U NIVEI:!SIDA;D
ANTONIO NARINO

Dinamicas De Las Estrategias De Afrontamiento En Una Adulta Joven Diagnosticada

Con Ansiedad Y Depresion Durante El Confinamiento COVID 19 En Cartago Valle

Leidy Carolina Moreno Machado

20251528615

Universidad Antonio Narifio
Programa de Psicologia
Facultad de psicologia
Cartago Valle del Cauca, Colombia

Noviembre, 2021



Dinamicas De Las Estrategias De Afrontamiento En Una Adulta Joven Diagnosticada

Con Ansiedad Y Depresion Durante El Confinamiento COVID 19 En Cartago Valle

Leidy Carolina Moreno Machado

Trabajo de grado presentado como requisito para optar el titulo de:

Psicdloga

Director:

PhD. Jhoana Edilsa Molina Parra

Linea de investigacion:

Psicologia clinica y de la salud

Universidad Antonio Narifio

Programa de Psicologia

Facultad de psicologia

Cartago Valle del Cauca, Colombia

Noviembre, 2021



Dedicatoria
A mi padre le dedico uno de los primeros méas grandes logros que he de conseguir en la
vida, gracias por todas tus ensefianzas, y aunque ya te encuentres en el cielo sé que me ves lograr
poco a poco todo lo que me he propuesto y te aseguro que desde alla arriba siempre te sentiras

muy orgulloso de mi; hasta el dia que nos encontremos de nuevo, te amo y te amare por siempre.

A mi mama4, gracias por tu dedicacion, por tu ejemplo, espero que te sientas orgullosa de
mi, no tengo como retribuirte tanto que me has dado, pero intento llenarte de orgullo con cada
acto, tu y mi papa son mi fuente de inspiracion para conseguirlo todo en la vida, te amo y te

amare por siempre, gracias por estar en cada logro.

A mi hermana, mi amiga y compafiera, gracias porque sé que, aunque vas al lado mio
siempre vas un paso adelante abriendo caminos para mi y cuiddndome como la mejor hermana
mayor que Dios y mis papas pudieron darme, espero llenarte de orgullo también en cada paso

que doy y que te sientas tan orgullosa de mi, como me siento yo de ti.

A Dios que me dio la fortaleza para sacar adelante este proyecto incluso cuando mi mente

y mi cuerpo no podian con la tristeza, gracias por amarme tanto y estar siempre en mi camino.



Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo general comprender las dindmicas de las estrategias
de afrontamiento de una adulta joven diagnosticada con ansiedad y depresion, durante el
confinamiento COVID 19 en Cartago Valle del Cauca en el afio 2020; para ello se utiliz6 la
metodologia cualitativa con disefio estudio de caso, cuyo instrumento principal fue una entrevista
semiestructurada, ademas de la revision de la historia clinica de la participante. EI marco teorico
comprende tres categorias que son, ansiedad y depresion, estrategias de afrontamiento y
confinamiento COVID 19. Los hallazgos encontrados fueron: las dinamicas de las estrategias de
afrontamiento respecto al confinamiento COVID 19 de una adulta diagnosticada con ansiedad y
depresion fueron la evasion, resistir antes las situaciones displacenteras, las creencias religiosas y
el llanto como medida para lograr la catarsis; el confinamiento como tal no gener6 un gran
impacto negativo aunque si gener6 aumento en los sintomas ya existentes, dada la narrativa de la
participante lo que si generd un malestar significativo fue el retornar a la “normalidad” esto se
explica mejor desde sus estrategias de afrontamiento y sus esquemas mentales respecto al hecho

de estar confinada en casa, lugar que para ella representaba paz y tranquilidad.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, COVID 19, confinamiento, estrategias de

afrontamiento.



Abstract

The general objective of the present work is to understand the dynamics of the coping
strategies of a young adult diagnosed with anxiety and depression, during the COVID 19
confinement in Cartago Valle del Cauca in 2020; For this, the qualitative methodology with a
case study design was used, the main instrument of which was a semi-structured interview, in
addition to the review of the participant's medical history. The theoretical framework comprises
three categories that are, anxiety and depression, COVID 19 coping strategies and confinement.
The findings were: the dynamics of the coping strategies regarding COVID 19 confinement of an
adult diagnosed with anxiety and depression were evasion, resist before unpleasant situations,
religious beliefs and crying as a measure to achieve catharsis; Confinement as such did not
generate a great negative impact, although it did generate an increase in existing symptoms,
given the participant's narrative, what did generate significant discomfort was the return to
"normality”, this is better explained from their coping strategies and her mental schemas

regarding being confined to home, a place that represented peace and tranquility for her.

Keywords: Depression, anxiety, COVID 19, confinement, coping strategies.



Introduccion

La ansiedad y la depresidn son trastornos que agquejan a un porcentaje considerado de
personas alrededor del mundo, sus sintomas llegan a generar tanto malestar que imposibilitan las
relaciones sociales y su desempefio personal, cada individuo maneja estrategias de afrontamiento
para hacerle frente a los problemas y dificultades que se dan en el transcurso de la vida, muchas
personas cuentan con una o mas estrategias de afrontamiento como también esta el caso de
sujetos que no cuentan con ellas, y se les hace mas dificil enfrentar situaciones que desestabilizan
al ser humano, existen circunstancias externas al individuo que agudizan estas condiciones tales
como las que se han vivido actualmente a raiz de la pandemia COVID-19, y el confinamiento
como medida de prevencion del mismo, que ha generado gran impacto a nivel fisico y

psicoldgico.

El objetivo del presente estudio tiene como fin comprender las dindmicas de las estrategias
de afrontamiento de una adulta joven diagnosticada con ansiedad y depresion durante el
confinamiento COVID-19, para conocer dichas dinamicas se cuenta con un marco teorico que
fundamenta conceptualmente las caracteristicas de la ansiedad y la depresion desde el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5° edicion (DSM - V), estrategias de
afrontamiento desde Lazarus y Folkman y por Gltimo se presenta la contextualizacion de
confinamiento generado por la pandemia COVID-19, se utiliz6 una metodologia cualitativa, con
disefio estudio de caso (narrativo), cuyo instrumento principal fue la entrevista semiestructurada,

adicional la historia clinica de la paciente que permite conocer la evolucién de su estado mental.

El presente documento muestra los resultados de manera sistematica, posteriormente la

triangulacion de los referentes empiricos y el sustento teérico en el apartado de discusion y se



finaliza con las conclusiones y recomendaciones correspondientes, al final el lector podra

encontrar el rastreo bibliografico que soporté esta investigacion.



Planteamiento del Problema
El confinamiento es una medida preventiva que han utilizado los gobiernos a nivel
mundial, consiste en mantenerse refugiado el mayor tiempo posible bajo nuevas normas
socialmente restrictivas evitando asi el contacto fisico (Sanchez-Villena & de la Fuente-
Figuerola, 2020). Las aglomeraciones y las actividades sociales con el fin de prevenir la
propagacion del COVID-19; esta medida preventiva irrumpe las relaciones sociales, provocando
un aislamiento, lo cual origina inquietudes como ¢qué puede generar el confinamiento en las

personas a nivel fisico y psicoldgico?.

A lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS por sus siglas) asegura que el
COVID-19 y el confinamiento estan causando un gran impacto psicolégico en la sociedad, segln
estudios realizados a nivel mundial la poblacion que se ha visto mas afectada por el COVID- 19
y el confinamiento han sido el personal de salud, personas con enfermedades mentales, mujeres y
estudiantes; en Latinoamérica se preveia que las afectaciones del confinamiento podrian tener un
impacto mas elevado por el estilo de vida de los hispanoamericanos ya que suelen ser mas
familiares, hacer mas actividades en conjunto, de este modo el confinamiento podria generar un
impacto mayor al interrumpir las actividades sociales (Bohorquez, 2020; “OMS: el impacto

psicoldgico del COVID- 19 en la sociedad no debe ser ignorado”, 2020).

De acuerdo con el estudio realizado en Colombia denominado SOLIDARIDAD, el 75%
de las personas entrevistadas tuvieron afectaciones en la salud mental durante el confinamiento,
siendo el grupo de los 18 a los 29 afios de edad el mas afectado en comparacion con los mayores
de 50 afios (Gutiérrez et al., 2020); se podria pensar que este impacto puede tener mas
relevancia en estos grupos debido a que la vida social es méas activa en esta edad, también suelen

tener mayores responsabilidades econémicas y académicas, es por esto que el decrecimiento



econdémico puede generar también un impacto en la salud mental en este rango de edades; los
problemas psicoldgicos que han surgido a raiz de la pandemia no solo se deben a las actividades
sociales, educativas y laborales que se realicen dependiendo la edad, la pandemia en si misma ya

genera muchos otros desequilibrios psicolégicos.

Este confinamiento obligatorio derivado de la pandemia COVID-19, tuvo lugar en
Colombia a partir del mes de marzo del 2020 hasta mayo del mismo afio, generé cambios en
diferentes &mbitos de las relaciones humanas, todas las actividades que se llevaban a cabo en
conjunto con otras personas, a raiz del confinamiento COVID-19 se limitaron a ser realizadas en
casa, la tecnologia facilit6 el teletrabajo y las clases virtuales, esta fue la estrategia para continuar
con las actividades laborales y educativas, la tecnologia también facilité la comunicacion entre

familiares y amigos.

Dicho confinamiento debido al COVID-19, no solo gener6 cambios en las relaciones
sociales, si no que generd impacto a niveles fisicos, econdmicos y psicoldgicos; los cambios
fisicos se dieron principalmente por el cambio de habitos, como la interrupcién de rutinas y la
implementacion de nuevas practicas no tan saludables como por ejemplo: comer a deshoras,

reducir la actividad fisica, la alteracién en los horarios de suefio, entre otros (Lasa et al., 2020).

A nivel econémico el impacto que tuvo el confinamiento COVID-19 sobre la economia
para el mes de mayo del afio 2020, fue grande y negativo debido a la situacién muchas empresas
quebraron y tuvieron que cerrar o reducir personal, esta recesion econémica generd un impacto
psicoldgico en las personas, pues para aquellos que perdieron su empleo, al no tener una base
solida para cubrir sus necesidades basicas, el estrés y la preocupacion tendieron a aumentar, para

los que aun conservaban su trabajo existio el temor a perderlo, pues la economia se vio tan
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afectada que no se sabia con seguridad si una empresa podia soportar o no la crisis (Fenalco,

2020).

Finalmente a nivel psicoldgico existieron varias razones por las que el confinamiento pudo
generar cambios, como el estrés generado por la propia crisis, los mismos cambios fisicos
generaron un impacto psicolégico ya que por ejemplo el insomnio puede alterar el ciclo
circadiano, por lo tanto esta afectacion pudo generar cambios emocionales, generar irritabilidad,

pensamientos ansiosos y depresivos.

También se generaron afectaciones a nivel psicolégico con la convivencia permanente con
los demas miembros de la familia, el estrés académico debido a la modalidad virtual tanto para
estudiantes, como para padres que hicieron el acompafiamiento, la falta de pedagogia y de
recursos tecnolégicos pudo generar frustracion y estrés, asi mismo como el temor excesivo al
contagio propio y/o al de algin familiar. De igual manera es importante tener en cuenta que los
pensamientos catastroficos y miedos excesivos pueden dar paso a estados de ansiedad; y por otro
lado los sentimientos de inutilidad, de soledad y pensamientos negativos pueden llegar a generar

incluso un estado depresivo.

La pandemia COVID-19 es un factor influyente en el impacto psicoldgico pues es un
evento no normativo y toma por sorpresa a la sociedad de forma que al no contar con suficiente

informacion los niveles de estrés pueden llegar a aumentar.

Todos estos factores que generan un impacto psicologico influyeron en toda la poblacién
en general, es decir tanto para personas mentalmente sanas, como para personas con
enfermedades mentales, asi que teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, los

problemas psicologicos con tendencia a aumentar a raiz del COVID-19 son la depresion, la
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ansiedad y el estrés; frente a lo cual se puede determinar que una de las poblaciones mas
vulnerables son las personas con enfermedades mentales. Segun Gutiérrez et al. (2020) en
Colombia de acuerdo con el estudio Solidaridad, la edad de la poblacién mas afectada son las
personas de 18 a 29 afios, a partir de estos analisis se plantea las siguientes preguntas
orientadoras ¢ Cémo afecto este fendmeno a una persona diagnosticada con ansiedad y
depresion? ¢ Sus sintomas aumentaron o siguieron iguales? ¢ Cual fue el impacto del

confinamiento en ella? ¢ Cuales fueron sus estrategias de afrontamiento respecto a la situacion?

Finalmente, estos interrogantes permiten formular la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son las dinamicas de las estrategias de afrontamiento en una adulta joven diagnosticada

con ansiedad y depresion durante el confinamiento COVID-19 en Cartago Valle?
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Objetivos

Objetivo General
Comprender la dindmica de las estrategias de afrontamiento de una adulta joven

diagnosticada con ansiedad y depresién durante el confinamiento COVID-19 en Cartago Valle.

