecir, o bien entender,

evaluar y ordenar experiencias pasadas, 0 porque estabilizan nuestra
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autoimagen” (Avendano, Krause, Winkler, 1993, pag. 110). Las teorias
subjetivas dotan a los sujetos de fundamentaciones y justificaciones sobre sus
propias vivencias y acciones, lo cual les permite tomar decisiones de acuerdo a
las creencias que han desarrollado a lo largo de su historia. En este sentido, las
teorias subjetivas dotan de certidumbre a la persona debido a que ésta se
desenvuelve en su medio a partir de pautas interaccionales que han sido

aprehendidas por medio de experiencias acumuladas.

Las teorias subjetivas, por tanto, se entienden como la construccion de
hipotesis con el objetivo de dotar de sentido al propio comportamiento y al
delos demas desde una perspectiva subjetiva. A partir de esto, “la
denominacion teorias subjetivas parece pertinente para hacer referencia a las
teorias (0 hipotesis) que elaboran los sujetos, para dar sentido a su entorno y
para actuar en él. Estas elaboraciones del sujeto (subjetivas,
etimolégicamente), pueden ser tanto explicitas como implicitas.” (Catalan,
2010, pag. 12).

Como modelo tedrico, las teorias subjetivas constituyen un marco amplio
en cuanto a la comprension de la formulacion de explicaciones que construyen
las personas, puesto que integra diversos niveles de entendimiento, tal como la
dimensién implicita y explicita, los constructos personales, y la dimension

intersubjetiva.

Vinculado a lo descrito anteriormente, y guardando relacion con los
intereses de la investigacion, las teorias subjetivas permiten dar sentido a la
informacion que emane de los motivos de consulta. De esta forma no se busca
encontrar un contenido en particular, sino mas bien explorar las tematicas que

estén presentes.

Lo anterior se relaciona con el motivo de consulta, puesto que esta
instancia es donde la persona explica su problema de una manera particular, la
cual se puede comprender al alero de las teorias subjetivas, es decir, a partir
de las hipétesis que ha construido desde una experiencia con significados
determinados, que posibilita la incorporacion de creencias y saberes, las cuales
generan un vinculo particular con el objeto que interactian. Junto con esto,

también hay un relevo de la relacion entre quién construye y el objeto al que va
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dirigido, por lo que se considera que el contenido que se expresa en el motivo
de consulta se construye a partir del sujeto en relacién al mundo vy, por lo tanto,
en la vivencia que se configura de manera distintiva en cada paciente. Lo
anterior posee consistencia con el interés de la investigacion, dado que se
plantea el objetivo de comprender la construccion de explicaciones desde los
pacientes y, por lo tanto, fijar la mirada en el relato que el sujeto construye en
un momento particular y que se manifiesta en el contenido del corpus textual,

entendiendo este contenido, como teoria subjetiva que construye el paciente.

Las dimension individual o colectiva que se adjudican a las teorias
subjetivas, tiene que ver con la nocién de representaciones, la que es atingente
para el concepto dado que los individuos intentan aprehender la realidad y
apelan a teorizaciones que la re-presentan. En este sentido “Las teorias
subjetivas son una representacion - teérica - “de algo” y “de alguien” (singular o
plural), tienen un caracter de significante (remiten a algo distinto, a lo cual
sustituyen), son igualmente comunicables, constructivas, autbnomas vy
creativas” (Catalan, 2010, pag. 23). Dado lo anterior, toda teoria subjetiva es
una forma de representacion, puesto que refiere a “algo”. Segun Catalan “Son
representaciones, pues se elaboran para representarse, por parte de un sujeto
0 un colectivo, relaciones causales de aspectos propios o del entorno”
(Catalan, 2010, péag. 29). Entendidas las relaciones causales, como
explicaciones que se dan los pacientes, con el intento de hipotetizar y no
necesariamente, buscar causas a determinado efectos y viceversa, de manera

unidireccional.

La relevancia de las teorias subjetivas para la investigacién radica en
que el contenido del motivo de consulta refiere a una teoria subjetiva, puesto
que las personas construyen hipotesis, es decir, explicaciones con respecto a
lo que les ocurre en la esfera de la vivencia cotidiana, por lo que emerge un
saber constituido en un nivel intersubjetivo y en este sentido, se releva el
aspecto idiosincratico y por otra parte, el contacto con aquellas practicas de
orden sociocultural, por lo que las teorias subjetivas operan en relaciéon a una

multiplicidad de ambitos y experiencias.
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Por otra parte, las teorias subjetivas entendidas como representaciones
resultan Utiles para comprender los motivos de consulta, dado que en aquel
reporte se puede manifestar el universo de problemas psicologicos que
aguejan a la poblacion, es decir, circulan representaciones en relacion las
situaciones y contenidos particulares que los aquejan. En este sentido, el
contenido del motivo de consulta se encuentra relacionado con determinadas
creencias, significados, imagenes vinculadas a aquellas tematicas. Por lo tanto,
en la instancia inicial del proceso psicoterapéutico, las personas pueden re-
presentar determinados conocimientos, en relacion a las experiencias vividas
particularmente, para asi darse una explicacion con respecto a su inquietud

psicoldgica.

Metodologia

Eleccion metodologica
La aproximacion cualitativa significa una mirada profunda para ahondar

en diversos temas en psicologia, particularmente para la psicologia clinica y
por cierto para el tema de interés de la actual investigacion; el estudio de los
motivos de consulta que construye cada paciente en la instancia inicial del
proceso terapéutico. Entendiendo que “La metodologia cualitativa se centra en
la comprensién de una realidad considerada desde sus aspectos particulares,
como fruto del proceso histérico de construccion y vista a partir de la légica y el
sentir de sus protagonistas, es decir desde una perspectiva interna” (subjetiva).
(Pérez, 2001, sacado de Quintana, 2006, pag. 48) se presenta como la
indicada para emprender una investigacion que pretende conocer y describir la

elaboracion sobre la experiencia que trae consigo el paciente.

Esta metodologia, permite un proceso de analisis enriquecedor, dado
gue constituye un amplio abanico de perspectivas, donde, en un estado inicial
de exploracién, de un fenébmeno poco estudiado, la metodologia cualitativa
ofrece la flexibilidad necesaria para realizar un proceso permanente, reflexivo,

de ida y vuelta desde los datos a la teoria y viceversa.

La metodologia cualitativa, como se dijo anteriormente, es Ilo

suficientemente flexible para nuestra investigacion, dado que permite una
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permanente revision de los datos, en donde es posible segmentar el trabajo de
andlisis mediante una serie de etapas, las cuales se orientan hacia un proceso
interpretativo creciente. En este sentido, las primeras fases corresponden a un
analisis general, que hace referencia a la dimension sintactica, la cual permite
captar las primeras impresiones respecto a los corpus textuales desde un nivel
estructural, considerando la relacion de claves linguisticas especificas con el
tipo de explicacion que utiliza el paciente. Luego en una etapa posterior, el
analisis implica un mayor nivel de profundidad, dado que refiere a un analisis
interpretativo que se basa en la construccion de relaciones de sentido, lo cual

se logra a través de la codificacion sistematica de los corpus textuales.

En este sentido, es relevante referir el uso del andlisis de contenido
como herramienta de aproximaciéon al objeto de estudio, dado que favorece la
obtencion de resultados integrales, desde la dimensién Iéxica gramatical hacia

un analisis interpretativo.

Cabe destacar que el estado actual de la materia se encuentra asociado
a la caracterizacion cuantitativa de la poblacion consultante. Por lo que el
interés de la investigacion esta orientado a un analisis descriptivo exploratorio
que dé cuenta de la dimension subjetiva a través de la construccion de
relaciones de sentido a partir de los reportes presentes.
Disefio

La presente investigacion se define como exploratoria, puesto que el
interés va orientado al estudio de un fendbmeno poco estudiado, en el que se
pretenden hacer emerger ciertos indicios o ideas preliminares con respecto a la
teméatica abordada. El valor del estudio exploratorio, reside en que permite
familiarizarnos con fenomenos relativamente desconocidos, obtener
informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas
completa sobre un contexto particular e identificar conceptos o variables

promisorias.

Los estudios exploratorios, en pocas ocasiones constituyen un fin en si
mismo, generalmente determinan tendencias, identifican areas y situaciones de
estudio, relaciones potenciales entre variables o establecen el tono de

investigaciones posteriores mas elaboradas y rigurosas.
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Antecedentes de la muestra
El tipo de muestra es no probabilistica, o que supone que la seleccion

de ésta implica un proceso intencionado, a partir de criterios de seleccion

planteados por las investigadoras.

El tipo de muestreo que se utilizara es intencional, dado que se
caracteriza por el esfuerzo deliberado de obtener muestras enriquecidas y

suficientemente complejas que permitan un andlisis posterior.

Quedan fuera del universo muestral aquellos motivos de consulta sin
responder, motivos de consulta vagamente respondidos (inferior a dos lineas
de texto), motivos de consulta reportados en forma de esquema o0 mapa
conceptual y datos personales no contestados o en que solo se responde a una

parte de ellos.

Acciones pararesguardar la confidencialidad de los datos
Los datos adquiridos son fotografiados para ser almacenados

virtualmente y asi facilitar el manejo de éstos. Cada imagen se transcribe tal
cual es reportada y se acumula en un archivo digital. Las transcripciones
digitales son las que posteriormente se someten a analisis en el siguiente paso

de la investigacion cualitativa.

Cabe destacar que, a través del proceso de recoleccién de datos, se
resguardo la confidencialidad de los pacientes de CAPSI, esto se llevo a cabo,
sélo fotografiando la seccion en donde se explicita el motivo de consulta y no

los datos personales de los participantes.

Descripcién Técnicas de Analisis de datos
Una vez que se cuenta con las transcripciones digitales de los motivos

de consulta, fueron sometidos a andlisis por parte de las investigadoras. Este
analisis de corpus textual corresponde a un proceso sistematico, flexible y en

permanente reflexion de parte de las investigadoras.

El andlisis de contenido permite una interpretacion mas acabada del
reporte expuesto en los corpus textuales, por lo que, en primer lugar, da cuenta
del contenido explicito que relata el paciente en éstos. Por otra parte, permite al

investigador la sistematizacion de la informacion, con el fin de generar
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interpretaciones en donde sea posible construir relaciones de sentido, y

permita, de esta manera profundizar en el contenido latente.

La codificacion corresponde al proceso analitico por medio del cual se
identifican los conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y
dimensiones. En este sentido, es el proceso por el que los datos, en un estado
en bruto, se transforman sistematicamente en codigos que permiten una
descripcion precisa de las caracteristicas de su contenido. Esto implica una
descomposicion de los corpus textuales, permitiendo un analisis de los diversos
contenidos abarcados en ellos y con esto, la comparacién de los datos con el

fin de encontrar diferencias y semejanzas entre estos.

Por lo tanto, lo que se entendera por categoria, es el resultado del
proceso de andlisis de los cddigos obtenidos, y con ello da inicio a un proceso
de interpretacion, que permita revelar significados potenciales y el desarrollo de
ideas, las cuales en su organizacion pretenden dar respuesta a las preguntas

formuladas en la investigacion.

Descripcién del proceso de levantamiento de datos

Seleccion de la muestra.
En la presente investigacion se utilizaron fichas correspondientes al periodo

2015 puesto que, a partir de esta fecha, las fichas comenzaron a incluir la
pregunta “Cual es la razén que lo ha traido a consultar’, que fue considerado

como el motivo de consulta que reportan los pacientes de CAPSI.

Inicialmente se revisaron los datos de 196 fichas, de las cuales 106 se
marginaron del andlisis y los 90 restantes constituyeron el universo de casos ya

gue cumplieron con alguna de las siguientes condiciones de inclusion:

Criterio 1: Alude a la extension del corpus textual, el cual debe tener un minimo
de 15 palabras.
Criterio 2: El texto fue escrito en primera persona. Aquellos motivos de consulta
escritos junto al terapeuta o que fueron construidos con otro participante fueron

excluidos de los casos.

Criterio 3: Hace referencia al requerimiento de que los usuarios sean mayores

de 18 afnos. Aquellos casos que correspondan a motivos de consultas escritos
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por personas menores de 18 afos de edad fueron excluidos, dado que no
cuentan con la capacidad de obrar responsablemente y se encuentran en una
etapa de desarrollo mas concreta. Dado que se asume que las formas en que
explican y describen sus problemas posee caracteristicas muy distintas al resto
de la poblacién lo que podria complejizar el analisis mas alla de los objetivos
planteados en la investigacion.

Etapa de produccién de datos.
En esta etapa como primer paso, se solicitdé la autorizacion a los

encargados de CAPSI, para acceder a las fichas clinicas y asi poder utilizar la
informacion que obtengamos de ellas para fines de nuestra investigacion. Para
resguardar la confidencialidad de los datos de los pacientes, se dividié por
pasos la revision de éstas. Primero una de las investigadoras revisa la carpeta
donde estéa la ficha contenida, y se cerciora de que tengan la informacion que
se requiere, junto con esto recaba la informacién correspondiente a los datos
demograficos de la ficha, finalmente procede a identificar la carpeta con su
namero correspondiente. Por otra parte, las otras investigadoras proceden a
revisar el motivo de consulta y sacar capturas de cada corpus textual, los
cuales se enumeran de tal forma de poder identificarlo posteriormente con la
ficha de origen. Esta accion se justifica, con el objetivo de evitar el cruce de
informacion, es decir, que las investigadoras puedan identificar los datos de

cada paciente con su motivo de consulta correspondiente.

La seleccion de las fichas, se hizo de manera intencionada filtrando
aguellas fichas que cumplieran con los requisitos de inclusion de la
investigacién, para un posterior analisis cualitativo. La accién anterior se
justifica dado que, del total de fichas disponibles, hay una cantidad de éstas
que no cumplen con los criterios de inclusion, por lo que se seleccionaron de

manera inmediata aquellas fichas que si cumplen con éstos criterios.