Objetivos especificos
e Reconocer los cambios psicoldgicos en el cuadro clinico de la paciente diagnosticada con
ansiedad y depresion antes y durante el confinamiento COVID-109.
e Describir sintomas emergentes durante el periodo de confinamiento en la paciente
diagnosticada con ansiedad y depresion (con la historia clinica y discurso).
e Conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por la paciente durante el

confinamiento COVID-19.
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Justificacion
Para el campo de la psicologia es importante realizar investigaciones acerca de fenbmenos
que pueden afectar la salud mental, como es el caso del confinamiento COVID-19, que es una
situacion adversa que la sociedad vive actualmente; de modo que este proyecto contribuye a la
visibilizarian de como una problematica sanitaria afecta a una persona con un diagnostico de
ansiedad y depresion, teniendo en cuenta que la depresion es un trastorno que afecta al 4,4% de
la poblacion mundial y la ansiedad al 3,6% (Organizacién Panamercana para la Salud [OPS]

2017).

Analizar las dindmicas de las estrategias de afrontamiento frente al confinamiento COVID-
19 sobre una mujer perteneciente al grupo poblacional “adulto joven”, es pertinente ya que

aporta informacion sobre como una persona con un trastorno mental enfrenta un fenomeno.

Este proyecto es novedoso, ya que aborda un fendmeno que vincula una patologia mental
con una situacién adversa, como lo es la pandemia COVID-19, teniendo en cuenta que la Gltima
pandemia que se vivio fue hace méas de 100 afios y que las condiciones sociales han cambiado,
ademas brinda informacion de como un sujeto con un trastorno mental enfrenta una situacion que
puede aumentar sus sintomas, conocer cuales fueron las estrategias de afrontamiento y como y

cuando las utilizo.

El impacto se vera reflejado en los nuevos conocimientos que podrian servir de
herramientas en un futuro para una situacion igual o similar, ya que el proyecto aporta
informacion acerca de como una situacion problema influye en los cambios psicolégicos de una

persona con una enfermedad mental, con el fin de dar a conocer cuales son las dinamicas de las
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estrategias de afrontamiento, es decir, como una persona con un trastorno mental enfrenta dia a
dia una situacion que se desencadena tanto por el estrés como por el confinamiento COVID-19 y
la pandemia misma, ademas es una fuente de informacion para la sociedad y aquellos a quienes
les interesa conocer mas acerca de la ansiedad y la depresion, y la experiencia de una persona

enfrentando un fendmeno con esta patologia.

Con la investigacion se pretende también generar un impacto en la sociedad respecto a las
enfermedades mentales y las personas que las padecen, pues al conocer su experiencia podria

generarse un mayor nivel de empatia para con ellas.
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Antecedentes

La revision de antecedentes se llevo a cabo en dos contextos: internacional y nacional, la
busqueda de informacion bibliografica se realiza teniendo en cuenta las tres categorias
conceptuales del presente estudio que son: ansiedad y depresion; pandemia y confinamiento

COVID-19; y por altimo estrategias de afrontamiento.

A continuacion, se mencionaran algunos referentes que son pertinentes para la

comprension de este documento:

Categoria ansiedad y depresion

Acciones realizadas en Latinoamérica y el mundo sobre salud mental en el marco del

COVID-19
Mireya Gutiérrez, Susana Zelaya, Evelyn Castellanos, Rhina Dominguez
29 de mayo del 2020

El estudio aporta informacidn acerca de los problemas de salud mental que empezaron a
surgir durante la pandemia por COVID-19, como la ansiedad, la depresion, la indignacion y el
miedo. Habla también de la poblacion que se ha visto mas afectada identificando que han sido
las personas mayores de 60 afios, el personal médico, las mujeres, estudiantes y personas entre
los 18 y 30 afios, en los que el confinamiento afect6 su productividad; las mujeres en
comparacién a los hombres han presentado mas alteraciones negativas en la cognicion y en el
estado de &nimo; muestra también que los porcentajes de las enfermedades de salud mental

aumentaron afectando a diferentes grupos poblacionales (Gutiérrez et al., 2020).
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Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID-19 en

una muestra recogida en el norte de Espafia

Naiara Ozamiz, Maria Dosil, Maitane Picaza, Nahia ldoiaga

El estudio tiene como objetivo medir los niveles de estrés, ansiedad y depresion, tras la
llegada del virus a Espafa, los niveles se midieron mediante la escala DASS (Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés) los resultados arrojaron que la poblacion mas joveny con
enfermedades crdnicas tenian mas sintomatologia que el resto de la poblacion y que esta

sintomatologia aumento a partir del confinamiento (Ozamiz et al., 2020).

Impacto psicoldgico de la COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios

Espafioles

Maria Dosil, Naiara Ozamiz, Iratxe Redondo, Joana Jaureguizar, Maitane Picaza

21 de Mayo del 2020

El estudio arrojo informacion acerca de los altos niveles de estrés que vivio el personal
sanitario debido a la sobrecarga de trabajo y a las condiciones del mismo, el objetivo del estudio
fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud mental de dichos profesionales, para
obtener la informacion se empled el DASS-21 para evaluar la ansiedad, el estrés y la depresion,
los resultados del estudio arrojaron que en el personal de salud si se generaron estos malestares

psicoldgicos, con mayores niveles en mujeres y profesionales de mas edad (Dosil et al., 2020).
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Categoria Pandemia y confinamiento por COVID-19
Impacto psicologico del aislamiento social en el paciente comoérbido: a propdsito de la

pandemia COVID-19 (Nacional)

Angelica Larios Navarro, José Bohorquez Rivero, José Naranjo Bohoérquez, José Séenz

Lopez.
5 de Junio del 2020

El estudio tenia como objetivo conocer el impacto psicoldgico del aislamiento social en el
paciente comdrbido, ya que estos sujetos son mas predominantes a padecer algun trastorno de
salud mental por su enfermedad de base, la investigacion habla entonces del impacto negativo
que tuvo la cuarentena sobre la salud mental de estas personas, los sintomas mentales mas
comunes fueron la angustia, la ansiedad, la tristeza, baja autoestima, ira, rabia, insomnio,
también se identifico la aparicion de trastornos como la depresion, la ansiedad, el trastorno
obsesivo compulsivo, el suicidio, entre otros. Todas estas consecuencias sobre la salud mental
del paciente comorbido estaban asociadas a la cuarentena, pues entre los factores estresantes mas
comunes de dicha situacion se identificaron la duracion de la cuarentena, el aburrimiento, la

soledad, el miedo a ser contagiado, el desequilibrio econémico, entre otros.

Los resultados del estudio explican que el estrés emocional trae consecuencias capaces de
aumentar la probabilidad de que la enfermedad de base se complique 0 se aumenten sus sintomas
y se pueden desencadenar ademas enfermedades de salud mental como la ansiedad, la depresion

y los trastornos del suefio, entre otros (Larios- Navarro et al., 2020).

Consecuencias de la pandemia COVID 19 en la salud mental asociadas al aislamiento

social. (Bogota - Colombia, Nacional)
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Jairo Ramirez Ortiz, Diego Castro Quintero, Carmen Lerma Cdérdoba, Francisco Yela

Ceballos, Franklin Escobar Cordoba.

08 de septiembre del 2020

El estudio habla de como el aislamiento debido a la pandemia produjo alteraciones
psicoldgicas en algunos grupos poblacionales, que van desde sintomas leves hasta trastornos mas
complejos como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno por estrés postraumatico, el fin del
estudio era mostrar las posibles consecuencias que el aislamiento social pudo causar en la salud

mental de la poblacion (Ramirez et al., 2020).

Categoria estrategias de afrontamiento
Los cuidadores familiares de enfermos crénicos: sentimientos de soledad, aislamiento

social y estilos de afrontamiento (Bogot4 - Colombia).

Stefani, Dorina; Seidmann, Susana; Pano, Carlos; Acrich, Luisa; Bail Pupko, Vera.

Revista latinoamericana de psicologia, 2003.

El estudio tenia como objetivo comparar los estilos de afrontamiento de madres que cuidan
a un hijo y de hijas que cuidan a un progenitor enfermo, ademas exploro si los estilos utilizados
se relacionaban, la investigacién hablaba de cémo las madres que cuidan a un hijo, e hijas que
cuidan a un progenitor con enfermedades cronicas, tienen diferentes estrategias de
afrontamiento, ya que aunque la situacion estresante es similar esto las afecta de diferentes
maneras, las madres sienten una responsabilidad y sus estrategias de afrontamiento van
enfocadas mas a la busqueda de soluciones, su fracaso les genera sentimientos de culpa e
impotencia y para disminuir esto recurren a la fantasia y al pensamiento magico, por otro lado la

enfermedad crénica a las hijas les altera el ritmo de vida familiar y esto genera sentimientos de
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preocupacién y malestar, sus estrategias de afrontamiento se basan mas en los recursos reales

posibles (Stefani et al., 2003).

La enfermedad cronica genera situaciones de soledad y aislamiento, pero de alguna manera
las madres encuentran redes de apoyo, de otras madres que viven situaciones similares, mientras

que las hijas se ven mas afectadas ya que esta responsabilidad les compete solo a ellas.

Estrategias de afrontamiento en personas con ansiedad, Bogota Colombia.

Carlos Andrés Gantiva Diaz, Andrea Luna Viveros, Ana Maria Davila & Maria José

Salgado.
05 de abril del 2009.

El objetivo del estudio era identificar las diferencias en las estrategias de afrontamiento en
personas con y sin ansiedad, la investigacion indican que la diferencia no esta en el uso de las
estrategias si no en las habilidades que tiene cada persona para que estas estrategias sean
eficaces, hablan de como el estimulo para las estrategias de afrontamiento no es en si mismo el

estresor, si no quien lo experimenta.

Los resultados del estudio arrojaron que las estrategias de afrontamiento para las personas
que no padecen ansiedad van enfocadas a todas aquellas que puedan darle solucion al problema,
mientras que una de las estrategias de afrontamiento de las personas que padecen de ansiedad
estan relacionadas a huir o evitar el estresor y sus consecuencias; de modo que estos ultimos se
enfocan mas en el afrontamiento orientado a la emocion, si bien este no soluciona el problema,

disminuye el impacto negativo de las emociones (Gantiva et al., 2010).
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Depresion, Ansiedad y COVID

En otros estudios mas recientes se encuentra la relacion entre las categorias Depresion,
Ansiedad como efectos del confinamiento COVID- 19, dentro de ellos Ozamiz et al. (2020),
realizaron un estudio desde el 31 de enero al 2 de febrero del 2020 con 1.210 personas en 194
ciudades de China se administré la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) para
conocer los niveles de impacto psicoldgico, ansiedad, depresion y estrés en la etapa inicial del
brote COVID 19, los resultados del estudio arrojaron que el 16,5% de los participantes mostraron
sintomas depresivos de moderados a graves, el 28,8% sintomas de ansiedad de moderados a

graves, y el 8,1% manifestd niveles de estrés de moderados a graves.

Igualmente, otro estudio realizado en Etiopia en abril del 2020, muestra que los sintomas
de depresidn en este pais se han triplicado con respecto a los niveles anteriores a la pandemia es
probable que los niveles de ansiedad en la poblacion general hayan aumentado a raiz del COVID
19, como lo constatan varios estudios que se han realizado en diferentes paises (Organizacion

Mundual para la Salud [OMS], 2020).
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Marco teorico
A continuacion, se presentan los temas de ansiedad y depresion donde se cuenta con
informacion precisa acerca del trastorno, se identifican las caracteristicas, sintomas, causas y
tratamiento; también se presenta el tema de estrategias de afrontamiento que son las herramientas
que tiene una persona para enfrentar una dificultad y/o un obstaculo presentado en su dia a dia, y
por ultimo el tema de confinamiento COVID-19 y el impacto que este genera a nivel fisico y

psicoldgico en las personas.

Aproximacion conceptual a la ansiedad

La ansiedad es una emocion que le permite a los seres humanos prepararse para algo
importante, permite también poner a las personas en estado de alerta, adaptarse al medio y/o
enfrentar alguna situacion; de este modo la ansiedad provoca cambios fisiol6gicos y todos los
seres humanos la experimentan en algin momento de su vida, ejemplo cuando se tiene un viaje,
hay pensamientos recurrentes en él, se mantiene en estado de alerta respecto a la hora 'y
documentos que se deben portar, asi mismo existen situaciones cotidianas de la vida laboral,
familiar o social, que pueden generar estados temporales de ansiedad; sin embargo, cuando la
ansiedad se vuelve patologica el sistema de respuestas funciona incorrectamente, los
pensamientos que se suponen deben ser adaptativos se vuelven pensamientos que generan miedo

0 incluso pénico.

De modo que la ansiedad cuando ya es patoldgica aparece en situaciones donde no hay un
peligro aparente, generando un malestar que puede afectar su funcionamiento y las relaciones

sociales de la persona, se habla entonces de un trastorno de ansiedad.