En la fase de transcripcion de los motivos de consulta, se divide el total
de las fichas entre las investigadoras de tal forma de transcribir
equitativamente. Posteriormente, se transcriben los motivos de consulta a un
archivo digital, en donde se reproducen de manera exacta la forma en que el

paciente describié el motivo de consulta, referente tanto a la forma, es decir la
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sintactica, como al contenido y finalmente la gramatica. La accién empleada
tuvo por objetivo no alterar ninguna dimension del motivo de consulta, de forma
de evitar la contaminacion de las descripciones que pudieran modificar o alterar
el contenido. Finalmente se organizé la informacion recabada en el paso
anterior y se coloca en una “base de datos” digital, esto permite visualizar la

informacion de manera gréfica y accesible.

Finalmente, se utilizé la herramienta de analisis cualitativo ATLAS.ti, en
el cual se analizaron cuatros documentos primarios, los cuales fueron
organizados considerando las variables sexo y edad, debido a que a partir de

esta organizacion fue posible realizar un analisis mas viable.

A partir de esto se formaron cuatro documentos finales, los cuales se

conformaron de la siguiente manera:

Documento 1: Mujeres de 18 a 25 afios de edad.
Documento 2: Mujeres de 26 afios a mas.
Documento 3: Hombres de 18 a 25 afios de edad.
Documentos 4: Hombres de 26 afios a mas.

Descripcién del proceso de andlisis cualitativo.
Para llevar a cabo el analisis, éste fue realizado en tres etapas. La

primera, corresponde al andlisis estructural de los corpus textuales, el cual
consistio en la realizacién de una revision de éstos y su posterior identificacion
con criterios seleccionados por las investigadoras, a través de la cuantificacion

de éstos.

El primer paso del andlisis de los corpus textuales corresponde a la
identificacion de la presencia de claves linglisticas que cualifican las quejas

iniciales de los consultantes.

Clave linguistica 1: Presencia de queja explicita de sintomas somaticos,
los cuales seran entendidos como aquellos sintomas que son meramente
fisicos y que se expresan en alguna parte del organismo.

Clave lingtistica 2: Alude a la presencia de queja explicita de sintomas

psicoldgicos, los cuales se entendieron como todas aquellas expresiones
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asociadas a un malestar mental, emocional, conductual que afecte el
funcionamiento adaptativo del sujeto.

Clave linguistica 3: Alude a la presencia de queja explicita de problemas
interpersonales. Pueden expresarse como quejas acerca de estresores
familiares, laborales, en el circulo de amigos etc.

Clave linguistica 4: Corresponde a la peticion de ayuda psicoldgica: Este
criterio refiere a la demanda de ayuda psicoldgica que se puede manifestar de
diversas maneras, tales como: “Necesito ayuda para salir de esto”, “No lo
puedo hace solo, por eso vine aca”, “No se como continuar con mi vida”, “Me

gustaria aprender como manejar mis problemas” entre otros.

Las fuentes correspondientes a las claves linguisticas mencionadas
anteriormente emergen a partir del texto Diagnostico Psicodinamico
Operacionalizado (OPD), el cual realiza un andlisis de distintas dimensiones
manifestadas en los reportes iniciales de los procesos psicoterapéuticos. La
eleccion de estas cuatro dimensiones se justifica en la medida que hacen una
alusion en aspectos relevantes de la conceptualizacién del problema, las
cuales permiten una primera aproximacion cualitativa respecto de las

descripciones de los motivos de consulta que reportan los pacientes.

Para llevar a cabo este andlisis estructural se utilizé una rejilla
metodoldgica, la cual permitié identificar las caracteristicas principales que se
lograron evidenciar en los motivos de consulta. Esta técnica permitio realizar un
primer analisis estructural respecto a la presencia o ausencia de las categorias
fijados anteriormente. En otras palabras, esto implicé un primer acercamiento a
la informaciéon de los motivos de consulta, y junto con esto, permitié un
enriqguecimiento de la mirada de las investigadoras en una fase previa al

analisis interpretativo.

Una segunda y Ultima etapa consisti6 en realizar un andlisis
interpretativo, el cual se llevé a cabo por medio de la realizacion de un analisis
inductivo y la construccién de relaciones de sentido, es decir, la atribucion de

significados y el establecimiento de vinculos entre categorias.
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Resultados

Datos sociodemogréficos
El Universo contempla un total de 90 fichas, de los cuales un 72%% son

mujeres y un 28% son hombres, entre el rango de 18 a 59 afos, donde el

promedio de edad corresponde a 31 afos.

El promedio de edad de las mujeres en relacion al promedio de edad de
hombres, no presentan diferencias significativas, correspondiendo al promedio

de 28,4 y 30,8 respectivamente.

DISTRIBUCION SEXO

W Femenino M Masculino

Figura 1 Distribucion segln sexo

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados arrojados, la distribucion de los datos segun el sexo,
es posible apreciar que existe una diferencia significativa en relacion a hombres

y mujeres, concentrando la mayor cantidad de sujetos en el sexo femenino.

Distruibucion Edad segun Sexo
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Figura 2 Distribucion edad segun sexo
Fuente: Elaboracién propia
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En relacién a la distribucién de edad segun sexo respecto a las mujeres, se
concentra mayoritariamente en el rango de edad de 18 a 25 afios. En relacion a

los hombres, tiende a ser mas homogéneo entre las distintas etapas.

Andlisis estructural de corpus textuales
El siguiente gréafico representa el resultado del primer analisis estructural de

los corpus textuales agrupados de acuerdo al dominio o area en que se halla el
ndcleo semantico de la definicién del motivo de consulta y la forma en que se
expresa la peticion de ayuda.

Tabla 1

Distribucion de dimensiones referidas, vinculadas al problema.

Clave Sintoma Sintoma Problema
Lingiiistica Somatico Psicoldgico Interpersonal
Cantidad 9 86 26

A partir del analisis estructural de los datos, es posible apreciar que la
mayoria de las explicaciones (96,6%) que construye la poblacion consultante,
refiere a inquietudes psicolégicas. Seguido de la dimension interpersonal, solo
una minima parte de los motivos de consulta (10,1%), refieren a sintomas

somaticos.

Peticidon de Ayuda

m Presencia ® Ausencia

Figura 3 Distribucion de peticion de ayuda.

Es posible apreciar que menos de un tercio del universo sefiala de modo

explicito la peticion de ayuda.
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Andlisis interpretativo
El andlisis interpretativo persigue la descripcion de sentidos y significados

presentes en los corpus textuales, basicamente consiste en la generacion de
codigos que se agrupan en categorias de primer orden las cuales permiten dar
paso a categorias de segundo orden. Las categorias de primer orden surgen a
partir de la existencia de relaciones de sentido que emergen de los analisis

efectuados de los cddigos existentes.

En relacién a las categorias de segundo orden, éstas se construyen a partir
de la agrupacion de caracteristicas que presentan similitud en cuanto a su
contenido, engloban caracteristicas representativas y se orientan a tematicas
especificas que dan cuenta de la categoria de segundo orden. Estas categorias

propiamente constituyen las etapas del modelo que se presenta a continuacién

El modelo se constituye en base a las siguientes categorias:

e Categoria “ANTECEDENTES”: Incorpora  las  subcategorias,
“condiciones previas y eventos detonantes”.

e Categoria “‘DOMINIOS DE LA EXPERIENCIA”: Incorpora las
“dimensiones, individual e interpersonal’.

e Categoria “PETICION DE AYUDA’: Incorpora, “la construccién del
problema como diagndstico, demanda de ayuda profesional y la accién

pragmatica”.

Gréfica del Modelo Explicativo de los Motivos de Consulta:

[ DOMINIOS DE LA EXPERIENCLA

% BETICKM DE AVLIDA

ﬁ Consruccidn del Problemacormo
Diagndstico

4§ Damandade djuzaFigura

[ﬁ'ﬂa senaa bl HJ [ e ‘mmﬁ] [ﬁ: manadn ind "'“'] [ﬁ':‘ mansisn 'm'::';:'l:] Profasina

ﬁ‘ Estado da Dasmotivaciin

A partir del analisis de los datos es posible construir un modelo explicativo
qgue incluye aspectos comunes que se encuentran presente en los motivos de
consulta. Este modelo tiene la caracteristica de integrar elementos tales como;

antecedentes de la peticion de ayuda, los dominios de la experiencia y la
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peticion de ayuda. Estos elementos reflejan la organizacion que los pacientes
hacen de la explicacion de su problema.

En este sentido, los antecedentes de la peticion de ayuda refieren a
aguellos aspectos que el paciente reporta como anteriores a la aparicion de su
problematica. Estos pueden entenderse como el contexto o condiciones que lo
precipitan o por otra parte eventos especificos que gatillen la situacion
reportada como problematica.

A partir de la busqueda de causas o explicaciones que den sentido a éste,
el paciente identifica antecedentes que puedan hacer comprender su situaciéon
actual, y junto con ello comenzar a hacer consciente su problema, este proceso
implica una identificacién de la ubicacion de la problematica vivenciada y como

y en qué medida esta impacta su vida.

Lo anterior puede ser reportado desde dos dimensiones, las cuales son
entendidas desde el &mbito individual, en donde hay una prevalencia de
aspectos emocionales y junto con esto, un estado de desmotivacion definido
como una falta de energia y la fuerza movilizadora para iniciar una accion
deseada. Por otra parte, la dimensién interpersonal, en donde la experiencia
del problema yace en las relaciones que el paciente construye con las

personas que refiere como significativas.

La transicién desde la identificacion de los antecedentes hasta la peticion de
ayuda propiamente tal, permite al paciente hacer consciente su problema, y de
esta forma reconocer los posibles contenidos que puede modificar su estado
actual referido como negativo. La persona es capaz de reconocer y articular la
explicacion de tal manera de hacerla coherente consigo mismo. Lo anterior
facilita al paciente la peticion ayuda a un profesional que permita modificar el

estado problematico referido.

Esta Ultima categoria emerge cuando la persona reconoce la necesidad de
sobrellevar la problematica junto a una figura que es ajena, neutral y con el
manejo de conocimientos necesarios para la resolucion del conflicto. Este
proceso lleva aparejado la incorporacibn de nuevas herramientas y

aprendizajes que le permitan modificar su estado actual.
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A continuacién, se describiran las categorias que forman parte del modelo,

sus referencias y respectivas citas para una mejor comprension del lector.
1. Antecedentes de la peticion de ayuda.

En el relato de los sujetos se evidencian situaciones que la persona identifica
como aspectos relevantes en la definicion del origen del problema. Los
antecedentes hacen referencia tanto a contextos como a eventos particulares
que la persona considera relevantes en el desencadenamiento del problema. A
partir de lo anterior, se hace explicita en el discurso la basqueda del paciente
de encontrar causas que puedan explicar su situacién actual y con ello poder
acrecentar el nivel de comprension y certidumbre. En este sentido, la
conceptualizacién del problema haciendo alusion a sus posibles causas o
condiciones que la influyeron, se proyecta hacia el diagnostico (3.1) y junto con
ello, a las posibles formas de solucién (3.3) en relacién a la problematica

referida.

En la conceptualizacion de los pacientes, existen situaciones en donde hay un
contexto previo que se evalla como estresante o problematico, y en donde el
evento detonante precipita la busqueda de ayuda. Y otros casos en los cuales
no hay existencia de un evento detonante especifico, pero si una sensacion de

malestar crénico asociado a este contexto problematico.
1.1 Condiciones previas

Las condiciones previas son entendidas como el contexto o elementos que
influyen en la aparicion o generacion de la problematica reportada. Estas
condiciones en general hacen referencia a eventos o0 situaciones que
corresponden a la historia vital del paciente, es decir, aluden a experiencias
pasadas, entendidas como elementos iniciales del desarrollo del problema

mencionado en el motivo de consulta.

Desde el punto de vista de la proximidad temporal; existe varianza, en el
sentido que algunas descripciones refieren a hechos proximos en tanto que

otras a eventos o situaciones de larga data.
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“Arrastro un problema de separacion hace mas de un afo y me cuesta

mucho desligarme de todo lo que me ha pasado”

‘Debida a ciertas problematicas vividas en mi nifiez han derivado en
problemas actuales con inseguridad y baja autoestima entre otros. Esto
me ha llevado a una inestabilidad emocional que ha repercutido en mis

labores como docente y estudiante”

“Problemas familiares, autoestima, escuela. Pensamientos negativos
contra de mi persona. La infancia que tuve, creo que es la que me hace

lo que soy ahora”

1.2Evento detonante

En los relatos, se identifican elementos a los cuales se les asigna la cualidad
de precipitar o gatillar la presencia del problema reportado. De esta forma, los
pacientes indican un acontecimiento o hecho reconocible que provoca efectos
sobre ellos o influencian su entorno mas cercano. Cabe mencionar que los
eventos detonantes se presentan de diversas formas, pudiendo ser situaciones
que afectan directamente al paciente que lo reporta o0 a alguien cercano a su

entorno.

Los pacientes reportan la naturaleza de estos eventos como criticos,

inevitables y cuyos efectos exceden sus capacidades de afrontamiento.

Hay eventos detonantes que se superponen sobre una condicion previa
problematica, y otros no. Estos udltimos aparecen como situaciones
espontaneas que desestabilizan al sujeto y son evaluados como eventos
traumaticos, es decir, poseen un efecto desequilibrante en el sujeto percibido

mayormente desde la emocion.

“Lo unico que me hacia feliz era mi pareja y la nifia que espero (tengo 7
meses de embarazo), sin embargo, hace una semana mi pareja me dejo

por otra mujer. Esto me esta matando de apoco...”

“‘Siento que desde que fui mama se me va la vida y me encuentro

constantemente con ganas de dejarlo todo (me siento mal por pensarlo)”
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‘Después de una vida “normal” sucede un cambio drastico en mi vida,

fallece mi mamay es ahi donde cambié mi vida.”

2. Dominios de la experiencia

En los reportes de los pacientes, se hace alusion a los ambitos en donde se
sitia la problematica sefialada, en donde se vivencia la experiencia
considerada relevante y de influencia en el paciente. Junto con ello, se hace
referencia a la vivencia en dos dimensiones, ya sea en la esfera de lo individual
e interpersonal, donde se manifiesta la problematica descrita. En este sentido,
la descripciéon que reporta el paciente posee la caracteristica de ser densa en
términos vivenciales, evidenciado en el discurso desde la identificacion de

emociones y, por otra parte, problematicas relacionales.
2.1 Dimensién individual

En la dimension de lo individual se manifiestan las sensaciones subjetivas de la
experiencia, esto implica un estado especifico, en donde predominan ciertas
caracteristicas que aluden a emociones tales como, confusion, colapso,

desmotivacién o depresiéon y &nimo decaido.

“Ultimamente me he sentido deprimida, tengo siempre ganas de llorar y

me siento angustiada y no sé por qué...”

“En reiteradas ocasiones he explotado de ira sin poder controlarme, esto

es a través de insultos y con agresion fisica”

“A menudo me siento en un estado como de “abrumacién” en donde me

desespero y poseo muchos pensamientos negativos”

“Me siento triste a veces, y mis pensamientos me distraen de mis
guehaceres diarios, a veces me dan ganas de llorar y me cuesta

quedarme dormida”

2.1.1 Estado de desmotivacion
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En la esfera del dominio de la experiencia de lo individual un estado emocional
que se describe habitualmente se refiere a la desmotivacion reportado desde la
alusién a un estado animico en particular. Este concepto de desmotivacion
proviene de una nocion ingenua, entendida como la fuerza que impulsa la
conducta, una energia que activa y que moviliza hacia otro estado diferente, y
gue conforme su presencia 0 ausencia se entiende como
motivacion/desmotivacion. En la concepcion de los pacientes aquel momento
se vincula con la falta de energia, con una sensacion de no poseer la fuerza

vital necesaria para proveer de direccionalidad a sus acciones.
” Me encuentro constantemente con ganas de dejarlo todo”
A diario me siento desanimada, son ganas de nada”

“Siento que nada me motiva realmente, no siento apego por casi nada,
la que me ha traido problemas familiares y en los estudios. No tengo

ganas de levantarme en la mafiana y de hacer practicamente nada”

2.2 Dimensién Interpersonal

En los reportes se manifiesta la vinculacion de la problemética asociado a la
relacion con los demas, ésta se evidencia en la dificultad para comunicarse,
relacionarse con figuras que ellos reportan como significativas. Los contextos
en los que se desarrollan estas relaciones incluyen lo domeéstico, entendidos
como problemas de convivencia en lo cotidiano, problemas conyugales, filiales,

laborales entre otros.

“Tengo problemas de convivencia con mi familia (esposa e hijas) hay

falta de autoridad y falta de acompafiamiento de mi esposa”

“Una depresion que esta afectando mi entorno familiar incluso de

convivencia con el resto del mundo”

“‘Bueno son problemas en casa el estrés los reclamos de todo mi vida
como pareja en lo sentimental. Todo me ha llevado a generar una
acumulacion de problemas y rabia de toda la gente que esta al mi

alrededor”
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3. Peticion de ayuda

En los discursos construidos en los motivos de consulta, a partir de las
problematicas que abarcan los distintos dominios de experiencia (categoria 2.1;

2.1.1, 2.2) el paciente hace explicita una peticion de ayuda.

La peticion de ayuda surge en algunos contextos en la medida en que una
problematica identificada, se asocia a algunos de los dominios de experiencia
que fueron previamente descritos. Esta accion de vincular o que a la persona
le sucede con un dominio de experiencia hace emerger una toma de
consciencia respecto de la experiencia del problema que facilita la movilizacién
de la persona a hacer consciente un diagnéstico (3.1), que puede ser producto
de su autorreflexion o provenir de una fuente profesional o no, de caracter
externo. Esta idea diagnéstica tiene la cualidad de proveer de certidumbre a la
persona en relacion a la comprension de su problema. Es a partir de esta base,
gue surge la necesidad de pedir ayuda a una figura profesional (3.2) que le
permita orientarse y aprender aquellas herramientas que le faciliten sobrellevar
su problema para finalmente movilizarse hacia otro estado diferente de mayor
bienestar (3.3).

3.1 Construccion del problema como diagnéstico

En el discurso de los pacientes el proceso de reflexién acerca del diagndstico
tiene como fuentes dos dimensiones, una mas objetiva que emerge cuando el
paciente hace alusion a un diagndstico previo o a sintomas claramente
objetivables, y, por otra parte, existe una dimensién subjetiva que refiere al
marco de creencias y contenidos que le permiten nombrar al paciente su
malestar y asi categorizar su diagnéstico, con el cual se identifica. La
construccion del problema como diagndéstico cumple la funcién de dar sentido a
su denominacién, bajo ésta logica, es otorgar un sentido de realidad al

problema.
“Consulto porque tengo una depresion diagnosticada por un psiquiatra.”

“Luego de quedar sin trabajo, perdi a mi familia, ya no me llevo bien con
nadie, paso triste y desmotivado, he tomado alcohol con mayor

frecuencia que antes y ya no me siento feliz o por lo menos ya no me rio
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como antes, me siento agobiado, tenso, triste, sin motivacion y creo que

tengo depresion”
3.2 Demanda de Ayuda figura profesional

La ayuda profesional refiere a la peticién de la accién de un “otro”, donde éste
es visto como especialista en la tematica que lo aqueja y en donde esta figura
Se encuentra ajeno a su circulo cercano y por lo tanto puede mantener un nivel
de neutralidad. Cabe destacar que la peticibn de ayuda se orienta a un
profesional y no a la ayuda que pueda emerger de otras figuras mas cercanas,

como pueden ser relaciones de amistad entre otros.

“Seria bueno encontrar una terapia que me ayude a superar la angustia
o tristeza que siento finalmente, entender realmente porque me siento

tan mal”

“La falta de motivacion, el estado de animo muy irritable, claramente mi
estado actual es algo que preocupa a mis cercanos, por lo mismo, ellos
también quieren que consulte. Siento que necesito ayuda profesional

para poder revertir esta situacion.”

“Estoy viviendo el duelo de mi padre, y necesito un espacio para

desahogar en donde no tenga preocupacion de hacer sentir mal al otro.”
3.3 La accion pragmatica

Los pacientes en la construcciéon del motivo de consulta, a partir de la
percepcion de falta de efectividad en sus relaciones, y respecto a sus propias
formas de afrontamiento, buscan implementar herramientas, acciones vy
aprendizajes que le permitan enfrentar de manera efectiva la situacién

experimentada.
“Necesito herramientas para entender mis reacciones y pensamientos.”
“Quiero saber comunicarme de mejor forma hacia los demas.”

“Como relacionarme de manera efectiva y carifiosa con mis hijos.”
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Conclusion

Tal como se plante6 al comienzo de la investigacion, las teorias
subjetivas cumplen el rol de proveer de seguridad individual a los seres
humanos, dotandolos de certidumbre y orientacion. En este sentido, se puede
deducir que la poblacion que asiste a CAPSI utiliza una serie de teorias
subjetivas y relaciones que le permiten explicar su padecimiento, las cuales se
evidencian en la expresion del motivo de consulta. Junto con ello, las teorias no
s6lo agregan un sentido de realidad a su problemética, en la medida que lo
vivencian como una experiencia concreta, sino también aquellas teorias y
conocimientos constituyen el vinculo intermedio en relacion a si mismo y su
mundo circundante, vale decir, una forma de comprenderse y comprender a los

demas desde su perspectiva.

Asimismo, se puede deducir que los significados y creencias que se
expresan en la fase de inicio pueden ser modificados en la medida que en el
proceso psicoterapéutico se desarrolla una reflexion permanente en torno a los
dominios del problema. A partir de esto es posible concluir que en la medida
que avanza dicho proceso, éste puede generar un cambio en las teorias
subjetivas presentes en el paciente y junto con ello, adquirir una nueva
conceptualizacion respecto del problema que lo lleva a consultar. Esto se
puede vincular con los resultados obtenidos en la investigacion,
Representaciones sociales y teorias subjetivas: Relevancia tedrica y
aplicaciones empiricas, en donde se afirma que “los cambios terapéuticos
suceden, justamente, en las teorias subjetivas de los pacientes, en especial en
aquellas que refieren a fendbmenos psicolégicos y en las que dicen relacion con
los propios problemas, sintomas o dificultades” (Avendafio. C, Krause. M,
Winkler. M2 Inés, 1993)

A partir de lo anterior, y junto con los distintos analisis realizados a los
motivos de consulta, es posible deducir que la poblacidon consultante trae
consigo ciertas creencias e ideas relacionadas con las tematicas asociadas a
sus problemas psicologicos. De acuerdo a lo que se desprende del analisis

estructural, es posible vislumbrar que un mayor porcentaje de los reportes
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refieren a aspectos psicologicos, lo cual se ve reforzado en la fase
interpretativa del analisis, en donde los contenidos que se manejan en la
dimensién individual apelan a aspectos emocionales y un estado de
desmotivaciéon que respalda dicha conclusion. Esto, junto con el escaso
porcentaje de referencia a manifestaciones sométicas, permite concluir una
desvinculacion entre el padecimiento fisico con la esfera psicolégica, lo cual se
sustenta en la falta de conocimiento con respecto a coOmo interactian éstas dos

dimensiones.

Lo anterior podria ser explicado a partir de la concepcion dualista de la
mente/cuerpo en la sociedad actual, donde los individuos se manejan con
ciertas logicas las cuales determinan la forma en que se conciben los

fenébmenos.

En este sentido es relevante destacar que la mayor prevalencia de
explicaciones se construye desde la esfera de lo psicologico, encontrando sus
causas y manifestaciones sélo desde una dimension intrapsiquica, por lo cual
las soluciones a sus problemas yacen en si mismos. En base a esto, se
comprende que ésta puede ser una de las explicaciones por lo que las

personas recurran al psicélogo para solucionar sus problemas.

Cabe destacar que la concepcion del psicélogo se ha ido modificando a
través del tiempo, reemplazando progresivamente las antiguas creencias
(enfermedad mental) por otras que conceptualizan la ayuda psicolégica dirigida
a los problemas derivados de la vida cotidiana.

Debido a esto, es posible deducir que a partir del cambio de la
representacion de la figura psicélogo y su quehacer, emerge la creencia
vinculada a la soluciébn de problematicas cotidianas y junto con ello, las
exigencias se orientan hacia este sentido. Sin embargo, es posible evidenciar
que aun existen antiguas creencias relacionadas con el rol del psicologo, el
cual esta asociado con el tratamiento de enfermedades mentales y la locura.
En este sentido como se plantea en el libro Psicoterapia y Cambio de Mariane
Krause, ambas conceptualizaciones sefaladas conviven en las
representaciones sociales y éstas se superponen y relacionan de manera

compleja.
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A partir de los resultados es posible dar cuenta del estado actual de la
representacion que los pacientes poseen del rol del psicélogo. Este se
manifiesta como una figura profesional que tiene las competencias de orientar
a la persona hacia un estado de mayor bienestar y la resolucion del problema.
Esto se lleva a cabo a través de la peticion de ayuda y especificamente la
demanda de estrategias y técnicas que permitan afrontar el problema. Lo
anterior permite deducir la existencia de una nocién de parte de los pacientes
hacia la figura del psicélogo y su quehacer psicoterapéutico. Es decir, se
evidencia la presencia de conocimientos y representaciones de lo que ofrece el
profesional, asociado a competencias vinculado a los tratamientos psicolégicos,
junto con ello proveer de herramientas y estrategias que permitan la resolucion

de sus problemaéticas y el enfrentamiento de aquellas.

Respecto a la metodologia de la investigacion, es relevante destacar la
aproximacion cualitativa como herramienta para comprender el fenémeno de
estudio, de este modo, la eleccion de la metodologia se justifica en la
naturaleza del dato utilizado en este estudio. Sin embargo, las caracteristicas
del dato implican también una limitacidbn en cuanto a su rigidez y dimension
estética, por lo cual surge la necesidad de incorporar otros elementos para

enriquecer el analisis.

En relacion a la eleccion de otras fuentes para complementar el andlisis
efectuado en esta investigacion, se pueden destacar, los otros apartados de la
ficha clinica de ingreso, entrevistas con el paciente, perspectivas del terapeuta,
entre otros. De este modo, se hace posible la incorporacion de nuevas miradas
y junto con esto herramientas para ampliar la comprension situada del

problema.
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Discusion

La presente investigacion permite rescatar la importancia de la expresion
del problema desde la mirada del paciente en la fase inicial del proceso
psicoterapéutico, capturando la expresion de su queja con las contradicciones y
cuestionamientos propias de ésta. En la medida en que se incorpora la
creencia del paciente en el proceso psicoterapéutico, se construye el dominio
del problema colaborativamente, el cual se enmarca en la comprension de éste
desde el paciente y sus categorias, evitando una accion unidireccional por
parte del terapeuta. Lo anterior, permite que el terapeuta pueda lograr un
acercamiento a las teorias subjetivas del paciente, de este modo éste
conocimiento obtenido permita la construccion de objetivos y tratamiento que
sea cercano y situado desde la perspectiva del paciente, de esta forma se
podria lograr una consistencia con el modelo explicativo que trae consigo el

paciente. Bajo este contexto, se releva la importancia

Este estudio entrega la posibilidad a los terapeutas que estan en
formacion y terapeutas de CAPSI a tener una vision situada respecto a como
construyen los motivos de consulta los pacientes. Junto con lo anterior, hace
posible la apertura de un campo en investigaciones en el ambito de la
psicoterapia en términos generales y dandole relevancia a la parte inicial del
proceso psicoterapéutico, dado que la mayoria de las investigaciones
desarrolladas en el area dan el énfasis a etapas posteriores del proceso. Es
decir, esta investigacion permite poseer una nocion general de la forma en que
las personas se explican los problemas, junto con ello el aumento de la
comprensién de las creencias que se ven expresados en los corpus textuales.
Lo anterior permite la creacion de lineamientos y el manejo de los contenidos
por parte del terapeuta en la fase inicial del proceso terapéutico, el cual tiene
por objetivo, el acercamiento al paciente y a su vivencia particular en relacion al

problema.