Los sintomas de la ansiedad son muchos y se pueden clasificar en tres campos, cognitivo,

fisiolégico y motor, es decir, en el campo cognitivo las personas que padecen de ansiedad
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experimentan tension, miedo y/o panico, inseguridad, falta de concentracion, pensamientos
negativos, dificultad para tomar decisiones, entre otras; en el campo fisioldgico algunos de los
sintomas pueden ser pulso rapido, respiracion acelerada, sensacion de ahogo, sudoracion, dolores
de cabeza, hormigueo en alguna parte del cuerpo, tensién muscular, entre otros; y por ultimo los
sintomas a nivel motor, que serian los sintomas comportamentales se pueden manifestar en
forma de tartamudeo, paralizacion del cuerpo, conductas de escape o evasivas, movimientos

torpes o repetitivos, etc.

Por lo anterior, se puede evidenciar que la ansiedad es un estado que acompafia al
individuo en diferentes situaciones y se manifiesta de diversas formas, por esto es necesario que
las personas reconozcan sus propios niveles de ansiedad e identifiquen las situaciones que la
genera con el fin de detectar a tiempo la posibilidad de una ansiedad patoldgica la cual se ha
dicho previamente afecta el funcionamiento del individuo en diferentes contextos a saber:
familiar, social y laboral al punto de constituirse en una falla en la salud mental. Respecto a la
salud mental existe el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS 5 por
sus siglas en ingles), donde se encuentra informacion especifica acerca de la salud mental y de

al gunos trastornos.

Segun la American Psychiatric Association [APA]. (2014) en su manual el DSM-5 existen

varios tipos de ansiedad que son:

1. Trastorno de ansiedad por separacion, se manifiesta generalmente en los nifios, y se da
como su mismo nombre lo dice por el temor excesivo al ser separado de las personas con
las que siente apegos, que pueden ser sus padres 0 sus cuidadores, aungque es menos
comun también se puede dar en adolescentes y adultos; este trastorno puede generar un

malestar significativo o un deterioro en sus areas del funcionamiento de quien lo padece.
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Mutismo selectivo, se manifiesta principalmente en nifios, consiste en que aunque
fisiolégicamente el nifio si puede hablar, decide no hacerlo sibitamente, este trastorno
interfiere notablemente en las actividades sociales.

Fobia especifica, como su nombre lo indica es un miedo excesivo por algo especifico que
puede ser, una situacién, un entorno natural, un animal, ver sangre, etc; la situacion puede
generar ansiedad inmediata y comportamientos evasivos; se puede presentar en nifios,
adolescentes y adultos.

Trastorno de ansiedad social, aqui son las relaciones sociales las que causan el miedo
irracional, como hablar en un publico, ser juzgado, pasar una vergiienza, ser rechazado,
humillado, etc.

Trastorno de panico, este trastorno genera ataques de panico, que son situaciones de un
miedo o angustia extrema sin un riesgo aparente, genera sintomas como, paralizacion del
cuerpo, palpitaciones, llanto, sensacion de ahogo, respiracion acelerada, sudoracion,
temblor, nduseas, dolor toracico, entre otros, los ataques se pueden presentar en cualquier
momento y sin previo aviso, esto afecta significativamente el ritmo de vida de quien los
padece, llegando incluso a generar un temor excesivo al salir de casa.

Agorafobia, miedo excesivo a dos 0 mas de las siguientes situaciones: usar transporte
publico, estar en espacios abiertos, o cerrados, realizar una fila o estar en medio de una
multitud, estar fuera de casa solo; suele aparecer después de uno o varios ataques de
panico.

Trastorno de ansiedad generalizada, consiste en una ansiedad o preocupacién excesiva
que interfiere en las actividades cotidianas de quien la padece, con sintomas cognitivos,

fisioldgicos y comportamentales.
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8. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos, los ataques de panico
o la ansiedad se presenta por el consumo o la abstinencia de algin medicamento u otra
sustancia, existen pruebas como la historia clinica, examenes de laboratorio que brinden
informacion precisa de una intoxicacion.

9. Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, los ataques de panico y el estado
de ansiedad permanecen en el cuadro clinico, existen pruebas como la historia clinica,
examenes fisicos y de laboratorio donde demuestran que el trastorno se da por una
afeccion médica.

10. Otro trastorno de ansiedad no especificado, este apartado aplica para aquellas personas
que tienen una cantidad de sintomas significativos, pero no los suficientes para
diagnosticar alguno de los trastornos ya mencionados en la categoria de trastornos de
ansiedad.

Segun la APA, (2014) el DSM 5 el es de uso exclusivo de psicélogos y psiquiatras en el
ambito clinico, la anterior es la clasificacion de los trastornos de ansiedad, lo que hace que el
comun de la gente desconozca dichos criterios diagnosticos, y por tanto minimicen la presencia
de algunos sintomas que clasifican como criterios de la ansiedad, asi mismo las personas pueden

verse limitadas a identificar el riesgo de padecer un malestar significativo en su salud mental.

Por otro lado la psicologia de la personalidad habla de la ansiedad como rasgo de la
personalidad, esta hace referencia a la disposicion que puede tener una persona para percibir
situaciones de peligro o amenazantes y responder ante ellas con ansiedad, ejemplo: presentar una
entrevista laboral es algo que a todos los seres humanos le puede generar cierto grado de
ansiedad, pero para una persona con un alto nivel de ansiedad rasgo, esta situacion puede generar

mas malestar que a una persona que maneje un nivel mas bajo; las personas que manejan un alto
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nivel de ansiedad rasgo pueden ser mas propensas a padecer como tal el trastorno de ansiedad
generalizada, como dice Endler (1977, citado en Sierra et al., 2003) “es imprescindible la
congruencia entre el rasgo de la personalidad y la situacién amenazante para que la interaccion

entre ambos de lugar al estado de ansiedad” (p. 27).

De modo que la psicologia de la personalidad también hace referencia a que existen
algunos rasgos de la personalidad que pueden hacer de una persona mas predispuesta al trastorno
de ansiedad, ejemplo personas que necesitan tener todo bajo control, personas rigidas, que no se
adaptan facilmente a los cambios, son algunas de las caracteristicas que pueden hacer de una

persona mas propensa a padecer ansiedad.

Sheehan (1982, citado en Sierra et al., 2003) menciona la diferencia entre la ansiedad
exogena y la enddgena, siendo la primera la encargada de conflictos externos, personales o
psicosociales, y la segunda es mas autbnoma e interna, la exdgena va ligada a la ansiedad
generalizada mientras que la enddgena es la encargada de los ataques de panico y de diferentes

fobias.

Existen dos formas en las que se puede dividir la ansiedad, la ansiedad primaria indica que
la ansiedad no se ha derivado de otro trastorno mental y la secundaria cuando acompafa a otros

trastornos mentales.

Causas de la ansiedad
Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, existen diferentes causas por las que se puede
padecer de ansiedad, el componente genético que hace que las personas tengan mas

predisposicion a padecer dicho trastorno, los rasgos de personalidad, causas medicas ya que
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algunas enfermedades pueden generarla, un trauma a lo largo de la vida, consumo o dependencia

de alguna sustancia psicoactiva.

Sintomas de la ansiedad
Como anteriormente ya se menciono, los sintomas de la ansiedad se pueden dar en tres

campos que son:

Cognitivos, donde se manifiestan pensamientos negativos, dificultad para concentrarse, el
miedo, panico y/o angustia excesiva; fisioldgicos, es decir a nivel corporal, como las
palpitaciones, la respiracion acelerada, la sudoracion, temblor en el cuerpo, dolor de cabeza,
dolor toracico; y a nivel comportamental sintomas como insomnio, paralizacion del cuerpo,

conductas evasivas tanto a situaciones como a lugares y aislamiento.

Hay que tener en cuenta que la ansiedad es una emocion adaptativa, que nos prepara para
enfrentar una situacion especifica, de modo que todos estos sintomas se manifiestan en el ser
humano como un estado de preparacion para enfrentar o huir al peligro que la persona esta
percibiendo, que puede ser en el caso de una persona que padece ansiedad existir como tal o ser

un peligro imaginario.

Tratamiento para la ansiedad
La psicoterapia y los farmacos son los tratamientos mas comunes para este trastorno,

actualmente el mas eficaz es la unién de estos dos.

En la psicoterapia es comun el uso de técnicas donde puedan ensefarles a las personas las
herramientas para aprender a identificar la ansiedad y el manejo de la misma, el uso de la

respiracion también es comun en la psicoterapia y técnicas de relajacion.
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Los antidepresivos y los ansioliticos son los farmacos mas comunes, cumplen la funcion de
regular las sustancias quimicas del cerebro; también se usan farmacos como las benzodiacepinas

pero en casos mas especificos ya que estos medicamentos pueden generar dependencia.

Prondstico.

La iniciacion de un tratamiento a tiempo puede ayudar a mejorar y a reducir los sintomas
de forma significativa, aunque existe la posibilidad de que incluso si la persona que lo padece
Ileva muchos afios con el trastorno al iniciar un tratamiento también puede recibir grandes

beneficios; sin tratamiento la disminucién de los sintomas es remota.

En conclusion, la ansiedad es una respuesta emocional que todos los seres humanos
experimentan en alguna situacion especifica a lo largo de su vida, sin embargo, algunas personas
no cuentan con las herramientas psicoldgicas para que esta emocion se adapte de forma correcta
y por ende da paso a la ansiedad patoldgica donde los sintomas ya sean cognitivos, fisioldgicos o
comportamentales se vuelven excesivos y recurrentes afectando su desempefio normativo en la

cotidianidad.

Ademas la ansiedad es un trastorno que se puede dar de forma comérbida con la depresion,
que al igual que la ansiedad es un trastorno que también afecta la funcionalidad del ser humano
debido a la frecuencia e intensidad de sus sintomas, por lo tanto es importante no solo conocer a
profundidad las caracteristicas de la ansiedad sino también las de la depresion pues permite
entender las particularidades, las diferencias y las relaciones que existen entre un trastorno y el
otro; siendo la depresion un trastorno que afecta al 4,4% de la poblacién a nivel mundial es
sustancial hacer estudios que profundicen en este tema, no solo por el porcentaje que indica que
es una patologia que afecta a muchas personas sino también porque es de gran importancia para

la salud mental a nivel global (OMS, 2020).
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Aproximacion conceptual a la depresion

La tristeza es una emocion que todos los seres humanos experimentan en algin momento
de su vida, ya sea por una pérdida, por un fracaso, o por una variacion en su estado de &nimo o
sea cual sea la razon, sin embargo, se podria hablar de un trastorno cuando esta tristeza impide la
funcionalidad del ser humano, es decir, cuando la emocion es recurrente, de larga duracion, y

limita las actividades laborales, académicas, sociales y/o familiares.

La depresion es un trastorno del estado de animo, en el cual los estados de &nimo mas
comunes son, tristeza, ira, frustracion, melancolia, etc. Algunos de los sintomas mas generales
son, estado de animo depresivo, insomnio o hipersomnia, pérdida o aumento de peso, problemas
de concentracion, pensamientos de inutilidad, de culpa y en algunas ocasiones ideacién suicida;
este trastorno no discrimina edad ni género, sin embargo, suele ser mas comun en las mujeres

que en los hombres; y en los nifios los sintomas se pueden manifestar como irritabilidad.

De modo que la tristeza como una emocidn que todos los seres humanos experimentan en
algin momento de la vida puede volverse patoldgica cuando su intensidad y su frecuencia altera
la cotidianidad de un ser humano, por eso es necesario que las personas reconozcan hasta qué
punto es solo una emocion y en qué momento puede ser ya una patologia, para esto es
indispensable que se conozcan los criterios diagndsticos que estan en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5), que como anteriormente ya se menciond es una

herramienta donde se encuentra informacion especifica acerca de los trastornos y la salud mental.

Segun la APA, (2014) y su manual el DSM 5 esta es la clasificacion para los trastornos

depresivos:
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1. Trastorno de desregulacion destructiva del estado de &nimo, consiste en un estado de
animo irascible constantemente y desproporcionado para la situacién que lo pueda
generar, es comun en los nifios y adolescentes, en los nifios se manifiesta en un rango de
edad entre 6 y 10 afios y en los adolescentes después de los 18, las personas que lo
padecen se manifiestan irritables, hacen rabietas y pueden tener actitudes agresivas
llegando a lastimar a personas o generar dafos a objetos materiales.

2. Trastorno de depresion mayor, es un trastorno del estado de animo, consiste en una
profunda tristeza que genera limitaciones en las actividades cotidianas de quien lo padece,
si bien la tristeza es una emocion que todos los seres humanos pueden llegar a
experimentar por alguna razon, la depresion mayor es una emocion desbordada y de larga
duracion, son estas caracteristicas las que dan el concepto de patoldgico.