Para finalizar, relevando la caracteristica exploratoria de la investigacion
realizada se invita a continuar y profundizar en los aspectos abordado,
ampliando el campo de investigacion y de esta manera generar nuevos

conocimientos para las generaciones siguientes.
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Anexos

Anexo 1: Tabla Motivos de consulta 2015

ESTADO
CIVIL

ESCOLARIDAD | OCUPACION

SITUACION
LABORAL

MOTIVO DE CONSULTA

1.

3.

SEXO | EDAD

F

F 25

F 19
anos

F 59

Conviviente

Divorciada

Universitaria
completa.

Duefia de casa

Estudiante

Jornada
completa

“Todo el tiempo estoy triste,
lloro mucho me cuesta
mucho olvidar recientes
situaciones por las cosas que
he pasado que me han
herido mucho. Adem3s estoy
viviendo un un hombre que
ejerce violencia psicolégica
(no fisica, ni sexual) aunque
en algunas oportunidades,
ha estado a punto de
hacerlo. Y dependo de él
econdmica y
emocionalmente”.

“Me he sentido bastante
inatil y fracasada estos
ultimos meses. Lo Unico que
me hacia feliz era mi parejay
la nifia que espero (tengo 7
meses de embarazo), sin
embargo hace una semana
mi pareja me dejé por otra
mujer. Esto me estd
matando de apoco y me
preocupa afectar a mi hija”.
“A menudo me siento en un
estado como de
“abrumacién” en donde me
desespero y poseo muchos
pensamientos negativos.
También desde chica que, al
exponerme a situaciones con
muchas personas (caminar al
paradero, sentimiento de
“abrumacién” , me pasa que
como se me altera el
corazdén, me cuesta respirar,
camino extrafio etc”.

“Como relacionarme de
manera efectiva y carifiosa
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5| M 53 Basica y media
afios completa.

6. M 22 Soltero. universitaria
afios completa

7.| F 29
afios

8. F 21 Soltera Media completa
afos

9. M 47
afios.

10 F 22 Soltera Media completa.
afios

Estudiante

Estudiante

Duefia de casa

con mis hijos”.

“Estoy extremadamente
confundido, evalio todo,
matrimonio, familia, partida
de los hijos, no secomo
continuar...etc”
“Principalmente  episodios
demasiados seguidos de
ansiedad que se gatillan, en
su mayoria por malas
interpretaciones de
situaciones concretas, en
especial cuando intento
tener pareja, y cuando no la
tengo, los episodios de
ansiedad son gatillados por
pensamientos de soledad, es
decir, el sentirme, sin alguien
que me quiera, con carencia
de este tipo de carifio o
atencion. Todo esto es
inexplicable por mi madre”
“Por las mismas que sefiale
en la pdgina anterior vy
porque, tal vez creo que
seria bueno encontrar una
terapia que me ayude a
superar la angustia o tristeza
que siento  finalmente,
entender realmente porque
me siento tan mal”.

Ya no aguanto mas los
maltratos, lloro todos los
dias, no sé como conversar
con mi pareja, no tengo
amigos para no pelear con
él. Me siento maltratada,
humillada y no sé cdédmo
afrontar todo lo que me
sucede y porque hay dias en
los cuales no siento que
deba vivir.

"Creo padecer Trastorno
Obsesivo Compulsivo. Mi
busqueda de satisfaccion me
impide volver a la actividad.
Tengo escasa tolerancia al
error."

Siento que desde que fui
mama se me va la vida y me
encuentro constantemente
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11 F

12 F

13 F

14 F

15 F

16 F

18
anos

22
anos

27
anos

18
anos

37
anos

23
anos

Soltera Técnica
incompleta
Soltera Universitaria

incompleta.

Media completa

media completa

Administrativo

Estudiante

Estudiante

duena de casa

Otro
Trabajos
esporadicos

con ganas de dejarlo todo
pero al rato me siento mads
mal por pensarlo al tener
una hermosa hija y una
pareja excelente. Lo peor
gue me llevé a darme cuenta
que estd mal es las
infidelidades que he
cometido solo para sentirme
libre."

En las noches hay cosas que
me impiden dormir, mis
pensamientos a veces me
dan miedo, siento cosas
extrafias, no me dan ganas
de comer ni hacer nada, solo
estar en mi habitacion
"Presencié la caida de mi
sobrino mayor, la cual le
causa la muerte y me siento
casi siempre un poco
culpable de no haberlo
prevenido. Tenia dos afos
menos que yo y era mi mejor
amigo."

"Arrastro un problema de
separacion hace mas de un
afio y me cuesta mucho
desligarme de todo lo que
me ha pasado, tengo un hijo
y necesito ayuda para poder
ayudar a él igual aprender a
tener mas paciencia y ayuda
para llevar bien con mi hijo."

Problemas mentales,
muchas discusiones con mis
cercanos, problemas de
celos, angustia, mucha pena,
sola.

La verdad que me
recomendaron en apoyo a
victima por la relacién que
tengo con mi marido, ya ni
podemos ni hablar por todo
discutimos.

Siento gran angustia a estar
en mi casa sola con mis hijos.
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17 M

18 F

19 M

20 F

21 F

24
anos

50
anos

27

anos

24
anos

24
anos

Universitaria Estudiante Contrato
incompleta plazo fijo

Media completa Duefia de casa

Basica completa Cesante

Universitaria Estudiante
incompleta

Técnico completa | Estudiante

Y el otro motivo es que no
tengo ganas de realizar
actividades que me pudieran
gustar. Y no saber que cosas
me gustan.

En reiteradas ocasiones he
explotado de ira sin poder
controlarme, esto es a travez
de insultos y son agresidon
fisica. Lo quiero solucionar
para que no vuelva a
realizarlo y sentirme mejor
expresando esa ira de otra
forma. También quiero saber
comunicarme de  mejor
forma hacia los demas.

La angustia y cansada de la
vida, habeses no me importa
nada me gustaria andar
errante.

Siento un miedo
incontrolable, mucha pena,
dolor cansancio, frustracion
miedo a sentirme solo a
perder a las personas que
uno ama.

Mi mama fallecio el 10 de
Enero de 2015. Soy la mayor
de 4 hermanos y vivo sola
con ellos, ya que mis papas
son divorciados y él ya tiene
otra familia. Crei que iba a
poder realizar todo igual a
como lo hacia mi mama pero
no pude. Me siento inutil,
sumado a que la pena recién
esta saliendo a flote.

Tomé la decisién de recurrir
aqui porque tengo
problemas de autoestima
que me llevan a ser muy
desconfiada y celosa y mis
celos me preocupan, no son
normales y lo otro es que
estoy sufriendo crisis de
panico muy seguidas debido
a problemas familiares tanto
con mi pareja, mis abuelos, y
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22 F

23 F

24 F

25 F

26 F

18
anos

31aios

22
anos

24
anos

28
anos

soltera

Soltero

Soltera

Media completa

Universitaria
completa

Universitaria
completa

Media completa

Media completa

Estudiante

Profesional

Estudiante

Estudiante

Técnico

Cesante

Otros

los estudios siento que voy a
colapsar, necesito ayuda
externa.

Ultimamente me he sentido
deprimida, tengo siempre
ganas de llorar y me siento
angustiada y no se por qué.

Desde mi adolescencia he
tenido  problemas para
relacionarme con los demas.
Constantemente me siento
extremadamente triste.
Tengo serios problemas para
tener pareja por mis
inseguridades; lo que
conlleva a celos extremos. Le
he hecho dafio a mi pareja,
pero ambos hemos decidido
buscar ayuda para salir
adelante. Ademas mi
profesidon no me llena, siento
gue no puedo ser feliz. Al
parecer no he podido
superar la muerte de mi
padre, primo y amigo.

Tengo la autoestima muy
baja y eso afecta mis
relaciones con otras
personas, me siento
inadecuada en todo. Me dan
ataques de panico en el
metro y ahora ultimo en los
buses. Yo viajo todos los dias
desde Quillota a Valparaiso y
es una situacion que me
complica.

dificultad en practica,
especialmente las practicas
hospitalarias, entro en
panico, se me niebla a veces
el juicio, me bloqueo y olvido
cosas. Desmotivacidn en
estudios, no creo que no me
guste mi carrera, pero cada
vez me siento menos
motivada por la dificultad
practica.

Consulto porque tengo una
depresion diagnosticada por
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27 F 23
anos
28 M 30
anos
29 M 48
anos
30 M 31
anos

Soltero

Soltero,
antes tuvo
ex
conviviente

Soltero

universitaria Estudiante
incompleta

Media completa Profesional

Media completa

Universitaria Estudiante
incompleta.

Cesante

Cesante

Part time.

un psiquiatra. Actualmente
tomo medicamentos todos
los dias pero siento que mi
problema es psicoldgico por
la angustia que siento.

Siento que nada me motiva
realmente, no siento apego
por casi nada, la que me ha
traido problemas familiares y
en los estudios. No tengo
ganas de levantarme en la
mafiana ni de  hacer
practicamente nada, me
siento triste sin motivo y sin
ganas con algo que me pase,
como un accidente y no
tener que hacer nada mas.

“Mi ansiedad me convierte
en una persona acelerada,
despreocupada, que
reacciona con violencia en
momentos de discusidn con
mi pareja, lo que lleva a
estar desorientado en mi dia
a dia.

“Fui victima de un delito,
luego todo cambid y por un
momento yo fui el
victimario, fui acusado
publicamente de una
violacion a un menor de
edad por medio de
comunicacion, todo lo
ganado, claro a mi favor,
pero desde ese dia mivida
cambié mucho y en muchas
formas”

Ansiedad excesiva, bajo
ciertas situaciones de stress,
problemas de convivencia a
raiz de ser muy irancundo y
tener poca tolerancia fruto
de algunas cosas, cambios de
humor, extremos en cortos
lapsos de tiempo tener
pensamientos negativos o de
culpa que no me dejan
disfrutar el dia a dia con
tranquilidad.
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31 ™M

32 M

33 F

34 F

35 F

36 F

20
anos

19
anos

20

anos.

51
anos

31
anos

29
anos

Soltero

Soltero

Soltera

Divorciado/
a
Conviviente

Casada.

Universitaria
incompleta.

Universitaria
incompleta

Universitaria
incompleta.

Media Completa

Media Completa

Técnico
Incompleta.

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Duefia de casa

Duena de casa.

Estudiante.
Técnico

Otro

Desde un tiempo atrds que
siento que necesito ayuda
para poder sobrellevar mis
problemas y pensamientos.
En esta ocasién en especifico
colapse fuerte por un
problema académico. Del
cual necesito ayuda para

La no aceptacion del
concepto de muerte y la
muerte de mi primer abuelo.
Pensamientos sobre la
separacion de mis papas.
Necesito re-orientar mi vida
y encontrar algo que me
motive, necesito
herramientas para entender
mis reacciones y
pensamiento

Mis malas decisiones, como
madre, de un hijo Unico, ha
repercutido en mi relaciény
tolerancia hacia mi hijo, mi
cesantia la falta de
comunicacion

Creo que necesito ayuda
para aclarar lo que estoy
sintiendo, porque
ultimamente me siento muy
confundida y me cuesta
tomar decisiones.

Tengo 29 afios por cosas de
la vida aun no tengo una
carrera (decisiones que tomé
en el pasado, no por falta de
apoyo de mis padres), hoy
me encuentro estudiando
pero no le encuentro sentido
a lo que estoy haciendo, hay
dias que nisikiera me quiero
levantar. Le atribuyo todo lo
siento a mi fracaso en mi
matrimonio (llevo 2 afios
separados) y a que a parte
de mis padres no tengo nada
por quien luchar (no tengo
hijos).
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37 F

38 F

39 F

40 F

41 F

42 M

43 F

44 F

26
anos

53
anos

57
anos

21
anos

18
anos

30
anos

21
anos

20

Soltera

Divorciada

Soltera

Soltera

Conviviente

Soltero

Media Completa

Media Completa

Media Completa Estudiante
Universitaria Estudiante
incompleta

Universitaria Estudiante
incompleta

Media completa Estudiante
Universitaria Estudiante

Duefia de casa

Administracion

Cesante

Bueno son por problemas en
casa el estrés los reclamos
de todo mi vida como pareja
en lo sentimental. Todo me
ha llevado a generar una
acumulacién de problemasy
rabia de toda la gente que
estd a mi alrededor.
Trastorno obsesivo
compulsivo. Miedo al .....
sobre todo en las mafianas
(es al trabajo) pienso g la
Ilave del gas esta avierta las
ventanas aviertas la puerta
mal cerrada eso me genera
ansiedad g hace q me atrase.

No podemos llegar a
acuerdo con mi hija, estando
ambas solas, pensamos que
una persona que nos pueda
ayudar a orientar (y aclarar
nuestras dudas) esto es un
acuerdo mutuo de mi hijay
mio (ella tiene 24.
“Problemas familiares,
autoestima, escuela.
Pensamientos negativos
contra de mi persona. La
infancia que tuve creo que
es la que hace lo que soy
ahora”.

“Tengo problemas para
manejar el estrés y la
ansiedad frente a situaciones
como evaluaciones donde no
me siento cdmoda, me
estreso con frecuencia y por
eso tengo malestares
fisicos”.

“Tengo episodios de ira que
no puedo controlar y temo
que en un futuro pueda ser
irreversible”

“Mi baja autoestima,
problemas de suefio,
desmotivacion por todo,
angustia constante,
problemas académicos,
problema emocionales”

“La falta de motivacion, el
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45 M

46 M

47 F

48 F

49 F

50 F

51 F

20
anos

31
anos

18
anos

20
anos

25
anos

19
anos

19
anos

Soltero

Soltero

Soltera

Soltera

incompleta

Universitaria Estudiante

incompleta

Media completa Estudiante

Media completa Estudiante

Media completa Estudiante

Técnico Estudiante
incompleto

estado de animo muy
irritable, claramente mi
estado actual es algo que
preocupa a mis cercanos,
por lo mismo ellos también
guieren que consulte. Siento
gue necesito ayda
profesional para poder
revertir esta situacion.
“Hace algln tiempo, mis
profesoras de practica
notaron cambios en i
personalidad, es asi que al
hablar con una de ellas
empecé a llorar sin control y
sin poder hablar, ademas de
temblores y sin fuerza todo
esto sin provocaciéon de
ella.”

“Por tener sentimientos de
frustracion, rabia, pena en
algunas ocasiones.
Necesidad de conocer o
tener herramientas de
contencidon emocional”
“Tengo dificultades para
poder dormir bien (me
despierto en medio de la
noche), siento que soy una
persona muy negativa, que
me cuesta ser feliz, he
bajado mis notas y se me cae
el pelo.”

“Me siento triste a veces y
mis pensamientos me
distraen de mis quehacres
diarios, a veces me dan
ganas de llorar y me cuesta
quedarme dormida”

“Me siento perdida, Despues
de una vida “normal” sucede
un cambio drdstico en mi
vida, fallece mi mamay es
ahi donde cambio mi vida”.
“Mi estado de dnimo esta
muy bajo, paso nerviosa e
histérica, antes no era asi,
lloro con muca frecuenca,
me siento mal”.

“Siento que me ha costado y
gue aun estoy en situacion
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52 M

53 F

54 F

55 F

56 F

49 Soltero
anos

42 Casado
anos

30 Universitaria
afios completa

23 Media completa Estudiante
afios

20
anos

Duefia de casa

Profesional

de duelo, a diario me siento
desanimada, sin ganas de
nada. Hay momentos en los
qgue me dan crisis de llanto
producto de lo mismo”.
“Tengo problemas de
convivencia con mi familia
(esposa e hijas) hay falta de
autoridad y falta de
acompainamiento de mi
esposa siento que a raiz de
un proceso judicial contra mi
padre, mi esposa descarga el
odio que siente por el, y
conmigo y esta terminando
nuestra relacion de pareja
(culpa de todo a mi padre y
me culpa a mi por no
acompafiarla).

“Una depresiéon que esta
afectando mi entorno
familiar incluso de
convivencia con el resto del
mundo. Muchos conflictos y
sin saber salir ni como
sobrellevar esto en la vida
cotidiana”.

“Debida a ciertas
problematicas vividas en mi
nifiez han derivado en
problemas actuales con
inseguridad y baja
autoestima entre otros. Esto
me ha llevado a una
inestabilidad emocional que
ha repercutido en mis
labores como docente y
estudiante. Hace 2 afios
atrds vivi una situacién
bastante complicada, lo que
me llevd a una crisis
emocional sin tratamientos”.
“Inestabilidad emocional,
irritabilidad, ansiedad
angustia. Periodos de
tristeza que se repiten todos
los afios, baja autoestimay
frecuente aburrimiento”.
“Me siento bajoneada, me
suceden cosas que antes no
me pasaban, estoy sin
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57 F

58 F

59 M

60 F

61 F

31
anos

20

anos

29
anos

21
anos

19
anos

Soltero

Soltera

Media completa

Media completa

Media completa

Media completa

Otro

Estudiante

Duefia de casa

Profesional

Estudiante

animos, entre otras cosas”.
“Creo que necesito ayuda
para aclarar lo que estoy
sintiendo, porque
ultimamente me siento muy
condundia y me cuesta
tomar decisiones”.
“Siempre he demostrado ser
una persona disconforme
conmigo misma, es algo que
notamos, mis amigos, mi
pareja y yo misma. Mis
inseguridades en lo
académico y con mi vida, son
algunos de los motivos del
porqué me presento hoy en
esta consulta”.

“Falta de suefio,
inestabilidad emocional en
momentos de conflicto
inseguridades respecto a lo
vocacional y personales
conflictos familiares que
afectan mi vida”.

“Como dije anteriormente,
tengo dificultades en
instaurar relaciones
interpersonales. La soledad
que a veces enfrento me
hace sentir inutil, me
provoca ansia y me hace
descuidar en mis
obligaciones como por
ejemplo mantener la casa en
orden, estudiar, pasear el
perro, etc. Esto no influencia
solo a mi psique sino
también a la de las personas
gue me rodean que no
entienden que es lo que me
pasa. Por esto creo que visto
la edad que tengo que me
haga ayudar por un
profesional sea deberoso.
“Me han derivado para aca

, porque tengo problemas
conmivozyen
fonoaudiologia se dieron
cuenta que, también tenia
gue ver lo emocional, por
eso opté por venir al
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62 F

63 F

64 F

65 F

66 F

67 F

68 F

42
anos

20
anos

22
anos

26
anos

23
anos

25
anos

19
anos

Soltera

Soltera

Universitaria
incompleta

Media completa

Universitario
incompleta

Universitaria
incompleta

Estudiante

Duefia de casa

Estudiante

Estudiante

Otro

Otro

psicdlogo, por mi bien estar.
“Estoy con pensamientos de
culpa y esto me provoca un
trastorno de ansiedad y pena
y crisis de angustia que
pienso que no voy a salir
pero luego me aferro a la fe
de Dios y eso me calma”
“Necesito reorientar mi vida
y encontrar algo que me
motive, necesito
herramientas para entender
mis reacciones y
pensamientos”

“Siento desmotivacion y no
me logro concentrar en los
estudios, ando intolerante y
muy agresiva. Tengo
problemas personales de los
gue mi mente no para de
pensar”
“Bueno son por problemas
en casa el estrés los
reclamos de toda mi vida
como pareja, en lo
sentimental. Todo me ha
llevado a generar una
acumulacién de problemasy
rabia de toda la gente que
estd a mi alrededor”
“Tengo serias adicciones
sexuales y perversiones, los
cuales no me dejan sentirme
pleno averiguando para
entender que estos
problemas son mas de la
mente que del cuerpo, esto
me motiva a asistir al capsi”
“De un tiempo al a fecha me
siento inestable y con pocas
capacidades para manejar
situaciones relevantes. Me
siento estancada, siento que
no puedo ejercer, ya que no
tengo lo bdsico. A veces me
cuestiono el porqué de estas
y otras cosas mas y creo que
necesito ayuda u
orientacién”

“En el dltimo mes me he
sentido muy triste,
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69 M

70 M

71 M

72 F

31
anos

29
anos

30
anos

21
anos

Ex
conviviente

Conviviente

Media completa

Universitaria
completa

Media completa

Estudiante

Profesional

Duefia de casa

Cesante

Cesante

desmotivada y cansada.
Estar estudiando lejos de mi
casa ha sido un problema
incontrolable, lloro con
frecuencia, me siento sola,
tengo dudas con respecto a
seguir estudiando lejos y a lo
largo de mi vida he tenido
problemas que hoy me
pesan al estar lejos”

“Este ultimo tiempo he
presentado conjunto de
sintomas debido al estrés,
conflictos familiares, a tal
punto que he desarrollado
pensamientos obsesivos que
me hacen dafio a miy a mi
entorno familiar. Situaciones
de la infancia no resueltas”
“Problemas para en la
preparacion de mi examen
de grado, desmotivacion con
la carrera, problemas de
convivencia con mi pareja,
falta de apetito sexual,
irritabilidad frente a
discusiones con mi pareja”
“Luego de quedar sin
trabajo, perdi a mi familia, ya
no me llevo bien con nadie,
paso triste y desmotivado,
he tomado alcohol con
mayor frecuencia que antes
y ya no me siento feliz o por
lo menos ya no me rio como
antes, me siento agobiado,
tenso, triste, sin motivacién
y creo que tengo depresion”
“He tenido muchos
problemas familiares y eso
me ha hecho muy mal, he
tratado mal a mi pareja, y lo
he golpiado, siento mucha
desconfianza, miedo, lloro
todos los dias y mi hijo me
ha visto. He pensado en
suicidarme, pero tengo
miedo de a hacerle mas
dafio a mi familia. Losamo a
todos con mi almay quiero
salir adelante, pero ya no sé
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73 F

74 F

75 F

76 M

77 F

47
anos

24
anos

25
anos

20
anos

20
anos

Soltera

Soltera

Media completa

Media completa

Universitaria
incompleta

Estudiante

Estudiante

Otro

como. Aun siento miedo de
ser abusada sexualmente de
nuevo, como cuando fu
nifia”

“Estoy pasando por una
pseudoseparacion
matrimonial (idas y vueltas).
Desde hace casi 2 afos y mi
hija de 14 intentd suicidarse
en junio y del consultorio de
especialidades, Vifia Del
Mar, me enviaron aca el
equipo que ve a mi hijay no
es normal que llore todos los
dias y mi otro hijo de 15
tiene Asperger”

“Tengo muchos problemas
con mi vida, y mi pareja no
logro concentrarme, me
pongo nerviosa con facilidad
y siento que tengo un
problema mental, salgo de
conciencia facilmente y no
me puedo controlar, hostigo
a mi pareja por conversar
siempre logrando rechazo
gue me hacen sentir peor,
ademas de perder un bebé”
“Desde un buen tiempo
atrds siento que necesito
ayuda para poder
sobrellevar mis problemasy
pensamientos. En esta
ocasion en especifico
colapsé fuerte a un
problema académico. Del
cual necesito ayuda para
calmar las en mi mente y
poder tomar decision sobre
que haré con mi carrera”
“Con frecuencia me baja la
melancolia, siento como si
todo fuera a terminar, cada
instante noto que todo a mi
alrededor parece extranoy
me provoca frustracion.
También siento crisis de
angustia, dolor el pecho,
falta de aire, taquicardias”
“Si me descuido lloro, mi
pena es grande y me cuesta
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78 M

79 F

80 F

81 F

82 F

24
anos

56
anos

27
anos

47
anos

22
anos

Soltero Universitaria
incompleta

Separa de Técnico completo
hecho

Soltero Universitario
incompleto

Media completa

Estudiante

Duefia de casa

Estudiante

Estudiante

Cesante

llevar una vida tranquila.
Ultimamente he bajado
mucho de peso, pero sigo
comiendo las mismas
porciones, de siempre, creo
gue mi cuerpo no esta
absorbiendo”

“Estoy viviendo el duelo de
mi padre y necesito un
espacio para desahogarme,
en donde no tenga
preocupaciéon de hacer sentir
mal al otro”

“Me siento muy angustiado,
sin animo, nerviosa, con
problemas de suefio,
cansancio, me afectan
problemas familiares, que se
como ayudar, y me
desespero con temor de
morir, me diagnosticaron
diabetes y ademas la
relacién con mi hija,
separacion hacer 4 afios.
Muerte de mis padres
(diagndstico unos afios atras
de crisis de panico)”

“He tenido recientemente
descompensaciones a raiz de
una pelea familiar y cuando
estas ocurren van mas alla
de mi control, me hacen
sentir abrumada y no puedo
retenerlas. Tampoco sé la
razon de estos episodios por
eso requiere ayuda.
Anteriormente he asistido a
psicodlogos para atender este
problema, pero la solucién
han sido solo temporal”
“Divorcio estoy en tramites
(separacidon me echaron de
la casa de mis suegros,
estando mi hijo menor
presente (tiene 12 afos)
infidelidad por parte de mi
esposo, estoy viviendo con
mi hermana de allegada”
“En estos momentos estoy
pasando por un momento
dificil, ya que tuve
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83 M

84 M

85

86

87

F

23
anos

49
anos

31
anos

47

afnos

51
afnos

Soltero Media completa
Media completa
Soltera Universitaria
Completa
Casado

Profesional

Otro

Contrato plazo
fijo

Cesante

problemas con la pareja del
jefe donde trabajo
(restoran). Lo cual me
maltrataba
psicolégicamente. Abuso del
jefe (amenaza), fobias que”
“Busco poder solucionar los
problemas que hay en mi
mente con la ayuda de
alguien que pueda estudiar
mi caso o puede
aconsejarme con los
problemas que tengo.
Intentar a travez de terapias
encontrar el porqué de mis
problemas e intentar
solucionarlos”
“Mis razones son mis celos
enfermizos. He perdido a mis
dos ultimas parejas por los
celos y la obsesidn, las espio,
pienso que me engafan, no
confio en sus compafieros y
eso me hace mal no duermo
pienso toda la noche y hace
gue mis relaciones
personales decaigan.”
“Necesito tips para poder
sanar heridas del pasado,
ademads como llevar una vida
de mama soltera como
enfrentar la ausencia del
padre para mi hija, controlar
laira que a veces se apodera
de mi'y asi evitar el
descontrol que tengo
cuando me enojo y no
transmitirlo a mi entorno en
especial a mi hija
“Estoy hace un afio separado
de mi pareja y tengo un hijo
de casi 5 afios. Ya pronto me
lleva al juzgado para probar
de guidarme mi hijo. Quiero
herramientas para trabajar
mis emociones
“Mis inseguridades, traumas
que traigo desde nifa. El
depender siempre de un
hombre para que me
entregue carifio, miedo al
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88 F

89 M

90 M

N° DE
MOTIVO

54
anos

19
anos

19
afnos

Anexo 2: Tabla Claves Linguisticas

MOTIVO DE CONSULTA

linglistica

rechazo.”

“Porque siempre estoy con
flojera. Pienso cosas que
creo no debiera ser. Asi

peleo aveces con mis hijos.”

Otro “He tenido cambios no tan
exesivos en mi conducta,
bajoniado etc por el incendio

del 14 de febrero de 2012.”

“Las razones son el no saber

gue hacer en la vida, miedo a
vivir, depresidn.”

1.

“Todo el tiempo estoy triste, lloro mucho
me cuesta mucho olvidar recientes
situaciones por las cosas que he pasado
que me han herido mucho. Adema3s estoy
viviendo un un hombre que ejerce
violencia psicoldgica (no fisica, ni sexual)
aunque en algunas oportunidades, ha
estado a punto de hacerlo. Y dependo de
él econédmica y emocionalmente”.