Este trastorno tiene tres niveles:

a. Leve, la persona debe manifestar al menos uno de los sintomas que cumplan los
criterios diagndsticos, si bien los sintomas generan malestar, en este nivel la persona
puede seguir con sus rutinas ya que el deterioro social es poco.

b. Moderado, como su nombre lo indica es un nivel que causa un poco méas de malestar y
también hay un aumento de sintomas.

c. Grave, el nimero de sintomas ya superd los necesarios para el criterio diagndéstico, en
este nivel el trastorno ya no es manejable y si genera un deterioro en sus actividades
cotidianas.

Segun la APA, (2014) y su manual el DSM 5 dentro de los criterios diagndsticos de la

depresion mayor se encuentran:
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a. Deben de existir 5 0 mas de los siguientes sintomas por un lapso de tiempo de dos 0 mas
semanas, estos sintomas generan un cambio en el funcionamiento de la persona, al menos
uno de los sintomas debe ser estado de animo deprimido o pérdida de interés o de placer.
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, depende de la
informacidn subjetiva o de observacion por parte de alguien mas. En nifios el estado
de &nimo puede ser irascible.

2. Disminucidn en el interés o el placer por casi todas las actividades la mayor parte del
dia, casi todos los dias.

3. Pérdida significativa de peso sin dieta 0 aumento de peso. En los nifios se considera el
fracaso para lograr el peso esperado.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias, esto es observable por alguien mas
no solo la percepcion subjetiva.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva casi todos los dias.

8. Disminucién en la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones casi todos
los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrente no solo del miedo a morir si no ideas suicidas sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

b. Los sintomas causan un deterioro significativo en el campo social, laboral y otras areas
importantes del funcionamiento.

c. Lossintomas no se pueden atribuir a los efectos de una sustancia, un medicamento o a

otra afeccién médica.
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El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Trastorno depresivo persistente (distimia), en este trastorno se encuentran el trastorno
de depresién mayor crénico y el trastorno distimico, consiste en un estado de animo
depresivo la mayor parte del tiempo, es decir son mas los dias que la persona manifiesta
sintomas que los que no, y tiene una larga duraciéon minimo dos afios.

Trastorno disférico premenstrual, consiste en que las mujeres presentan sintomas de
depresion grave, irritabilidad y tension antes de la menstruacion, los sintomas suelen
disminuir con los dias y tienden a desaparecer una semana después de la regla.

Trastorno inducido por una sustancia/ medicamento, es una alteracion en el estado de
animo generado por el consumo o la abstinencia de algin medicamento o0 una sustancia,
los sintomas que se manifiestan son estado de &nimo deprimido, pérdida de interés por
actividades de placer o por todas las actividades.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, se manifiesta en un lapso de
tiempo significativo un estado de animo depresivo, la pérdida de interés por las
actividades de placer o las actividades cotidianas, existen pruebas como la historia clinica,
donde demuestran que el trastorno se da por una afeccién médica.

Otro trastorno depresivo no especificado, este apartado se aplica para aquellas personas

que tienen una cantidad de sintomas significativos, pero no los suficientes para
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diagnosticar alguno de los trastornos ya mencionados en la categoria de trastornos

depresivos.

Causas de la depresion

Segun el doctor Jorge Pla- Vidal de la Clinica Universidad de Navarra la depresion es una
de las patologias mas frecuentes en atencion primaria y es la primera causa de atencion
psiquidtrica, las causas de este trastorno pueden ser por factores biol6gicos y psicosociales; como
factores bioldgicos estan los cambios hormonales, un desequilibrio en los neurotransmisores del
cerebro: la serotonina encargada del estado de &nimo y las emociones, la noradrenalina
encargada de los procesos de atencién y la dopamina encargada del placer y la motivacién entre
otros, la depresion también puede ser hereditaria; entre los factores psicosociales se pueden
encontrar situaciones traumaticas o estresantes en las diferentes esferas de la vida, atravesar un
duelo, abuso de sustancias como el alcohol o sustancias alucindgenas, una enfermedad cronica

puede ser también causante de la depresion (Pla- Vidal, s.f.).

Sintomas de la depresidn
Los sintomas de la depresion se pueden dar al igual que la ansiedad en tres campos,
afectivos, cognitivos, y somaticos; los sintomas mas conocidos de la depresidn son la tristeza

profunda y el desinterés por las actividades, pero existen muchos mas y van mucho mas alla.

La depresion genera una disminucion en las funciones cognitivas por lo que la atencion, la
memoria, la toma de decisiones, la concentracion y el lenguaje se pueden ver alterados, los
sintomas somaticos se pueden manifestar como pérdida o aumento del apetito, baja libido,
jaquecas, dolores de espalda, entre otros como problemas del corazon; a nivel afectivo se
encuentran sintomas como profunda tristeza, estado de &nimo irritable, insomnio o hipersomnia,

falta de energia, sentimientos de culpabilidad, movimientos corporales lentos 0 muy rapidos,
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entre otros sintomas frecuentes de la depresion se encuentra el pensamiento recurrente de muerte
o de suicidio, incluso la depresion en los nifios se puede manifestar con un estado de animo

constantemente irritable.

Es necesario saber diferenciar que una profunda tristeza la puede experimentar cualquier
ser humano por diferentes razones, ejemplo; la muerte de un ser querido, pero es la duracion y la

intensidad de esta la que puede ser determinante para diagnosticarla como trastorno depresivo.

Tratamiento para la depresion

Los tratamientos para la depresion pueden ser: psicoterapia utilizando técnicas que ayuden
al paciente a mitigar o a eliminar los sintomas, brinda herramientas a quien padece el trastorno
para que este logre cambiar actitudes y patrones de comportamiento, asi mismo ayudar a
prevenir futuras crisis; los farmacos mas comunes son antidepresivos y ansioliticos con el fin de
regular las sustancias quimicas del cerebro que estan desequilibradas; y por ultimo esta la terapia
electro convulsiva, que consiste en enviar choques eléctricos al cerebro de forma intencional con
el fin de generar cambios en la neuroquimica del cerebro, puede no tener efectos en todas las
personas, se utiliza para tratar la depresion grave, o cuando la depresion es resistente a otro tipo

de tratamientos como los anteriormente mencionados.

Cuando la depresion es grave y los pensamientos suicidas son muy recurrentes, lo ideal es
que la persona sea internada en un centro de atencion mental hasta que los sintomas mejoren, con

el fin de evitar que atente contra su propia vida.

Generalidades de la depresion
La depresion es uno de los trastornos mas frecuentes a nivel mundial, se dice que afecta

aproximadamente a 300 millones de personas en el mundo, es la principal causa de discapacidad
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y aunque es un trastorno que no discrimina a ningun género suele ser mas comdn en mujeres que
en hombres; acerca de 800 mil personas entre los 15 y 29 afios se suicidan cada afio en todo el
mundo debido a la depresion, que provoca pensamientos recurrentes en la muerte o en el suicidio

como ya se ha explicado anteriormente (OMS, 2020).

En conclusion, la tristeza es una emocion que todos los seres humanos experimentan a lo
largo de su vida, sin embargo, cuando esta tristeza es profunda y sus sintomas ya son excesivos y
recurrentes llegando al punto de limitar el diario vivir de una persona, afectando las diferentes
esferas de su vida, la laboral, la social, u otros, se puede hablar entonces de un trastorno

depresivo.

Depresion y ansiedad trastorno comorbido

Estos dos trastornos se pueden dar de forma conjunta, es decir se dan de forma comorbida,
los estudios sefialan que la ansiedad precede a la depresion en la mayoria de los casos, es decir
que por lo general la ansiedad puede llevar a tener episodios depresivos, aunque también puede

darse de forma contraria, la depresion puede generar episodios de ansiedad (Gonzalez, 2011).

La APA, (2014) el su manual DSM 5 especifica la clasificacion si el trastorno depresivo es

con ansiedad, la especificacion es asi:

Trastornos depresivos, especificar si:

Con ansiedad: Se define si existen dos 0 mas de estos sintomas, durante la mayoria de los

dias de un episodio de depresion mayor o trastorno depresivo persistente:

1. Se siente nervioso o tenso.
2. Se siente inquieto.

3. Dificultad para concentrarse debido a la preocupacion.
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4. Miedo a que pueda ocurrir algo terrible.
5. El individuo siente que puede perder el control de si mismo.

Se debe especificar también la gravedad actual de la situacion asi:
Leve: Dos sintomas.

Moderado: Tres sintomas.

Moderado — Grave: Cuatro o cinco sintomas.

Grave: Cuatro o cinco sintomas y con agitacion motora.

De modo que los trastornos se pueden dar solos cada uno, ejemplo padecer solo ansiedad o

depresion, o se pueden dar juntos sin que uno predomine sobre el otro.

Adherencia al tratamiento psicoterapeéutico.

Existe una gran problematica que es la no adherencia al tratamiento, ya sea
psicoterapéutico o farmacoldgico, muchas personas no adquieren el compromiso de generar los
cambios necesarios para mejorar su condicion actual y respecto al tratamiento farmacoldgico los
inconvenientes mas comunes son, el olvido para tomarse el medicamento o el miedo a que estos

generen dependencia.

Cabe resaltar que la interrupcion del tratamiento por lo general puede tener repercusiones

negativas como lo son la no mejoria de los sintomas o el aumento de los mismos.

En el afio 2012 en Chile, se realizaron varios estudios poblacionales donde se estima que
entre el 30% y el 50% de los pacientes que ingresan para ser tratados, deciden no iniciarlo o lo

abandonan (Fernandez, 2015). Otro porcentaje de los pacientes deciden terminar sus procesos
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terapéuticos de forma anticipada, para un total del 48,6% de abandono para los procesos

terapéuticos (Wierzbicki & Pekarik, 1993, citados en Herrera et al., 2014).

Existen algunos factores que influyen en la no adherencia del tratamiento entre ellos estéan;
el nivel socioeconémico, las personas de bajos recursos son las que en su mayoria abandonan el
tratamiento (Reis & Brown, 1999, citados en Herrera et al., 2014). Igualmente existen otros
estudios que indican que entre mayor sea la sintomatologia de la ansiedad mayor puede ser el
abandono al tratamiento, aunque otros estudios sefialan lo contrario (Issakidis & Andrews, 2004,

citados en Herreraet al., 2014).

Otra particularidad en la no adherencia al tratamiento, son los pacientes que previamente
ya han asistido a otro proceso terapéutico, para ellos la adherencia a un nuevo proceso resulta

mucho mas dificil (Herrera et al., 2014).

En conclusion todos los seres humanos pueden experimentar o han experimentado una
profunda tristeza por diferentes causas, al igual que un estado de ansiedad; pero la depresion y la
ansiedad como patologias estan determinadas por la duracién y la intensidad de sus sintomas;
ambos trastornos se pueden presentar solos o de forma conjunta, sin que uno de los trastornos
predomine sobre el otro, en cada persona los trastornos se pueden dar de diferente manerasy la
adherencia al tratamiento también puede variar, esto se explica mejor desde la singularidad de las
personas, y de como todos los seres humanos cuentan con herramientas para hacer frente a los
problemas, dificultades y obstaculos de la vida cotidiana de forma diferente, estas herramientas
reciben el nombre de estrategias de afrontamiento y se definen como las habilidades que cada
sujeto posee para enfrentar las adversidades, estas destrezas se empiezan a formar desde la
infancia y el entorno, los sucesos personales y sociales tienen una influencia significativa en la

formacion de las mismas.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y la situacion no normativa como la
pandemia y el aislamiento por COVID-19, es importante conocer méas a fondo estas estrategias
de afrontamiento para comprender como cada ser humano puede enfrentar de diversas formas las
adversidades, a continuacion, se describen las caracteristicas generales correspondientes a las

estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son las herramientas cognitivas, conductuales y
emocionales que usa el ser humano para enfrentar un suceso estresante y/o una situacion dificil
frente a la vida; este suceso estresante es relativo, pues para lo que para una persona puede ser
una situacion dificil para otra no tanto, ejemplo: un divorcio, para alguien puede ser un suceso
terrible, como para alguien que sufra maltrato intrafamiliar puede ser un alivio y un suceso

maravilloso.

Las estrategias de afrontamiento buscan darle un mejor manejo a las situaciones internas y
externas, reduciendo o controlando el impacto de estas en la vida de las personas, el
afrontamiento segun Lazarus y Folkman (1984, citados en Di- Colloredo et al., 2007) es:
“aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes 0

desbordantes de los recursos del individuo” (Pag 164).

Clasificacion Segun Lazarus y Folkman
Lazarus y Folkman (1984 citados en Di- Colloredo et al., 2007) exponen que existen dos

tipos de estrategias de afrontamiento, a saber:
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e Estrategias de resolucion de problemas: estan dirigidas a modificar el problema que
genera el malestar.

e Estrategias de regulacion emocional: estan dirigidos a regular la respuesta emocional que
existe frente al problema.

Ejemplo, ante la pérdida de un empleo muchas personas pueden empezar a buscar otro, a
mejorar su hoja de vida, realizar capacitaciones, entre otros, esto se puede considerar como
estrategias enfocadas a la solucién del problema que genera el malestar, es decir, estrategias de
resolucion de problemas; mientras que otra persona con la misma problematica puede hacer
reuniones sociales con sus amigos, salir mas de casa para evitar el malestar que le genera la idea
de no tener empleo, en este caso estaria haciendo uso de las estrategias de regulacion emocional,

lo que busca es mitigar el malestar emocional que le genera el hecho de estar desempleado.

De modo que, el uso de las estrategias de afrontamiento depende mucho de la percepcion
que el individuo tenga sobre un evento estresor, esto es algo muy subjetivo, hay que tener en
cuenta que lo que para algunos es un problema para otros puede ser una solucion, lo que para
algunos es triste para otros no; de modo que las estrategias de afrontamiento no se usan con base

en el evento estresor, sino que depende del sujeto y de su percepcion.

Estrategias de afrontamiento segun Lazarus y Folkman:

Como anteriormente ya se mencion0 existe una clasificacion principal para las estrategias
de afrontamiento que son las que van dirigidas a la solucion del problema y la otra que va
dirigida a la regulacion emocional que genera el estresor, existe una escala de Modos de
Afrontamiento, su nombre en inglés Ways of Coping, (WOC) de Folkman y Lazarus (1985,
citados en Nava-Quiroz, 2010) es un instrumento que evalla pensamientos y acciones para

manejar una dificultad, tiene 8 estrategias diferentes, las dos primeras van enfocadas a la
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solucion del problema, las siguientes cinco son estrategias para la regulacién emocional y la

Gltima va dirigida a ambas areas, las estrategias de afrontamiento son las siguientes:
Estrategias dirigidas a la solucion del problema:

1. Confrontacion: Es el intento de solucionar los problemas de forma directa por medio de
acciones, puede ser de forma agresiva y generalmente arriesgadas.

2. Planificacion: Como su nombre indica lleva una planificacion, consiste en pensar y en
desarrollar estrategias para solucionar el problema.

Estrategias dirigidas a la regulacion emocional:

3. Distanciamiento: Alejarse del problema, no pensar en él, evitar que este le afecte.

4. Autocontrol: Consiste en el intento de controlar los propios sentimientos y sus respuestas
emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: Consiste en reconocer el papel que el sujeto ha tenido
sobre el problema, si es originador o si ha generado situaciones para mantenerlo.

6. Escape - Evitacion: Consiste en emplear pensamientos irreales como “0jala esta situacion
desapareciera”, o estrategias evasivas como consumir drogas, medicamentos, licor, abusar
de la comida o dormir demasiado.

7. Reevaluacion positiva: Consiste en ver los aspectos positivos que tenga o que haya
tenido la situacion problema.

Estrategia dirigida a ambas areas:

8. Busqueda de apoyo social: Consiste en acudir a otras personas, para buscar ayuda,

informacion y apoyo emocional.
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Cabe resaltar, que las estrategias de afrontamiento existentes en el WOC no son las Unicas,
es posible que existan muchas mas que vayan de la mano con las situaciones estresantes y con
las creencias de las personas, por ejemplo, orar, rezar, meditar, pueden ser estrategias de
afrontamiento que muchas personas utilicen para la regulacién del malestar, sin embargo, en el

estudio de Lazarus y Folkman no estan descritas.

Por otro lado, existe un factor importante en la forma como cada persona enfrenta las
dificultades, siendo este, los estilos de afrontamiento donde se hace énfasis en la individualidad

de cada sujeto y en la forma en como enfrenta un suceso estresor.

Estilos de afrontamiento
Esta claro que cada persona emplea muchas estrategias para enfrentar las dificultades de
forma diferente, pero cada uno tiene una forma distintiva de enfrentar las cosas y a esto se le

llama estilos de afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento que se han investigado segin Vazquez et al. (2003) aportan la

siguiente informacion:

1. Personas evasivas Yy personas confrontadoras: como sus nombres lo indican hay
personas que evitan el malestar psicoldgico y dirigen su atencion a cualquier otro tipo
de actividades (evasivas), mientras que los confrontadores si estan buscando
continuamente la solucién al problema.

Hay que tener en cuenta que ningun estilo de afrontamiento es mas efectivo que el otro,
ambos tienen sus ventajas y sus desventajas, en este caso el estilo confrontador puede permitir
una anticipacion a eventos futuros, por la forma en que la persona se involucra en la busqueda de

informacion para solucionar el problema, sin embargo, este estilo puede generar niveles de
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ansiedad, y el estilo evasivo como sefiala Holahan y Moos (1978, citado en VVazquez et al., 2003)
puede ser ineficaz para manejar situaciones vitales por su misma forma de proceder y evadir las

situaciones estresantes.

2. Catarsis: Consiste en aquellas personas que logran hablar de sus emociones y sus
problemas, esto favorece a las personas ya que por medio del didlogo pueden
encontrar redes de apoyo, soporte emocional, los pueden ayudar a ver sus problemas
desde otra perspectiva, re direccionar la toma de decisiones, alivianar las cargas
emocionales evitando asi que las personas puedan llegar a somatizar.

Cabe resaltar nuevamente que las estrategias de afrontamiento no son como una ley que se
deben cumplir a cabalidad o que unas son mejores que otras, no, cada persona tiene sus formas
de enfrentar las situaciones estresantes, no solo los estilos de afrontamiento determinan la

manera de sobrellevar una situacion.

Otros factores que influyen sobre las estrategias de afrontamiento son factores de
personalidad, ejemplo: las personas que suelen ser mas arriesgadas, que buscan experiencias de
alto riesgo, suelen tener mas resistencia a factores estresantes; las personas que necesitan siempre
llevar el control de las situaciones por el contrario suelen verse muy afectadas por las situaciones
estresantes, y la pérdida de control podria desencadenar en estado depresivo, debido a que

pierden la esperanza de poder solucionar las dificultades.

Las personas que manejan una actitud optimista suelen manejar mejor las dificultades ya
que estan enfocadas en la solucion del problema, buscan apoyo social y emocional, y no dejan de
ver el lado bueno de las adversidades, contrario a las personas pesimistas que suelen evitar el

evento tensor, y se enfocan mucho en las emociones negativas.
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Otros factores que influyen en las estrategias de afrontamiento y su eficacia son, el sentido
del humor, la percepcion de la vida, las creencias religiosos, condiciones econémicas, niveles de
estudio, redes de apoyo, siendo este Gltimo mas utilizado por mujeres que por hombres (Vasquez

et al., 2003).

Estrategias de afrontamiento en la ansiedad y la depresion

Ana Carolina Sepulveda, Ana Laura Romero y Leonel Jaramillo en el 2012 realizaron un
estudio el cual se llevo a cabo con 112 residentes de pediatria, buscando la relacion de la
ansiedad, la depresion y las estrategias de afrontamiento; el estudio arrojo un porcentaje de
39.6% de depresion, 25.6% de ansiedad y un 21.4% en ambas, aplicaron la escala de estrategias
de afrontamiento y dos de las subescalas de afrontamiento pasivas se asociaron con depresion y

tres de ellas con ansiedad (Sepulveda et al., 2012).

Las subescalas de afrontamiento del estudio son las siguientes:

Estrategias activas:

e Resolucion de problemas encaminado a eliminar el estrés y modificar la situacion que lo
produce.

e Restructuracion cognitiva busca la modificacion del significado de la situacion estresante.

e Expresion emocional, encaminadas a liberar las emociones que acontecen al evento
estresor.

Estrategias pasivas:

e Evitacion de problemas, retirada social, autocritica; encaminada a mitigar el impacto

emocional del evento estresor.
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El estudio arrojo que solo la cuarta parte de los residentes utilizaron estrategias activas, el
70% estrategias equivocadas, y el 36% utilizaron estrategias pasivas, el resultado del estudio

indica que las estrategias de afrontamiento que utilizaron fueron las menos racionales.

Todo el recorrido que se ha realizado con las estrategias de afrontamiento permite
comprender que todos los seres humanos poseen estrategias diferentes para enfrentar las
adversidades, estas se forman a lo largo de la vida con las experiencias que cada ser humano
vive. Por lo tanto, se considera importante abordar el ciclo vital del adulto joven para una mejor
comprensién respecto a la formacion de esquemas mentales, estrategias de afrontamiento y los

niveles de depresion y ansiedad en la mujer.

Ciclo vital del adulto joven

El ciclo vital de los adultos jovenes comprende una edad desde los 18 hasta los 25 afos, en
los cuales se dan cambios fisicos, motores, morales y sociales, Terri Apter (2001, citando en
Caro 2018) afirma gue las personas en este rango de edad no son adolescentes, pero tampoco
tienen la suficiente madurez para llamarseles adultos. En esta etapa del ciclo vital se espera que
los adultos jovenes tengan definidos ciertos rasgos de su personalidad, que posean capacidad
para la toma de decisiones, una buena comunicacidn, interaccidn, resolucion de problemas, entre

otros.

El ser humano interactta con el mundo dependiendo de la formacion de sus esquemas
mentales, estos se forman con base en las experiencias vividas en etapas pasadas del desarrollo
por lo tanto cada ser humano enfrenta las adversidades de forma diferente, en esta etapa del
desarrollo los adultos jovenes experimentan nuevos cambios que son enfrentados dependiendo
sus esquemas mentales y sus estrategias de afrontamiento que como anteriormente ya se

mencionaron (Paez, 2011).
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El joven adulto puede experimentar cambios a nivel fisico, dado que en este rango de edad
las personas se encuentran en un 6ptimo desarrollo, ya los cambios no son tan notorios como en
la adolescencia y puede ser comun que empiecen a aparecer algunas condiciones médicas, como
por ejemplo, dolores de espalda, pérdida de audicidn progresiva, el metabolismo suele volverse
un poco lento, posiblemente por los habitos que se adquieren en esta etapa del desarrollo como lo
son una mala alimentacion, alteracion en los horarios del suefio, consumo de alcohol, cigarrillos
y/o sustancias psicoactivas, estos habitos suelen ser comunes debido a las actividades sociales
gue se practican como las reuniones con los amigos o las fiestas; a nivel social se dan nuevos
roles que a su vez implican nuevas responsabilidades como independizarse, adquirir un empleo,
estudios universitarios, una vida social mas activa, etc. Ademas, uno de los cambios sociales que
tiene gran importancia en esta etapa del ciclo vital, es el circulo social que por los nuevos

compromisos suelen ser comparieros de universidad y/o del trabajo (Caro, 2018).

Otra caracteristica general de esta etapa del ciclo vital es el deseo de formar una familia, es
una fase donde se toman decisiones fundamentales para la vida, se desarrollan valores propios
basados en las nuevas experiencias y se asumen consecuencias respecto a las elecciones

realizadas.

En cuanto a la salud, las mujeres en esta fase suelen reportar mas enfermedades y el uso
recurrente de las entidades medicas mas que los hombres, aunque la tasa de mortalidad para
mujeres es mas baja, algunas de las razones que pueden explicar esta particularidad son los
cambios fisicos que una mujer experimenta como lo son la menstruacion, el embarazo, las
citologias, son situaciones que hacen que la mujer este en constante chequeo y por ende sean mas

conscientes del estado de salud (Sandoval, 2018).



45

En la etapa reproductiva la mujer suele tener mas predominancia a padecer de depresion,
no solo por los cambios hormonales, también se debe a que la mujer en esta etapa del ciclo vital
adquiere muchas responsabilidades a nivel familiar, laboral y académico por lo tanto sus niveles

de estrés tienden a aumentar (Gaviria, 2018).

Con todo el recorrido hasta aqui se puede analizar al sujeto en su ciclo vital lo cual permite
observar el fendmeno desde otro punto de vista, ademas de reconocer que no existen estrategias
de afrontamiento buenas ni malas y que por lo general se enfoca més en las habilidades de los
individuos que en el evento estresor como tal, a continuacion se describe las generalidades del
confinamiento y la pandemia COVID- 19 con el fin de encontrar la relacion entre las condiciones

emergentes, la ansiedad y depresion.

Confinamiento COVID 19

Definicion de confinamiento COVID 19

El confinamiento COVID-19 es una medida preventiva que han utilizado los gobiernos a
nivel mundial para evitar la propagacion del virus COVID-19 o SARS CoV-2; en Colombia el
confinamiento tuvo lugar en el mes de marzo del afio 2020 hasta mayo del mismo afio, aunque la
intencién del confinamiento es evitar la propagacion de un virus, este tiene muchas repercusiones

negativas a nivel social, laboral y econdmico, tanto a nivel individual, nacional y global.

Generalidades de la pandemia

El COVID-19 es un brote respiratorio que inicié en Wuhan China a finales del afio 2019,
debido al desconocimiento de la enfermedad iniciaron exhaustivas investigaciones, hasta el 12 de
enero del 2020 el virus solo se encontraba en China; con el fin de prevenir la propagacion del

virus China cerrd los aeropuertos, suspendié el transporte publico, y contuvo a méas de 11
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millones de personas en cuarentena, sin embargo, el 22 de enero del mismo afio se reporto el

primer caso de COVID-19 en paises como Tailandia, Japon y Corea del sur.