“Me he sentido bastante inatil vy
fracasada estos ultimos meses. Lo Unico
gue me hacia feliz era mi pareja y la nifia
que espero (tengo 7 meses de embarazo),
sin embargo hace una semana mi pareja
me dejé por otra mujer. Esto me estd
matando de apoco y me preocupa afectar
a mi hija”.

“A menudo me siento en un estado como
de “abrumacién” en donde me desespero
y poseo muchos pensamientos negativos.
También desde chica que, al exponerme a
situaciones con muchas personas
(caminar al paradero, sentimiento de
“abrumacién” , me pasa que como se me
altera el corazén, me cuesta respirar,
camino extrafio etc”.

“Como relacionarme de manera efectiva
y carifiosa con mis hijos”.

“Estoy extremadamente confundido,
evallo todo, matrimonio, familia, partida
de los hijos, no secomo continuar...etc”

Clave Clave
linglistica | linguistica | linglistica
3 4
0 0
1 0
0 0
1 0
0 1
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10.

11.

12.

13.

“Principalmente episodios demasiados
seguidos de ansiedad que se gatillan, en
su mayoria por malas interpretaciones de
situaciones concretas, en especial
cuando intento tener pareja, y cuando no
la tengo, los episodios de ansiedad son
gatillados por pensamientos de soledad,
es decir, el sentirme, sin alguien que me
quiera, con carencia de este tipo de
carino o atencién. Todo esto es
inexplicable por mi madre”

“Por las mismas que sefiale en la pagina
anterior y porque, tal vez creo que seria
bueno encontrar una terapia que me
ayude a superar la angustia o tristeza que
siento finalmente, entender realmente
porque me siento tan mal”.

Ya no aguanto mas los maltratos, lloro
todos los dias, no sé como conversar con
mi pareja, no tengo amigos para no
pelear con él. Me siento maltratada,
humillada y no sé como afrontar todo lo
gue me sucede y porque hay dias en los
cuales no siento que deba vivir.

"Creo padecer Trastorno Obsesivo
Compulsivo. Mi busqueda de satisfaccion
me impide volver a la actividad. Tengo
escasa tolerancia al error."

Siento que desde que fui mama se me va
la vida y me encuentro constantemente
con ganas de dejarlo todo pero al rato me
siento mdas mal por pensarlo al tener una
hermosa hija y una pareja excelente. Lo
peor que me llevd a darme cuenta que
esta mal es las infidelidades que he
cometido solo para sentirme libre."

En las noches hay cosas que me impiden
dormir, mis pensamientos a veces me dan
miedo, siento cosas extrafias, no me dan
ganas de comer ni hacer nada, solo estar
en mi habitacidn

"Presencié la caida de mi sobrino mayor,
la cual le causa la muerte y me siento casi
siempre un poco culpable de no haberlo
prevenido. Tenia dos afios menos que yo
y era mi mejor amigo."

"Arrastro un problema de separacion
hace mas de un afio y me cuesta mucho
desligarme de todo lo que me ha pasado,
tengo un hijo y necesito ayuda para poder
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ayudar a él igual aprender a tener mas
paciencia y ayuda para llevar bien con mi
hijo."

Problemas mentales, muchas discusiones
con mis cercanos, problemas de celos,
angustia, mucha pena, sola.

La verdad que me recomendaron en
apoyo a victima por la relacién que tengo
con mi marido, ya ni podemos ni hablar
por todo discutimos.

Siento gran angustia a estar en mi casa
sola con mis hijos. Y el otro motivo es que
no tengo ganas de realizar actividades
gue me pudieran gustar. Y no saber que
cosas me gustan.

En reiteradas ocasiones he explotado de
una sin poder controlarme, esto es a
travez de insultos y son agresion fisica. Lo
quiero solucionar para que no vuelva a
realizarlo y sentirme mejor expresando
esa ira de otra forma. También quiero
saber comunicarme de mejor forma hacia
los demas.

La angustia y cansada de la vida, habeses
no me importa nada me gustaria andar
errante.

Siento un miedo incontrolable, mucha
pena, dolor cansancio, frustracién miedo
a sentirme solo a perder a las personas
gue uno ama.

Mi mama fallecio el 10 de Enero de 2015.
Soy la mayor de 4 hermanos y vivo sola
con ellos, ya que mis papas son
divorciados y él ya tiene otra familia. Crei
gue iba a poder realizar todo igual a como
lo hacia mi mama pero no pude. Me
siento inutil, sumado a que la pena recién
esta saliendo a flote.

Tomé la decisidon de recurrir aqui porque
tengo problemas de autoestima que me
llevan a ser muy desconfiada y celosa y
mis celos me preocupan, no son normales
y lo otro es que estoy sufriendo crisis de
panico muy seguidas debido a problemas
familiares tanto con mi pareja, mis
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

abuelos, y los estudios siento que voy a
colapsar, necesito ayuda externa.

Ultimamente me he sentido deprimida,
tengo siempre ganas de llorar y me siento
angustiada y no se por qué.

Desde mi adolescencia he tenido
problemas para relacionarme con los
demds. Constantemente me siento
extremadamente triste. Tengo serios
problemas para tener pareja por mis
inseguridades; lo que conlleva a celos
extremos. Le he hecho dafio a mi pareja,
pero ambos hemos decidido buscar
ayuda para salir adelante. Ademas mi
profesién no me llena, siento que no
puedo ser feliz. Al parecer no he podido
superar la muerte de mi padre, primo y
amigo.

Tengo la autoestima muy baja y eso
afecta mis relaciones con otras personas,
me siento inadecuada en todo. Me dan
ataques de pdnico en el metro y ahora
ultimo en los buses. Yo viajo todos los
dias desde Quillota a Valparaiso y es una
situacién que me complica.

dificultad en practica, especialmente las
practicas hospitalarias, entro en panico,
se me niebla a veces el juicio, me bloqueo
y olvido cosas. Desmotivacién en
estudios, no creo que no me guste mi
carrera, pero cada vez me siento menos
motivada por la dificultad practica.

Consulto porque tengo una depresion
diagnosticada por un psiquiatra.
Actualmente tomo medicamentos todos
los dias pero siento que mi problema es
psicoldgico por la angustia que siento.

Siento que nada me motiva realmente, no
siento apego por casi nada, la que me ha
traido problemas familiares y en los
estudios. No tengo ganas de levantarme
en la mafiana ni de hacer practicamente
nada, me siento triste sin motivo y sin
ganas con algo que me pase, como un
accidente y no tener que hacer nada mas.

Mi ansiedad me convierte en una persona
acelerada, despreocupada, que reacciona
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

con violencia en momentos de discusion
con mi pareja, lo que lleva a estar
desorientado en mi dia a dia.

Fui victima de un delito, luego todo
cambié y por un momento yo fui el
victimario, fui acusado publicamente de
una violacién a un menor de edad por
medio de comunicacién, todo lo ganado,
claro a mi favor, pero desde ese dia mi
vida cambié mucho y en muchas formas”
Ansiedad excesiva, bajo ciertas
situaciones de stress, problemas de
convivencia a raiz de ser muy irancundo y
tener poca tolerancia fruto de algunas
cosas, cambios de humor, extremos en
cortos lapsos de tiempo tener
pensamientos negativos o de culpa que
no me dejan disfrutar el dia a dia con
tranquilidad.

Desde un tiempo atrds que siento que
necesito ayuda para poder sobrellevar
mis problemas y pensamientos. En esta
ocasion en especifico colapse fuerte por
un problema académico. Del cual
necesito ayuda para

La no aceptacién del concepto de muerte
y la muerte de mi primer abuelo.
Pensamientos sobre la separacion de mis
papas.

Necesito re-orientar mi vida y encontrar
algo que me motive, necesito
herramientas para  entender mis
reacciones y pensamiento

Mis malas decisiones, como madre, de un
hijo Unico, ha repercutido en mi relacion
y tolerancia hacia mi hijo, mi cesantia la
falta de comunicacion

Creo que necesito ayuda para aclarar lo
gue estoy sintiendo, porque ultimamente
me siento muy confundida y me cuesta
tomar decisiones.

Tengo 29 aios por cosas de la vida aun no
tengo una carrera (decisiones que tomé
en el pasado, no por falta de apoyo de
mis padres), hoy me encuentro
estudiando pero no le encuentro sentido
a lo que estoy haciendo, hay dias que
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

nisikiera me quiero levantar. Le atribuyo
todo lo siento a mi fracaso en mi
matrimonio (llevo 2 afos separados) y a
gue a parte de mis padres no tengo nada
por quien luchar (no tengo hijos).

Bueno son por problemas en casa el
estrés los reclamos de todo mi vida como
pareja en lo sentimental. Todo me ha
llevado a generar una acumulacion de
problemas y rabia de toda la gente que
estd a mi alrededor.

Trastorno obsesivo compulsivo. Miedo al
..... sobre todo en las mafianas (es al
trabajo) pienso q la llave del gas esta
avierta las ventanas aviertas la puerta mal
cerrada eso me genera ansiedad g hace q
me atrase.

No podemos llegar a acuerdo con mi hija,
estando ambas solas, pensamos que una
persona que nos pueda ayudar a orientar
(y aclarar nuestras dudas) esto es un
acuerdo mutuo de mi hija y mio (ella
tiene 24.

“Problemas familiares, autoestima,
escuela. Pensamientos negativos contra
de mi persona. La infancia que tuve creo
gue es la que hace lo que soy ahora”.

“Tengo problemas para manejar el estrés
y la ansiedad frente a situaciones como
evaluaciones donde no me siento
cémoda, me estreso con frecuencia y por
eso tengo malestares fisicos”.

“Tengo episodios de ira que no puedo
controlar y temo que en un futuro pueda
ser irreversible”

“Mi baja autoestima, problemas de
suefo, desmotivacidn por todo, angustia
constante, problemas académicos,
problema emocionales”

“La falta de motivacién, el estado de
animo muy irritable, claramente mi
estado actual es algo que preocupa a mis
cercanos, por lo mismo ellos también
quieren que consulte. Siento que necesito
ayda profesional para poder revertir esta
situacion.

“Hace algun tiempo, mis profesoras de
practica notaron cambios en i
personalidad, es asi que al hablar con una
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

de ellas empecé a llorar sin control y sin
poder hablar, ademas de temblores y sin
fuerza todo esto sin provocacioén de ella.”
“Por tener sentimientos de frustracion,
rabia, pena en algunas ocasiones.
Necesidad de conocer o tener
herramientas de contencién emocional”

“Tengo dificultades para poder dormir
bien (me despierto en medio de la
noche), siento que soy una persona muy
negativa, que me cuesta ser feliz, he
bajado mis notas y se me cae el pelo.”
“Me siento triste a veces y mis
pensamientos me distraen de mis
guehacres diarios, a veces me dan ganas
de llorar y me cuesta quedarme dormida”

“Me siento perdida, Despues de una vida
“normal” sucede un cambio drdstico en
mi vida, fallece mi mama y es ahi donde
cambio mi vida”.

“Mi estado de dnimo esta muy bajo, paso
nerviosa e histérica, antes no era asi, lloro
con muca frecuenca, me siento mal”.

“Siento que me ha costado y que aln
estoy en situacion de duelo, a diario me
siento desanimada, sin ganas de nada.
Hay momentos en los que me dan crisis
de llanto producto de lo mismo”.

“Tengo problemas de convivencia con mi
familia (esposa e hijas) hay falta de
autoridad y falta de acompafiamiento de
mi esposa siento que a raiz de un proceso
judicial contra mi padre, mi esposa
descarga el odio que siente porel, y
conmigo y esta terminando nuestra
relacion de pareja (culpa de todo a mi
padre y me culpa a mi por no
acompaiiarla).

“Una depresion que esta afectando mi
entorno familiar incluso de convivencia
con el resto del mundo. Muchos
conflictos y sin saber salir ni como
sobrellevar esto en la vida cotidiana”.

“Debida a ciertas problematicas vividas
en mi nifiez han derivado en problemas

o
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

actuales con inseguridad y baja
autoestima entre otros. Esto me ha
llevado a una inestabilidad emocional que
ha repercutido en mis labores como
docente y estudiante. Hace 2 afios atras
vivi una situacidn bastante complicada, lo
qgue me llevé a una crisis emocional sin
tratamientos”.

“Inestabilidad emocional, irritabilidad,
ansiedad angustia. Periodos de tristeza
que se repiten todos los anos, baja

autoestima y frecuente aburrimiento”.

“Me siento bajoneada, me suceden cosas
gue antes no me pasaban, estoy sin
animos, entre otras cosas”.

“Creo que necesito ayuda para aclarar lo
gue estoy sintiendo, porque ultimamente
me siento muy confundia y me cuesta
tomar decisiones”.

“Siempre he demostrado ser una persona
disconforme conmigo misma, es algo que
notamos, mis amigos, mi parejay yo
misma. Mis inseguridades en lo
académico y con mi vida, son algunos de
los motivos del porqué me presento hoy
en esta consulta”.

“Falta de suefio, inestabilidad emocional
en momentos de conflicto inseguridades
respecto a lo vocacional y personales
conflictos familiares que afectan mi vida”.

“Como dije anteriormente, tengo
dificultades en instaurar relaciones
interpersonales. La soledad que a veces
enfrento me hace sentir inutil, me
provoca ansia y me hace descuidar en mis
obligaciones como por ejemplo mantener
la casa en orden, estudiar, pasear el
perro, etc. Esto no influencia solo a mi
psique sino también a la de las personas
que me rodean que no entienden que es
lo que me pasa. Por esto creo que visto la
edad que tengo que me haga ayudar por
un profesional sea deberoso.

“Me han derivado para acd
, porque tengo problemas con mivozy en
fonoaudiologia se dieron cuenta que,

62



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

también tenia que ver lo emocional, por
eso opté por venir al psicélogo, por mi
bien estar.