En Colombia, los primeros casos se reportaron entre el 06 y 15 de marzo para la fecha ya
habian al menos 45 casos reportados; y para el 22 del mismo mes declaran cuarentena total,
existian excepciones que permitian que las personas pudieran salir a hacer compras de

sostenimiento basico y algunas excepciones a nivel laboral.

Esta cuarentena afecto significativamente a las personas a nivel social, dado que las
relaciones quedaron limitadas Unicamente a las comunicaciones virtuales, el uso de la tecnologia
fue indispensable para la comunicacion en tiempos de cuarentena, los Unicos contactos fisicos
con la sociedad en este primer confinamiento fueron basicamente para las personas que
convivian en familia, aunque esto con el tiempo también fue generando estrés, debido a la

permanencia en un mismo espacio durante todo el dia por dos meses.

A nivel econdmico la pandemia afect6 la economia del pais, segun una encuesta realizada
por Fenalco Nacional en mayo 2020 el 80% de los empresarios reportd un descenso en su
volumen de ventas, ademas la bitacora econdmica exprés reportd que el 96% de los comercios se
vieron afectados a raiz del COVID-19 de este modo muchas personas se vieron afectadas ya que
la mayoria de las empresas tuvieron que hacer recorte de personal (Fenalco, 2020), por otro lado
aquellos que conservaron su empleo tuvieron la necesidad de ejercer teletrabajo; para aquellos
que dominan la tecnologia pudo ser un poco mas facil el proceso de adaptacion que para aquellos
que no, también sufrieron un aumento de efectos psicoldgicos, segln el reporte de La Republica
en su publicacion del 16 de diciembre de 2020 debido a que el 32,19% de los 11.457 casos

reportados estaban relacionados con efectos psicoldgicos por altas concentraciones del
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teletrabajo. Esta situacién también fue un motivo estresante para quienes perdieron su empleo,

lidiar con la angustia de como solventar sus necesidades basicas ya era suficiente

Asi que la pandemia no solo afecta la salud fisica, esta también afecta la parte
socioecondmica y sobre todo la salud mental debido a la magnitud de la problemaética, se debe
lidiar con un temor al contagio, aquellos que se contagian deben batallar con el estigma social y
el temor a contagiar a otras personas, la angustia, el estrés y la ansiedad que genera la parte
econdmica y la sobrecarga laboral son factores que afectan la salud mental de las personas, asi
como también esta el exceso de informacion que se encuentra tanto en television, radio como

plataformas digitales, que de una u otra forma aumenta los niveles de estrés y ansiedad.

Exceso de informacion y el impacto psicoldgico en las personas

El exceso de informacion acerca de la pandemia puede tener un efecto negativo sobre la
salud mental de las personas, la cantidad de informacion, de cifras alarmantes, casos
desfavorables puede influir significativamente sobre la salud mental de las personas generando
episodios de ansiedad, estrés y sentimientos de profunda tristeza por la informacion abrumadora
que estan consumiendo constantemente. La sobreexposicion a noticias relacionadas con la

pandemia, influye en el bienestar emocional de las personas (Jar, 2020).

No solo el exceso de informacion puede influir negativamente, sino también informacion
falsa que se puede encontrar en plataformas digitales y la forma en como estas se propagan, en el
afio 2020 el director de la Organizacion Mundial de la Salud Tedros Adhanom Ghebreyesus dijo
“la informacion erronea se extiende mas rapido que el virus en si” (OMS, 2020); esto puede

afectar negativamente la salud tanto fisica como mental de la poblacion; si bien estar informados
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puede provocar en cierto modo algo de seguridad y control sobre la situacion, el estar mal
informado puede provocar actos que pongan en riesgo la vida, por ejemplo: entre los meses de
marzo y abril del afio 2020 el presidente de los Estados Unidos para la fecha Donald Trump
sugirio inyectarse o consumir desinfectante para combatir el virus, y mas de un centenar de

personas fueron atendidas en centros médicos en Estados Unidos por intoxicacion.

Con este ejemplo se puede ver la importancia de la calidad de informacion que la gente
debe consumir respecto al tema, ademas la confiabilidad de la informacion puede evitar

imprudencias que puedan poner en riesgo la vida.

Impacto del confinamiento en la sociedad y en sus esquemas mentales

Durante las etapas del ciclo vital el ser humano experimenta diferentes cambios fisicos,
cognoscitivos y psicoldgicos, la etapa comprendida entre los 20 y 40 afios se le llama la adultez
temprana y es en esta etapa del desarrollo donde la capacidad intelectual ya es un proceso mas
complejo (Papalia, 2010), sin embargo, durante todo el ciclo vital los seres humanos pueden
tener cambios a nivel psicolégico y maltiples factores pueden generar estos cambios, como lo
mencionan Palacios et al. (2014), las influencias normativas relacionadas con la historia afectan

a todas las personas que viven en una época y una sociedad determinada.

Es decir que la misma situacion sanitaria que se esta viviendo actualmente afectara de
diferentes formas a todas las personas, no tendra la misma implicacion en un adulto joven con
sus esquemas mentales ya formados que en un nifio de 4 afios que necesita de las relaciones
sociales para sus procesos de aprendizaje, asi mismo, estan las influencias no normativas que

hacen referencia a las experiencias que no se esperan que pasen a una determinada edad o en una
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determinada etapa del desarrollo humano (Palacios et al., 2014). Estas situaciones adversas que
suceden a lo largo del ciclo vital, como es el caso del confinamiento a raiz de la pandemia
COVID-19 se puede catalogar como una influencia no normativa, dado que la sociedad no estaba

preparada para vivir una pandemia porque es esta era una situacion gque no se espera Vvivir.

Al inicio del ciclo vital, los seres humanos empiezan a formar ideas sobre si mismos y
sobre el mundo que los rodea, a estas ideas se le llaman esquemas mentales y segun Piaget cada
esquema mental es diferente ya que estos se forman con relacion a lo que cada persona
experimenta, es la forma en como las personas ven el mundo, de cémo piensan y como actdan, a
raiz de estos esquemas mentales es que las personas enfrentan las situaciones de la vida

(Feldman, 2007).

El ser humano, es un ser social por naturaleza, el autor Alejandro José Linconao licenciado
en psicologia y especialista en bioética de la facultad latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO) en Argentina, afirma que el asilamiento es un factor altamente disruptivo y que las
consecuencias de este pueden generar alteraciones en el pensamiento, la atencion, en la memoria
y en el estado de animo (Linconao, 2020) teniendo en cuenta que las relaciones sociales son un
factor determinante para la buena salud, ya que las personas con redes sociales amplias son
menos propensas a sufrir de ansiedad, depresion y problemas cardiacos (Papalia, 2010). El
confinamiento puede influir de gran manera en los cambios psicoldgicos que experimenten las

personas, debido a que la interaccidn social se ve afectada.

De este modo se puede dimensionar el gran impacto negativo que el confinamiento a raiz
del COVID-19 genera sobre toda la poblacién, en personas mentalmente sanas y en aquellas que

ya padecen algun trastorno. Con todo esto, es posible dar la continuidad al proceso metodoldgico



50

de la investigacion que culmina con el desarrollo de la discusion en la que es posible observar la

triangulacion entre la informacion empirica obtenida y este marco teorico de referencia.

Metodologia

Tipo de investigacion:

La investigacion se lleva a cabo desde un enfoque cualitativo, segun Taylor y Bogdan
(1984, citado en Salamanca, 2006) el objetivo de la investigacion cualitativa es “proporcionar
una metodologia de investigacion que permita comprender el complejo mundo de la experiencia
vivida desde el punto de vista de las personas que la viven” (p.1); de modo que por medio de este
enfoque el investigador puede conocer la experiencia desde el punto de vista de la persona

investigada en el estudio de caso.

Disefio investigativo

El disefio de esta investigacion corresponde al narrativo, ya que pretende conocer un
fendmeno en particular desde la narrativa de un sujeto que lo vive; en este disefio de
investigacion se obtiene informacidn de historias, eventos y/o sucesos que manejan una linea de
tiempo, ademas en el disefio narrativo se ven involucrados los pensamientos, los sentimientos y
las emociones de quien vive el evento, para una mejor comprension Czarniawska (2004 citado en
Méndez, 2020), describe las narrativas como “historias de participantes relatadas o proyectadas y
registradas en diversos medios que describen un evento o un conjunto de eventos conectados

cronoldgicamente”.
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Meétodo

El método de esta investigacion es un estudio de caso, en investigacion cualitativa el
estudio de caso permite recabar informacion a profundidad de manera especifica, especialmente
ante fendmenos del entorno que presenta ciertas particularidades en situaciones reales, el
objetivo del estudio de caso no consiste en generalizar los hallazgos, sino por el contrario saturar

las categorias de investigacion a partir de un profundo analisis de un caso particular.

De acuerdo con Chetty (1996, citado en Martinez, 2006), el estudio de caso adquiere
rigurosidad en la medida que se busca dar respuesta especifica a un interrogante planteado sobre
un tema determinado, ademas que permite analizar los fendmenos desde multiples perspectivas
con ayuda de un sustento tedrico previo que le facilita al investigador comprender el fenémeno a

la luz de la teoria (Martinez, 2006).

Criterio epistemoldgico

El criterio epistemoldgico de la presente investigacion es el histérico hermenéutico, el cual
consiste en comprender los motivos internos de la accion humana, la realidad de un suceso o
situacion, es importante la participacion del sujeto con el evento en particular, Cifuentes (2011),
lo explica “no se puede comprender desde afuera, desde 1a neutralidad, no se puede comprender

algo de lo que no se ha participado” (p.30).

Alcance

El alcance de la presente investigacion es de tipo descriptivo, como lo explica Sandelowski
(2000, citado en Aguirre et al., 2015) "El estudio descriptivo cualitativo es el método que se
puede elegir cuando se deseen descripciones rigurosas de los fendmenos. Tal estudio es
especialmente util para investigadores que busquen saber el quién, qué y donde de los eventos”

(p.181).
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El alcance descriptivo pretende describir o profundizar situaciones especificas, hace uso de
diferentes técnicas e instrumentos para recoger informacion como, entrevistas, observacion y

analisis de documentos.

Unidad de analisis
El objetivo de la presente investigacion es conocer a profundidad las dinamicas de las
estrategias de afrontamiento de una adulta joven frente a un fenémeno en particular, c6mo se

enfrenta a esta situacion incluso padeciendo trastornos mentales como la ansiedad y la depresion.

Grupo y linea de investigacion.
Este estudio se enmarca en el grupo esperanza y vida de la universidad Antonio Narifio, el
cual se encuentra categorizado en el nivel B, la linea de investigacion corresponde a la de

Psicologia clinica y de la salud, cuyo proposito es:

Generar acciones en la promocidn de las conductas de salud, y la prevencion de
enfermedades y adicciones, estas acciones estan medidas por procesos de
intervencion en diferentes niveles, tales como la prevencion primaria, secundaria,
terciaria y global, que se enmarca en la psicologia clinica, la cual se basa en los
procesos de intervencidn propios, desde una perspectiva biopsicosocial (Universidad

Antonio Narifio , 2003).

Unidad de trabajo
Caso unico, participante genero femenino, edad 24 afios, diagnosticada con ansiedad y

depresion.
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Poblacion

Rial es una mujer de 23 afios de edad, estudiante de psicologia, vive con sus padres y con
su hermana mayor, Rial esta diagnosticada con ansiedad y depresion desde los 22 afios, se
encuentra medicada con Trazadona 50 mg y Escitalopram 10 mg, la dosis recetada es una pastilla
diaria de cada una, una en la mafiana y una en la noche antes de dormir, los sintomas mas
predominantes son pensamientos repetitivos, nervios y sentimientos de insatisfaccion constante,

Rial asiste a una cita mensual por psiquiatria.

Criterios de inclusion
e Adulto joven entre 18 y 35 afos.
e Que esté diagndstico con un trastorno de ansiedad y/o depresion mayor a 6 meses.

e Tiempo de confinamiento COVID-19 mayor a un mes.
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Componente ético Criterios éticos

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta dos
elementos éticos, el primero es el consentimiento informado, firmado por la persona que
participa en la investigacion doctrina No. 3 Consentimiento informacién en el ejercicio de la
psicologia en Colombia 1. 05 de diciembre de 2018 y el segundo es la ley 1090 de 2006 por
medio de la cual se reglamenta el ejercicio de la psicologia (Colegio Colombiano de Psicologia

[COLPSIC], 2003).

Instrumentos:

Revision documental, Historia clinica

Este instrumento permite al investigador conocer el historial médico de la participante en
calidad de paciente diagnosticada con ansiedad y depresion, alli se pueden observar los sintomas
iniciales que refirid, el tratamiento que le fue asignado, la adherencia al mismo y la evolucion a

través del tiempo y los seguimientos que ha tenido con psiquiatria.

Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada consiste en que el investigador genera una platica con el
informante a partir de unas categorias de analisis previas, sobre las cuales se han disefiado
algunos interrogantes precisos que permiten ampliar dichos cuestionamientos a partir de las
narrativas del participante; con esto el investigador logra adentrarse en el mundo privado y

personal, propio de la vida cotidiana con relacion al fenémeno investigado.

Las preguntas disefiadas permiten explorar de manera detallada las diferentes vertientes del

tema de investigacion.
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Lo anterior indica que la entrevista semiestructurada puede desarrollarse en varias sesiones
en las que el investigador va generando mayor confianza por parte del informante con el fin de
lograr las respuestas esperadas sobre las experiencias, vivencias, emociones, pensamientos y
sentires del participante sobre los cuales posteriormente el investigador genera los analisis

requeridos con base a la teoria previamente descrita en el marco de referencia.

En la entrevista semiestructurada se pretende, mediante la recoleccion de un conjunto de
saberes privados, la construccion del sentido social de la conducta individual o del grupo de
referencia del sujeto entrevistado lo cual permite al investigador entrar en un mundo
completamente privado, en una experiencia Unica e irrepetible. (Alonso, 1999, citado en Tonon,

2009, p. 228)

La construccidon de la entrevista semiestructurada se realiza con la matriz cualitativa que
permite la trazabilidad entre objetivos, categorias, subcategorias e items correspondientes para la
exploracién (Anexo 1. Matriz cualitativa para la creacién del instrumento). Dicho instrumento es
validado por pares expertos para su posterior aplicacion. (Anexo 2. Acta de validacion de la

Matriz cualitativa para la creacion del instrumento).

Ademas, se anexa también la historia clinica de la participante que permite dar respuesta a

los objetivos y pregunta de investigacion. (Anexo 3. Historia clinica de la participante).

Procesamiento de informacion
Para este apartado se utiliza una matriz cualitativa de procesamiento de informacion, la
cual tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion, en el orden dado por

los objetivos de la investigacion, desde los cuales se identifican las categorias de analisis y sus



respectivas subcategorias, y posteriormente se relacionan los referentes empiricos a manera de
datos e informacion pertinente recolectada con los instrumentos correspondientes. Al organizar
la informacidn de esta manera, el investigador puede realizar los analisis preliminares que
posteriormente se debaten con el marco teorico de referencia para la construccién de la

discusion. (Anexo 1. Matriz cualitativa para la creacion del instrumento).

Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion se llevaron a cabo 4 fases de la siguiente manera:
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« Delimitacion del problema, definicion de objetivos y categorias
conceptuales.

FaSe 1

Construcc

ion

« Construccion del referente conceptual y tedrico, disefio metodoldgico y
aplicacién de instrumento.

* Implementacion de la matriz cualitativa para compilar la informacion que
satura cada categoria del estudio.

e « Construccion de la discusion, conclusiones y recomendaciones finales.

Resultados

Imagen de creacion propia.



Presentacion de resultados

OBJETIVOS CATEGORIA | SUB- ) OBSERVACIONES

CATEGORIAS
Reconocer los Cambios Antes del | Yo me adapté tanto a eso que yo hice como mi vida en mi casa
cambios psicoldgicos. confinamiento. | completamente.

psicoldgicos en
el cuadro clinico
de la paciente
diagnosticada
con ansiedad y
depresion antes
y durante el
confinamiento

COVID 19.

Durante el

confinamiento.

Cuando empezaron abrir a mi se me desacomodo todo.

En este momento ya no, ya siento que ya me acomodé.

Yo aprendi que yo igual tengo que hacer las cosas con miedo,

con ansiedad, tengo que hacerlas, como que me tengo que

obligar porque igual es lo que hay.

Sentir que yo si soy capaz de hacer las cosas
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Soy capaz de incluso cosas que no hacia antes, que son bobitas
como ir a hacer una vuelta, porque yo nunca he hecho esas cosas,
nunca hacia esas cosas, hacer cosas sola, salir mas sola 'y ya lo
hago.

Ya he hecho muchas cositas asi que para mi eran como duras.

A mi me toco pedir cita de urgencia y todo esto pero yo no

entendia porque.

Que antes era un poquito mas organizada.

Me refiero como que no es como yo suelo hacer las cosas.
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Yo nunca vi el confinamiento como algo horrible, lo que pasa es
que justo en el tiempo de confinamiento a mi me pasaron cosas

horribles.

A mi realmente el confinamiento como tal no es qué me

signifique asi negativo y que impacte no.

Si obviamente es algo negativo para muchas personas, muchas

cosas, algo fuerte, un cambio para todos, pero no me parece

como un impacto negativo en mi vida, yo aprendi a vivir con €so.

No es impacto, la pandemia como tal sino que me marcan otras

cosas, por ejemplo mi primo se murid.

No es el impacto como tal de la pandemia sino que es lo que me

paso en este tiempo de pandemia.
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Si lo vemos asi es la cosa mas horrible del mundo, porque para

mi fue un afio horrible.

Yo pienso en pandemia y yo me acuerdo de todo eso, se me

muridé mi perrita, se me murié mi primo o sea todo.

Claramente la pandemia si le agrega un factor mas.

En el actuar y en el pensar si, es por lo que yo te digo antes
evadia las cosas lo méas que pueda ni siquiera es por
irresponsabilidad es porque me daba ansiedad y yo pensaba asi,
por ende actuaba asi entonces x, en cambio ahorita no, como te
digo en el confinamiento me obligaba a hacer muchas cosas
porque tengo que hacer, tengo que ser capaz, antes era no, no soy

capaz, me va a dar ansiedad, del confinamiento no soy igual, si
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yo lo hice, si mi mamé me mando a hacer una vuelta por allé sola
y yo fui capaz entonces ahorita voy a seguir siendo capaz,
entonces es eso en el pensar eso en tener pensamientos que no
puedo evadir las cosas me toca hacerlas tengo que hacerlas si o si
porque quién mas las va a hacer, entonces en el pensar un

monton porgue Yo era super dependiente en muchas cosas.

Ya no me da nada porque literal me acostumbré porque si soy

capaz entonces ya lo puedo hacer.

Describir
sintomas
emergentes
durante el
periodo de
confinamiento

en la paciente

Sintomas
emergentes
respecto a
todas las
dimensiones

de la vida

Familiar

Social

Nervios.

Me da mucha impotencia.

Me da rabia.
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diagnosticada
con ansiedad y
depresion (con
la historia
clinicay

discurso).

Académico

Laboral

Del desespero me pongo a llorar, no me soporto, siempre me

pongo a llorar.

Con llanto.

A mi me da estrés que me da ansiedad.

Me desespera me da mucho estrés porque es algo que se me sale

de las manos.

Y en este momento todo me genera estrés.

Nos encerraron a todos, entonces yo vivia con ansiedad.

No quiero salir.
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Pensamientos repetitivos.

Era algo muy angustiante porque era algo nuevo.

Cuando ya empezaron abrir 0 sea a poder salir a no sé qué, a mi

eso me dio una angustia horrible.

Me sentia tranquila porque ya tenia la rutina.

Yo ya estaba como acomodadita, adaptada y eso a mi me
generaba angustia, pues algo que la gente vio como jjqué

emocion!! A mi me generaba mucha angustia.

Ya el gimnasio es lleno y yo igual voy, soy como que “ay qué
pereza tanta gente que vino hoy”, pero no me da eso de que

quiero salir corriendo no, y entonces me acostumbreé.
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Me dieron ganas de vomitar me dolia la boca del estomago.

Eso me dio vacio en el estbmago, me dio desespero en las manos,

me dio horrible.

Fue la cosa mas angustiante del mundo.

Unos nervios horribles, el desespero que te da en la boca del

estdmago, me sudaban las manos o sea como que no me hallaba.

Yo no me sentia bien, yo no queria estar ahi, que me queria ir.

Me caia asi el sudor como la angustia que me daba, como de los

nervios.
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Miedo del virus.

Yo salgo en moto y yo todo el tiempo soy azarada.

A mi alguien se me acerca en un semaforo, normal la gente tiene

que parar a hacer el semaforo, no mejor dicho a mi se me sale el

corazon.

Le tocaba igual salir y eso era re angustiante.

Me empezaron a dar muchos episodios de ansiedad, pero muchos

episodios de ansiedad, muchos, muchos.

Que Yyo estaba tan asf, con ese pensamiento tan constante que me

sofié que mi papa se moria.
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A mi me generaba ansiedad lo que te conté que me daba miedo

de mi pap4, que yo tuve un respiro cuando lo vacunaron.

“Mama es que no me siento bien”, no me hallo, no me siento

bien, no me siento bien, yo siento eso, no sé si era el

confinamiento o la revoltura de tantas cosas.

Mi papa es una persona de alto riesgo, con azucar, con no sé qué

imaginate la ansiedad que eso me daba.

Me daba tristeza.

Y estaba haciendo las cosas en mi casa entonces ahi yo estaba

tranquilita.
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Realidad yo siento que lo mas angustiante como familia era mi
papa, por lo que yo te digo, si es que mi papa sufre de azlcar, mi
papa es hipertenso, mi papa o sea mi papa sufre de un monton de

Cosas.

Eso era muy angustiante, porque uno veia en la television se

murieron 10,000 en no sé donde, una cosa asi horrible.

Con mi papa a mi eso me generaba demasiada ansiedad, como te

digo yo siento que es lo que mas ansiedad me generaba en la

pandemia era eso, en la noche sobre todo que no me dejaba

dormir, tenia pensamientos repetitivos.

De la angustia que tenia verdad de pensar en eso, muy fuerte.

A mi me da pena.
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Me siento incOmoda contando eso.

Cuando yo tengo ansiedad no me gusta la compafiia y ¢por qué
no quiero? Porque yo me siento incomoda que me vean

chillando.

Es ese sentimiento horrible, a mi me da pena, si te soy sincera a
mi me da mucha vergiienza, uno ahi chillando a moco tendido y
la amiga ahi viéndola y sin saber, como, ve que le digo, me da

pena, si te soy sincera me da pena.

Todos los dias de la vida lloraba, todos los dias de mi vida queria

botar la toalla.
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Les parecera una bobada lo de los perritos, pero para mi
significan un monton era mi perra de 9 afios, horrible yo me
queria morir, me iba para el gimnasio y lloraba ya me daba hasta

pena yo no era capaz de concentrarme.

Si te soy sincera esta vieja cacreca que tengo de jefe inmediata

porgue no se la soporta es nadie, ella me genera estrés y una

ansiedad horrible.

Mirame mis ufias de cuando yo acé, me las he arrancado, me las

he comido, me las he de todo, de todo, del estrés que ella me da.

Una frustracioén tan horrible.
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Me da mucha frustracion, cuando me da frustracion me da
ansiedad y como la ansiedad no la controlo me dan ganas de

llorar.

De sentir nada, porque yo siento que de sentir nada, pero de
actuar y pensar si porgue el sentir yo no lo controlo y eso asi yo
me tomé un medicamento eso yo no lo controlo y eso es lo que te

digo me da mucha frustracion.

No a mi me generd estrés por ejemplo en el confinamiento

durante, no después, si no durante.

Porque era algo nuevo y era algo que yo no hacia entonces eso

me generaba mucha ansiedad.
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Conocer las
estrategias de
afrontamiento
utilizadas por la
paciente durante
el confinamiento

COVID 19.

Estrategias de

afrontamiento

Conductas

Emociones

Pensamientos

Respecto a la ansiedad yo siempre me pongo a llorar.

Yo siento que yo me adapto a las cosas.

Como no podiamos salir igual tenia la rutina, yo hacia ejercicio

con mi mama.

Yo siempre siento que mi lugar seguro es mi casa, mi cuarto, yo
cuando tengo mucha ansiedad y estoy en la calle yo soy asi como
anhelando estar en mi cama, es en serio que yo llego a mi casa,

yO me acuesto en mi camay yo me siento tranquila.

Sentir que yo si soy capaz de hacer las cosas, como este no
puede, mi mama no puede, tal no puede, me toca o sea me tocd y

es eso, eso es como lo positivo que yo le pueda ver a eso.
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Haciamos de todo, todos los dias haciamos ejercicio y teniamos
dias de qué, por ejemplo tal dia haciamos pierna, tal dia
haciamos rumba terapia, y me vi todas las cosas de Netflix, y
luego empezamos a pedir jueguitos por MercadoL.ibre, jueguitos,
en la noche siempre, siempre, ejercicios y ver cosas con mi

mama, eso haciamos, nos ibamos para la terraza con los perros.

Yo estaba utilizando mis herramientas en mi misma y no me

estaban funcionando.

Yo me adapte e hice mi vida en mi casita.

Y yo estaba tranquila porque yo estaba con mi mama.

Pero yo nunca, yo siempre he sido sola, y mis amigas mas

cercanas saben eso.
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Yo quiero estar sola y ya yo me siento bien estando sola no sé yo
me pongo a ver el chavo, me pongo a ver algo y me acuesto me
tapo hasta el cuello y ya, no, yo siento que yo no busco refugio

nunca en la gente.

Yo estoy tranquila estando en mi cuarto, mi cuarto es como mi

lugar de paz.