“Estoy con pensamientos de culpa y esto

me provoca un trastorno de ansiedad y

pena y crisis de angustia que pienso que 0 1
no voy a salir pero luego me aferro a la fe

de Dios y eso me calma”

“Necesito reorientar mi vida y encontrar

algo que me motive, necesito 0 1
herramientas para entender mis

reacciones y pensamientos”

“Siento desmotivacion y no me logro

concentrar en los estudios, ando 0 1
intolerante y muy agresiva. Tengo

problemas personales de los que mi

mente no para de pensar”

“Bueno son por problemas en casa el

estrés los reclamos de toda mi vida como

pareja, en lo sentimental. Todo me ha 0 1
llevado a generar una acumulacién de

problemas y rabia de toda la gente que

esta a mi alrededor”

“Tengo serias adicciones sexuales y

perversiones, los cuales no me dejan 0 1
sentirme pleno averiguando para

entender que estos problemas son mas

de la mente que del cuerpo, esto me

motiva a asistir al capsi”

“De un tiempo al a fecha me siento

inestable y con pocas capacidades para

manejar situaciones relevantes. Me 0 1
siento estancada, siento que no puedo

ejercer, ya que no tengo lo bdsico. A

veces me cuestiono el porqué de estas y

otras cosas mas y creo que necesito

ayuda u orientacion”

“En el ultimo mes me he sentido muy

triste, desmotivada y cansada. Estar

estudiando lejos de mi casa ha sido un 0 1
problema incontrolable, lloro con

frecuencia, me siento sola, tengo dudas
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

con respecto a seguir estudiando lejos y a
lo largo de mi vida he tenido problemas
gue hoy me pesan al estar lejos”

“Este Ultimo tiempo he presentado
conjunto de sintomas debido al estrés,
conflictos familiares, a tal punto que he
desarrollado pensamientos obsesivos que
me hacen dafio a mi y a mi entorno
familiar. Situaciones de la infancia no
resueltas”

“Problemas para en la preparacién de mi
examen de grado, desmotivaciéon con la
carrera, problemas de convivencia con mi
pareja, falta de apetito sexual,
irritabilidad frente a discusiones con mi
pareja”

“Luego de quedar sin trabajo, perdi a mi
familia, ya no me llevo bien con nadie,
paso triste y desmotivado, he tomado
alcohol con mayor frecuencia que antes y
ya no me siento feliz o por lo menos ya no
me rio como antes, me siento agobiado,
tenso, triste, sin motivacién y creo que
tengo depresion”

“He tenido muchos problemas familiares
y eso me ha hecho muy mal, he tratado
mal a mi pareja, y lo he golpiado, siento
mucha desconfianza, miedo, lloro todos
los dias y mi hijo me ha visto. He pensado
en suicidarme, pero tengo miedo de a
hacerle mas dafio a mi familia. Los amo a
todos con mi alma y quiero salir adelante,
pero ya no sé como. Aun siento miedo de
ser abusada sexualmente de nuevo, como
cuando fui nifa”

“Estoy pasando por una
pseudoseparacién matrimonial (idas y
vueltas). Desde hace casi 2 aifos y mi hija
de 14 intento suicidarse en junio y del
consultorio de especialidades, Vifia Del
Mar, me enviaron aca el equipo que ve a
mi hija y no es normal que llore todos los
dias y mi otro hijo de 15 tiene Asperger”
“Tengo muchos problemas con mivida, y
mi pareja no logro concentrarme, me
pongo nerviosa con facilidad y siento que
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75.

76.

77.

78.

79.

80.

tengo un problema mental, salgo de
conciencia facilmente y no me puedo
controlar, hostigo a mi pareja por
conversar siempre logrando rechazo que
me hacen sentir peor, ademas de perder
un bebé”

“Desde un buen tiempo atras siento que
necesito ayuda para poder sobrellevar
mis problemas y pensamientos. En esta
ocasién en especifico colapsé fuerte a un
problema académico. Del cual necesito
ayuda para calmar las en mi mente y
poder tomar decision sobre que haré con
mi carrera”

“Con frecuencia me baja la melancolia,
siento como si todo fuera a terminar,
cada instante noto que todo a mi
alrededor parece extrafio y me provoca
frustracion. También siento crisis de
angustia, dolor el pecho, falta de aire,
taquicardias”

“Si me descuido lloro, mi pena es grande
y me cuesta llevar una vida tranquila.
Ultimamente he bajado mucho de peso,
pero sigo comiendo las mismas
porciones, de siempre, creo que mi
cuerpo no estd absorbiendo”

“Estoy viviendo el duelo de mi padre y
necesito un espacio para desahogarme,
en donde no tenga preocupacién de
hacer sentir mal al otro”

“Me siento muy angustiado, sin animo,
nerviosa, con problemas de suefio,
cansancio, me afectan problemas
familiares, que se como ayudar, y me
desespero con temor de morir, me
diagnosticaron diabetes y ademas la
relacién con mi hija, separacion hacer 4
afios. Muerte de mis padres (diagndstico
unos afios atras de crisis de panico)”

“He tenido recientemente
descompensaciones a raiz de una pelea
familiar y cuando estas ocurren van mas
alld de mi control, me hacen sentir
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

abrumada y no puedo retenerlas.
Tampoco sé la razdn de estos episodios
por eso requiere ayuda. Anteriormente
he asistido a psicélogos para atender este
problema, pero la solucién han sido solo
temporal”

“Divorcio estoy en tramites (separacion

me echaron de la casa de mis suegros,
estando mi hijo menor presente (tiene 12 | O
afos) infidelidad por parte de mi esposo,
estoy viviendo con mi hermana de

allegada”

“En estos momentos estoy pasando por

un momento dificil, ya que tuve

problemas con la pareja del jefe donde 0
trabajo (restoran). Lo cual me maltrataba
psicolégicamente. Abuso del jefe

(amenaza), fobias que”

“Busco poder solucionar los problemas

gue hay en mi mente con la ayuda de

alguien que pueda estudiar mi caso o 0
puede aconsejarme con los problemas

gue tengo. Intentar a travez de terapias
encontrar el porqué de mis problemas e
intentar solucionarlos”

“Mis razones son mis celos enfermizos.
He perdido a mis dos ultimas parejas por
los celos y la obsesidn, las espio, pienso
gue me engafian, no confio en sus
companferos y eso me hace mal no
duermo pienso toda la noche y hace que
mis relaciones personales decaigan.”

“Necesito tips para poder sanar heridas

del pasado, ademds como llevar una vida

de mama soltera como enfrentar la 0
ausencia del padre para mi hija, controlar
laira que a veces se apodera de mi y asi
evitar el descontrol que tengo cuando me
enojo y no transmitirlo a mi entorno en
especial a mi hija

“Estoy hace un afio separado de mi pareja

y tengo un hijo de casi 5 afios. Ya pronto

me lleva al juzgado para probar de 0
guidarme mi hijo. Quiero herramientas

para trabajar mis emociones”.

“Mis inseguridades, traumas que traigo
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88.

89.

90.

91.

desde nifia. El depender siempre de un 0 1 1 0
hombre para que me entregue carifio,
miedo al rechazo.”

“Porque siempre estoy con flojera. Pienso
cosas que creo no debiera ser. Asi peleo | O 1 0 1
aveces con mis hijos.”

“He tenido cambios no tan exesivos en mi
conducta, bajoniado etc por el incendio 0 1 0 0
del 14 de febrero de 2012.”

“Las razones son el no saber que hacer en
la vida, miedo a vivir, depresion.”

TOTAL:

Anexo 3: Documentos primarios.

MOTIVOS MUJERES 18-25 ANOS

1.

“‘Me he sentido bastante inutil y fracasada estos ultimos meses. Lo unico
que me hacia feliz era mi pareja y la nifia que espero (tengo 7 meses de
embarazo), sin embargo hace una semana mi pareja me dejé por otra

mujer. Esto me esta matando de apoco y me preocupa afectar a mi hija”.

‘A menudo me siento en un estado como de “abrumacion” en donde me
desespero y poseo muchos pensamientos negativos. También desde
chica que, al exponerme a situaciones con muchas personas (caminar al
paradero, sentimiento de “abrumacién” , me pasa que como se me altera

el corazdén, me cuesta respirar, camino extrafio etc”.

Ya no aguanto mas los maltratos, lloro todos los dias, no sé como
conversar con mi pareja, no tengo amigos para no pelear con él. Me
siento maltratada, humillada y no sé cémo afrontar todo lo que me

sucede y porque hay dias en los cuales no siento que deba vivir.
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4. Siento que desde que fui maméa se me va la vida y me encuentro
constantemente con ganas de dejarlo todo pero al rato me siento mas
mal por pensarlo al tener una hermosa hija y una pareja excelente. Lo
peor que me llevd a darme cuenta que esta mal es las infidelidades que

he cometido solo para sentirme libre."

5. En las noches hay cosas que me impiden dormir, mis pensamientos a
veces me dan miedo, siento cosas extrafias, no me dan ganas de comer

ni hacer nada, solo estar en mi habitacién

6. "Presencié la caida de mi sobrino mayor, la cual le causa la muerte y me
siento casi siempre un poco culpable de no haberlo prevenido. Tenia

dos afios menos que yo y era mi mejor amigo.”

7. Problemas mentales, muchas discusiones con mis cercanos, problemas
de celos, angustia, mucha pena, sola.

8. Siento gran angustia a estar en mi casa sola con mis hijos. Y el otro
motivo es que no tengo ganas de realizar actividades que me pudieran

gustar. Y no saber que cosas me gustan.

9. Mi mama fallecio el 10 de Enero de 2015. Soy la mayor de 4 hermanos y
vivo sola con ellos, ya que mis papas son divorciados y él ya tiene otra
familia. Crei que iba a poder realizar todo igual a como lo hacia mi
mama pero no pude. Me siento inutil, sumado a que la pena recién esta

saliendo a flote.

10.Tomé la decision de recurrir aqui porque tengo problemas de autoestima
gue me llevan a ser muy desconfiada y celosa y mis celos me
preocupan, no son normales y lo otro es que estoy sufriendo crisis de
panico muy seguidas debido a problemas familiares tanto con mi pareja,
mis abuelos, y los estudios siento que voy a colapsar, necesito ayuda

externa.
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11.Ultimamente me he sentido deprimida, tengo siempre ganas de llorar y

me siento angustiada y no se por qué.

12.Tengo la autoestima muy baja y eso afecta mis relaciones con otras
personas, me siento inadecuada en todo. Me dan ataques de pénico en
el metro y ahora ultimo en los buses. Yo viajo todos los dias desde

Quillota a Valparaiso y es una situacion que me complica.

13.dificultad en préctica, especialmente las practicas hospitalarias, entro en
panico, se me niebla a veces el juicio, me bloqueo y olvido cosas.
Desmotivacion en estudios, no creo que no me guste mi carrera, pero

cada vez me siento menos motivada por la dificultad practica.

14.Siento que nada me motiva realmente, no siento apego por casi hada, la
gue me ha traido problemas familiares y en los estudios. No tengo ganas
de levantarme en la mafiana ni de hacer practicamente nada, me siento
triste sin motivo y sin ganas con algo que me pase, como un accidente y

no tener que hacer nada mas.

15.Necesito re-orientar mi vida y encontrar algo que me motive, necesito

herramientas para entender mis reacciones y pensamiento.

16.“Problemas familiares, autoestima, escuela. Pensamientos negativos
contra de mi persona. La infancia que tuve creo que es la que hace lo

que soy ahora”.
17.“Tengo problemas para manejar el estrés y la ansiedad frente a
situaciones como evaluaciones donde no me siento cOmoda, me estreso

con frecuencia y por eso tengo malestares fisicos”.

18.“Mi baja autoestima, problemas de suefo, desmotivacién por todo,

angustia constante, problemas académicos, problema emocionales”
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19.“La falta de motivacion, el estado de animo muy irritable, claramente mi
estado actual es algo que preocupa a mis cercanos, por lo mismo ellos
también quieren que consulte. Siento que necesito ayda profesional para

poder revertir esta situacion.

20.“Tengo dificultades para poder dormir bien (me despierto en medio de la
noche), siento que soy una persona muy negativa, que me cuesta ser

feliz, he bajado mis notas y se me cae el pelo.”

21.“Me siento triste a veces y mis pensamientos me distraen de mis
guehacres diarios, a veces me dan ganas de llorar y me cuesta

quedarme dormida”

22.“Me siento perdida, Despues de una vida “normal” sucede un cambio

drastico en mi vida, fallece mi mama y es ahi donde cambio mi vida”.

23.“Mi estado de animo esta muy bajo, paso nerviosa e histérica, antes no

era asi, lloro con muca frecuenca, me siento mal”.

24.“Siento que me ha costado y que aun estoy en situacion de duelo, a
diario me siento desanimada, sin ganas de nada. Hay momentos en los

gue me dan crisis de llanto producto de lo mismo”.

25.“Inestabilidad emocional, irritabilidad, ansiedad angustia. Periodos de
tristeza que se repiten todos los afios, baja autoestima y frecuente

aburrimiento”.

26.“Me siento bajoneada, me suceden cosas que antes no me pasaban,

estoy sin animos, entre otras cosas”.

27.“Siempre he demostrado ser una persona disconforme conmigo misma,
es algo que notamos, mis amigos, mi pareja y yo misma. Mis
inseguridades en lo académico y con mi vida, son algunos de los

motivos del porqué me presento hoy en esta consulta”.
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28.“Como dije anteriormente, tengo dificultades en instaurar relaciones
interpersonales. La soledad que a veces enfrento me hace sentir inutil,
me provoca ansia y me hace descuidar en mis obligaciones como por
ejemplo mantener la casa en orden, estudiar, pasear el perro, etc. Esto
no influencia solo a mi psique sino también a la de las personas que me
rodean que no entienden que es lo que me pasa. Por esto creo que visto

la edad que tengo que me haga ayudar por un profesional sea deberoso.

29.“Me han derivado para acd, porque tengo problemas con mi voz y en
fonoaudiologia se dieron cuenta que, también tenia que ver lo

emaocional, por eso opté por venir al psicélogo, por mi bien estar.

30.“Necesito reorientar mi vida y encontrar algo que me motive, necesito
herramientas para entender mis reacciones y pensamientos”

31.“Siento desmotivacion y no me logro concentrar en los estudios, ando
intolerante y muy agresiva. Tengo problemas personales de los que mi

mente no para de pensar”

32.“Tengo serias adicciones sexuales y perversiones, los cuales no me
dejan sentirme pleno averiguando para entender que estos problemas

son mas de la mente que del cuerpo, esto me motiva a asistir al capsi”

33.“De un tiempo al a fecha me siento inestable y con pocas capacidades
para manejar situaciones relevantes. Me siento estancada, siento que no
puedo ejercer, ya que no tengo lo basico. A veces me cuestiono el
porqué de estas y otras cosas mas y creo que necesito ayuda u

orientacion”

34.“En el ultimo mes me he sentido muy triste, desmotivada y cansada.
Estar estudiando lejos de mi casa ha sido un problema incontrolable,
lloro con frecuencia, me siento sola, tengo dudas con respecto a seguir
estudiando lejos y a lo largo de mi vida he tenido problemas que hoy me

pesan al estar lejos”.
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35.“He tenido muchos problemas familiares y eso me ha hecho muy mal, he
tratado mal a mi pareja, y lo he golpiado, siento mucha desconfianza,
miedo, lloro todos los dias y mi hijo me ha visto. He pensado en
suicidarme, pero tengo miedo de a hacerle mas dafio a mi familia. Los
amo a todos con mi alma y quiero salir adelante, pero ya no sé como.
Aun siento miedo de ser abusada sexualmente de nuevo, como cuando

fui nina”

36.“Tengo muchos problemas con mi vida, y mi pareja no logro
concentrarme, me pongo nerviosa con facilidad y siento que tengo un
problema mental, salgo de conciencia facilmente y no me puedo
controlar, hostigo a mi pareja por conversar siempre logrando rechazo

que me hacen sentir peor, ademas de perder un bebé”.

37.“Desde un buen tiempo atras siento que necesito ayuda para poder
sobrellevar mis problemas y pensamientos. En esta ocasion en
especifico colapsé fuerte a un problema académico. Del cual necesito
ayuda para calmar las en mi mente y poder tomar decisiébn sobre que

haré con mi carrera”

38.“Si me descuido lloro, mi pena es grande y me cuesta llevar una vida
tranquila. Ultimamente he bajado mucho de peso, pero sigo comiendo
las mismas porciones, de siempre, creo que mi cuerpo no esta

absorbiendo”
39.“En estos momentos estoy pasando por un momento dificil, ya que tuve

problemas con la pareja del jefe donde trabajo (restoran). Lo cual me

maltrataba psicolégicamente. Abuso del jefe (amenaza), fobias que”

MOTIVOS MUJERES 26-MAS ANOS

1. “Como relacionarme de manera efectiva y carifiosa con mis hijos”.
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“Por las mismas que senale en la pagina anterior y porque, tal vez creo
que seria bueno encontrar una terapia que me ayude a superar la
angustia o tristeza que siento finalmente, entender realmente porque me

siento tan mal’.

"Arrastro un problema de separacion hace mas de un afio y me cuesta
mucho desligarme de todo lo que me ha pasado, tengo un hijo y
necesito ayuda para poder ayudar a él igual aprender a tener mas

paciencia y ayuda para llevar bien con mi hijo."

La verdad que me recomendaron en apoyo a victima por la relacién que

tengo con mi marido, ya ni podemos ni hablar por todo discutimos.

La angustia y cansada de la vida, habeses no me importa nada me

gustaria andar errante.

Desde mi adolescencia he tenido problemas para relacionarme con los
demas. Constantemente me siento extremadamente triste. Tengo serios
problemas para tener pareja por mis inseguridades; lo que conlleva a
celos extremos. Le he hecho dafio a mi pareja, pero ambos hemos
decidido buscar ayuda para salir adelante. Ademas mi profesién no me
llena, siento que no puedo ser feliz. Al parecer no he podido superar la

muerte de mi padre, primo y amigo.

“Consulto porque tengo una depresion diagnosticada por un psiquiatra.
Actualmente tomo medicamentos todos los dias pero siento que mi

problema es psicoldgico por la angustia que siento.

“Mis malas decisiones, como madre, de un hijo unico, ha repercutido en
mi relacion y tolerancia hacia mi hijo, mi cesantia la falta de

comunicacion

“Creo que necesito ayuda para aclarar lo que estoy sintiendo, porque

altimamente me siento muy confundida y me cuesta tomar decisiones.
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10.Tengo 29 afios por cosas de la vida aun no tengo una carrera
(decisiones que tomé en el pasado, no por falta de apoyo de mis
padres), hoy me encuentro estudiando pero no le encuentro sentido a lo
que estoy haciendo, hay dias que nisikiera me quiero levantar. Le
atribuyo todo lo siento a mi fracaso en mi matrimonio (llevo 2 afos
separados) y a que a parte de mis padres no tengo nada por quien

luchar (no tengo hijos).

11.“Bueno son por problemas en casa el estrés los reclamos de todo mi
vida como pareja en lo sentimental. Todo me ha llevado a generar una
acumulacion de problemas y rabia de toda la gente que esta a mi

alrededor.

12.“Trastorno obsesivo compulsivo. Miedo al ..... sobre todo en las
mafianas (es al trabajo) pienso q la llave del gas esta avierta las
ventanas aviertas la puerta mal cerrada eso me genera ansiedad g hace

q me atrase.

13.No podemos llegar a acuerdo con mi hija, estando ambas solas,
pensamos gue una persona que nos pueda ayudar a orientar (y aclarar
nuestras dudas) esto es un acuerdo mutuo de mi hija y mio (ella tiene
24.

14.“Una depresion que esta afectando mi entorno familiar incluso de
convivencia con el resto del mundo. Muchos conflictos y sin saber salir ni

como sobrellevar esto en la vida cotidiana”.

15.“Debida a ciertas problematicas vividas en mi nifiez han derivado en
problemas actuales con inseguridad y baja autoestima entre otros. Esto
me ha llevado a una inestabilidad emocional que ha repercutido en mis

labores como docente y estudiante. Hace 2 afios atras vivi una situaciéon
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bastante complicada, lo que me llevé a una crisis emocional sin

tratamientos”.

16.“Creo que necesito ayuda para aclarar lo que estoy sintiendo, porque

ultimamente me siento muy condundia y me cuesta tomar decisiones”.

17.“Estoy con pensamientos de culpa y esto me provoca un trastorno de
ansiedad y pena y crisis de angustia que pienso que no voy a salir pero

luego me aferro a la fe de Dios y eso me calma”.

18.“Bueno son por problemas en casa el estrés los reclamos de toda mi
vida como pareja, en lo sentimental. Todo me ha llevado a generar una
acumulacion de problemas y rabia de toda la gente que estd a mi

alrededor”

19.“Estoy pasando por una pseudoseparacién matrimonial (idas y vueltas).
Desde hace casi 2 afios y mi hija de 14 intent6 suicidarse en junio y del
consultorio de especialidades, Vifia Del Mar, me enviaron aca el equipo
gue ve a mi hija y no es normal que llore todos los dias y mi otro hijo de

15 tiene Asperger”

20.“Me siento muy angustiado, sin animo, nerviosa, con problemas de
suefio, cansancio, me afectan problemas familiares, que se como
ayudar, y me desespero con temor de morir, me diagnosticaron diabetes
y ademas la relacion con mi hija, separacion hacer 4 afios. Muerte de

mis padres (diagnostico unos afios atras de crisis de panico)”

21.“He tenido recientemente descompensaciones a raiz de una pelea
familiar y cuando estas ocurren van mas alld de mi control, me hacen
sentir abrumada y no puedo retenerlas. Tampoco sé la razén de estos
episodios por eso requiere ayuda. Anteriormente he asistido a
psicologos para atender este problema, pero la solucién han sido solo

temporal”
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22.“Divorcio estoy en tramites (separacion me echaron de la casa de mis

suegros, estando mi hijo menor presente (tiene 12 afios) infidelidad por

parte de mi esposo, estoy viviendo con mi hermana de allegada”

23.“Necesito tips para poder sanar heridas del pasado, ademas como llevar

una vida de mama soltera como enfrentar la ausencia del padre para mi
hija, controlar la ira que a veces se apodera de mi y asi evitar el
descontrol que tengo cuando me enojo y no transmitirlo a mi entorno en

especial a mi hija.

24.“Mis inseguridades, traumas que traigo desde nifia. El depender siempre

de un hombre para que me entregue carifio, miedo al rechazo.”

25.“Porque siempre estoy con flojera. Pienso cosas que creo no debiera

ser. Asi peleo aveces con mis hijos.”

MOTIVOS HOMBRES 18-25 ANOS

1.

“Principalmente episodios demasiados seguidos de ansiedad que se
gatillan, en su mayoria por malas interpretaciones de situaciones
concretas, en especial cuando intento tener pareja, y cuando no la
tengo, los episodios de ansiedad son gatillados por pensamientos de
soledad, es decir, el sentirme, sin alguien que me quiera, con carencia
de este tipo de carifio o atencion. Todo esto es inexplicable por mi

madre”

En reiteradas ocasiones he explotado de ira sin poder controlarme, esto
es a travez de insultos y son agresion fisica. Lo quiero solucionar para
gue no vuelva a realizarlo y sentirme mejor expresando esa ira de otra
forma. También quiero saber comunicarme de mejor forma hacia los

demas.

Desde un tiempo atrds que siento que necesito ayuda para poder

sobrellevar mis problemas y pensamientos. En esta ocasion en
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especifico colapse fuerte por un problema académico. Del cual necesito

ayuda para

La no aceptacion del concepto de muerte y la muerte de mi primer

abuelo. Pensamientos sobre la separacion de mis papas.

“Hace algun tiempo, mis profesoras de practica notaron cambios en i
personalidad, es asi que al hablar con una de ellas empecé a llorar sin
control y sin poder hablar, ademéas de temblores y sin fuerza todo esto

sin provocacion de ella.”

“Con frecuencia me baja la melancolia, siento como si todo fuera a
terminar, cada instante noto que todo a mi alrededor parece extrafio y
me provoca frustracion. También siento crisis de angustia, dolor el

pecho, falta de aire, taquicardias”

“‘Estoy viviendo el duelo de mi padre y necesito un espacio para
desahogarme, en donde no tenga preocupacion de hacer sentir mal al

otro”

“Busco poder solucionar los problemas que hay en mi mente con la
ayuda de alguien que pueda estudiar mi caso 0 puede aconsejarme con
los problemas que tengo. Intentar a travez de terapias encontrar el

porqué de mis problemas e intentar solucionarlos”

“He tenido cambios no tan exesivos en mi conducta, bajoniado etc por el
incendio del 14 de febrero de 2012.”

10.“Las razones son el no saber que hacer en la vida, miedo a vivir,

depresion.”

MOTIVOS HOMBRES 26-MAS ANOS

1.

“Estoy extremadamente confundido, evaliuo todo, matrimonio, familia,

partida de los hijos, no secomo continuar...etc”
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"Creo padecer Trastorno Obsesivo Compulsivo. Mi busqueda de
satisfaccion me impide volver a la actividad. Tengo escasa tolerancia al

error."

Siento un miedo incontrolable, mucha pena, dolor cansancio, frustracion

miedo a sentirme solo a perder a las personas que uno ama

“‘Mi ansiedad me convierte en una persona acelerada, despreocupada,
que reacciona con violencia en momentos de discusion con mi pareja, lo

gue lleva a estar desorientado en mi dia a dia.

“Fui victima de un delito, luego todo cambidé y por un momento yo fui el
victimario, fui acusado publicamente de una violacibn a un menor de
edad por medio de comunicacién, todo lo ganado, claro a mi favor, pero

desde ese dia mi vida cambié mucho y en muchas formas”

Motivo de consulta: Ansiedad excesiva, bajo ciertas situaciones de
stress, problemas de convivencia a raiz de ser muy irancundo y tener
poca tolerancia fruto de algunas cosas, cambios de humor, extremos en
cortos lapsos de tiempo tener pensamientos negativos o de culpa que no
me dejan disfrutar el dia a dia con tranquilidad.

“Tengo episodios de ira que no puedo controlar y temo que en un futuro
pueda ser irreversible”

“Por tener sentimientos de frustracién, rabia, pena en algunas
ocasiones. Necesidad de conocer o tener herramientas de contencion

emocional”

“Tengo problemas de convivencia con mi familia (esposa e hijas) hay
falta de autoridad y falta de acompafiamiento de mi esposa siento que a
raiz de un proceso judicial contra mi padre, mi esposa descarga el odio
qgue siente por el, y conmigo y esta terminando nuestra relacién de

pareja (culpa de todo a mi padre y me culpa a mi por no acompaiiarla).
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10.“Falta de suefio, inestabilidad emocional en momentos de conflicto
inseguridades respecto a lo vocacional y personales conflictos familiares

que afectan mi vida”.

11.“Este ultimo tiempo he presentado conjunto de sintomas debido al
estrés, conflictos familiares, a tal punto que he desarrollado
pensamientos obsesivos que me hacen dafio a mi y a mi entorno

familiar. Situaciones de la infancia no resueltas”

12.“Problemas para en la preparacion de mi examen de grado,
desmotivacién con la carrera, problemas de convivencia con mi pareja,

falta de apetito sexual, irritabilidad frente a discusiones con mi pareja”

13.“Luego de quedar sin trabajo, perdi a mi familia, ya no me llevo bien con
nadie, paso triste y desmotivado, he tomado alcohol con mayor
frecuencia que antes y ya no me siento feliz o por lo menos ya no me rio
como antes, me siento agobiado, tenso, triste, sin motivacion y creo que

tengo depresion”

14.“Mis razones son mis celos enfermizos. He perdido a mis dos ultimas
parejas por los celos y la obsesion, las espio, pienso que me engafan,
no confio en sus compafieros y eso me hace mal no duermo pienso toda
la noche y hace que mis relaciones personales decaigan.”

15.“Estoy hace un ano separado de mi pareja y tengo un hijo de casi 5
afos. Ya pronto me lleva al juzgado para probar de guidarme mi hijo.

Quiero herramientas para trabajar mis emociones
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