Cuando me da ansiedad a mi no me dan ganas de coger el
celular, yo me acuesto a dormir, es que uno duerme como para

No pensar.

Yo voy igual donde ellas porque viven en el mismo barrio, de
resto donde nadie y tampoco me hacia falta yo siendo muy

sincera tampoco me hacia falta.
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Yo tampoco le comento a muchas amigas, no me siento como en
confianza, siento que la gente ya tiene suficientes problemas
cOmo para uno decir: “ay, amiga, mira que me esta pasando

esto”.

Mi mama literal todo el apoyo recibido del mundo es mi mama.

Entonces yo siempre estoy sola me gusta estar sola.

Porque a mi me daba la ansiedad, la depresion y yo me queria

acostar a dormir yo queria dormir, no hacer nada.

Yo sentia que literal yo queria botar la toalla todos los dias de la

vida a mi no me importaba, yo decia no es que no quiero mas.
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Digo yo hasta me adapte, yo estaba feliz en mi casa y si me

dejaban encerrada en mi casa todo el afio yo estaba tranquila.

Aprendi a ser un poquito mas independiente me obligé a hacer

las cosas.

Yo no sé como lo manejo, Dios es grande conmigo porgue para
serte sincera no es como gue yo hago esta estrategia para manejar
el estrés no, yo aguanto te juro que lo que yo he hecho este

tiempo.

Cual era la forma mia de que yo veia como de salir de ahi, ah no

yOo me voy a ir yo no me la soporto porque igual yo qué voy a

hacer chao.

Quie resistir esa es mi forma de afrontar el estrés.
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Yo siento que yo aguanto, yo aguanto la situacion como que yo

trato de resistir ante la situacion, yo soy ahi, ahi.

Esa es mi forma de actuar como diciendo que es lo que siento.

Yo siento que soy super cortante, como que entre menos le hable

mejor.

Yo ya me las aguanto y llega el momento en el que ya toma lo

tuyo y te digo que no te soporto literal porque eso pasa.

Yo siempre cuando me pasan cosas estresantes, yo siempre
quiero evadir las cosas, yo siento que mi solucién para todo en la
vida que he aprendido que no, que igual tengo que hacer, yo

siento que yo todo lo quiero evadir.
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Si algo que me genera incomodidad claramente eso porque es un
esfuerzo yo siempre lo quiere evadir, todo el tiempo yo no quiero
hacer esto, yo no voy a hacer esto, busco las formas como que

no.

Yo siempre quiero evadir.

7



78

Discusion
Posterior a la recoleccion de informacion con los instrumentos escogidos en la
metodologia, que constaba de una entrevista semiestructurada de 21 preguntas y la historia
clinica de la participante, se obtienen los datos correspondientes para poder dar solucién a los
objetivos y a la pregunta de investigacion, por lo cual en adelante se da inicio a la presentacion

de los hallazgos de cada uno de los objetivos en su respectivo orden.

Cambios psicoldgicos

Los seres humanos a lo largo de su desarrollo vital experimentan diferentes cambios
psicoldgicos y sobre estos pueden influir multiples factores, asi como mencionan en el estudio de
Palacios et al. (2014) las influencias normativas relacionadas con la historia afectan a todas las
personas que viven en una época y una sociedad determinadas en este caso es una situacion no
normativa (COVID 19) que afecta a todas las personas a nivel mundial, pero que no influye de la
misma manera en cada persona, en la participante del presente estudio de caso (adulto joven
diagnosticado con ansiedad y depresion), se observa que uno de los cambios psicoldgicos que
presentd fue un cambio positivo, ya que ella manifiesta que durante el tiempo de confinamiento
tuvo que vencer miedos, enfrentarse a situaciones que previamente representaban un grado alto
de dificultad y que incluso ain con ansiedad y depresion ella pudo realizar muchas cosas, en
palabras de Rial: “yo aprendi que yo igual tengo que hacer las cosas con miedo, con ansiedad,
tengo que hacerlas, como que me tengo que obligar porque igual es lo que hay”, “soy capaz de
incluso cosas que no hacia antes, que son bobitas como ir a hacer una vuelta, porque yo nunca he

hecho esas cosas, hunca hacia esas cosas, hacer cosas sola, salir mas sola y ya lo hago”, “ya he

hecho muchas cositas asi que para mi eran como duras*; de modo que esta situacion no
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normativa tuvo una gran influencia en sus esquemas mentales, ya que ella afirma que ahora hace

cosas que antes no hacia.

Los esquemas mentales se forman con relacion a las experiencias que cada ser humano
vive a lo largo de su vida, ademas de otras condiciones que también influyen en la formacion de
estos, como es el caso un trastorno de ansiedad y depresion, para Rial el confinamiento nunca
represent6 una situacion de impacto negativo, ella manifiesta que “a mi realmente el
confinamiento como tal no es qué signifique asi negativo y que impacte no”, “si obviamente es
algo negativo para muchas, muchas cosas, algo fuerte, un cambio para todos, pero no me parece
como un impacto negativo en mi vida, yo aprendi a vivir con eso”, los esquemas mentales son la
forma en como las personas ven el mundo, como actian y cémo piensan, a raiz de estos
esquemas es que cada persona enfrenta de forma diferente las situaciones de la vida; un esquema
mental que se logra identificar en el discurso de Rial es el concepto que ella tiene acerca de su
cuarto o habitacidn, ella manifiesta que “yo estoy tranquila estando en mi cuarto, mi cuarto es
como mi lugar de paz”, esquema mental que puede indicar por qué para ella fue mas impactante
el retorno a la “normalidad” y no el confinamiento como tal, en palabras de Rial: “cuando
empezaron abrir a mi se me desacomodd todo otra vez, si me entiendes? yo ya estaba como
acomodadita, adaptada y eso a mi me generaba angustia, pues algo que la gente vio como jjqué
emocion!! A mi me generaba mucha angustia”, ya que para ella el poder estar en su cuarto
significa paz, tranquilidad y seguridad, pero el retornar nuevamente a las actividades cotidianas
es lo que para ella significa un desafio, pero en confinamiento cuando tuvo que enfrentarse a

salir sola y a hacer cosas sola implicé un cambio psicologico, ya que como hemos visto con

anterioridad ella afirma que ahora que todo ha vuelto a la normalidad ella va a poder seguir
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haciendo esas cosas que antes no hacia, porque como ya Vvivié una nueva experiencia ya hay un

nuevo aprendizaje, hay un nuevo esquema mental, una nueva forma de ver, pensar y actuar.

Sintomas emergentes

Teniendo en cuenta que algunos de los sintomas de la ansiedad segin el DSM 5 son
facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular, trastorno del
suefio, y los sintomas de la depresién son estados de animo depresivos la mayor parte del dia,
marcada disminucion del interés o placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del
dia, aumento o pérdida significativa de peso o disminucién o aumento del apetito, insomnio (a
menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o hipersomnia, agitacion o retardo psicomotor
observado por otros (no informado por el mismo paciente), fatiga o pérdida de energia,
sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada, capacidad disminuida para pensar o
concentrarse, o0 indecision, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o

un plan especifico para suicidarse.

De los cuales Rial antes de iniciar la pandemia segun su relato presentaba los siguientes:
angustia constante, nerviosismo y tristeza profunda, durante el confinamiento presento segln su
relato los siguientes sintomas: nervios, impotencia, rabia, desespero, llanto, estrés, episodios de
ansiedad, pensamientos repetitivos, angustia, sensacion de vacio en el epigastrio, sudoracion,
nauseas, miedo, tristeza, insomnio, frustracion, algunos de estos sintomas tenian razén aparente,
como por ejemplo: los pensamientos repetitivos y el miedo exacerbado por un posible contagio
y/o muerte del padre, Rial manifiesta que el miedo era tan exagerado que tuvo pesadillas, que la
angustia era constante, que el temor a que se contagiara se intensificaba también cuando veia
noticias y el informe de contagios y muertes diarias, cabe resaltar que “la sobreexposicion a

noticias relacionadas con la pandemia, influye en el bienestar emocional de las personas” (Jar,



81

2020) ya que este tipo de informacion puede llegar a generar expectativas y temores respecto a la

situacion.

Después del confinamiento y segln su historia clinica Rial presentd sintomas como:
nervios sin razon aparente todo el tiempo, sensacién de vacio en epigastrio, frios en las manos,
sensacion de nauseas, ella hace énfasis en que estos sintomas se intensificaron en enero del 2020,
y no durante la pandemia; otros sintomas son deseo de aislarse, deseos constantes de llorar,
tristeza, insomnio, pensamientos repetitivos, taquicardia cuando personas desconocidas se le
acercaban, hay que tener en cuenta que en la historia clinica ella hace énfasis en que no tenia
motivacion para nada y que lo Gnico que le daba paz “era estar acostada y que por ella dormiria

todo el dia” sintoma que se presenta desde finales de mayo del 2020.

Como se puede observar Rial manifiesta los sintomas comunes de un trastorno de ansiedad
y depresion, y aunque la angustia la sintiera desde antes del confinamiento, es durante el encierro
que esta se le intensifica debido al temor al contagio de su padre ya que siempre estaba expuesto
debido a su trabajo, los episodios de ansiedad se le intensifican después del confinamiento
cuando debe retomar actividades cotidianas; aunque no existen como tal nuevos sintomas
emergentes gque influyan de manera negativa en su diagnéstico ni en su tratamiento con
psiquiatria, el confinamiento si influy6 en el aumento de algunos y el volver a la “normalidad” es
lo que en ella genera mas impacto, ya que el miedo exacerbado de salir a la calle, la angustia de
estar en un lugar con mucha gente si generd malestares significativos en los sintomas ya

existentes.

Estrategias de afrontamiento
Segun Lazarus y Folkman (1984 citados en Di- Colloredo et al., 2007) las estrategias de

afrontamiento se dividen en dos, una estrategia que va enfocada en la resolucion de problemas
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con el fin de generar cambios a las situaciones que generan malestar y otra estrategia que va
enfocada en la regulacion emocional, es decir, que se enfoca en buscar soluciones para reducir el
malestar emocional, hay que tener en cuenta que las estrategias de afrontamiento son
individuales debido a que no todos los seres humanos tienen los mismos esquemas mentales, por

ende no ven y asimilan las situaciones de igual forma.

Segun la escala de modos de afrontamiento de Folkman y Lazarus (1985, citados en Nava-
Quiroz, 2010) existen 8 estrategias diferentes, enfocadas en los dos aspectos anteriormente
mencionados, de estas 8 estrategias en el relato de Rial se puede observar que hace uso de la
estrategia de escape — evitacion, la cual consiste como su nombre lo indica en evadir el malestar
0 la situacion, es una estrategia dirigida a la regulacion emocional, Rial en su relato dice
literalmente ““Yo siempre cuando me pasan cosas estresantes, yo siempre quiero evadir las cosas,
yo siento que mi solucién para todo en la vida qué he aprendido que no, que igual tengo que
hacer, yo siento que yo todo lo quiero evadir”, aunque ella reconoce que aunque no es una
estrategia de afrontamiento que le pueda ser util para toda dificultad, es la estrategia de
afrontamiento que mas utiliza, ademas en su relato se pueden interpretar conductas evasivas
como: hipersomnia, aislamiento ya que ella dice sentirse en paz estando sola en su cuarto,
procrastina actividades y responsabilidades cuando éstas le generan malestar, siendo una

conducta evasiva también ya que busca la manera de no hacer las cosas que le incomodan.

Las estrategias de afrontamiento que estan en la escala WOC no son las Unicas, aungque no
estén descritas en esta escala existen otras, como meditar, rezar, respuestas emocionales como el
llanto, hacer actividad fisica, entre otras; dentro del relato de Rial se pueden identificar algunas
de estas estrategias de afrontamiento que no estan dentro de la escala como lo son el hecho de

resistir situaciones estresantes tratando de mantenerse emocionalmente regulada, realizar
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ejercicio, el llanto en situaciones de estrés como medio para la catarsis, permitiéndose asi
desahogarse y poder sacar de su cuerpo de alguna manera el malestar que esté sintiendo, la
creencia en un ser supremo le brinda a Rial una fortaleza para enfrentar situaciones estresantes,
en palabras de Rial ella lo describe asi; “Yo no sé como lo manejo, Dios es grande conmigo
porque para serte sincera no es como que yo hago est4 estrategia para manejar el estrés no”, ella
manifiesta que logra adaptarse a ciertas situaciones como lo fue en el caso del confinamiento,
pero que realmente si se hace un analisis méas profundo se comprende que como su estrategia de
afrontamiento mas relevante es la evasion, el hecho de estar confinada para ella no representaba
ninguna molestia por el contrario ella estaba mucho més tiempo en su “lugar de paz” por ende
para ella adaptarse al confinamiento resulto ser mas facil, porque de alguna manera estaba en una
zona de confort y esto en vez de generarle molestias significativas pudo incluso generarle

tranquilidad por estar confinada en casa y estar en su lugar seguro.

Cabe resaltar que ninguna estrategia de afrontamiento es mas efectiva que otra, todas
tienen sus ventajas y sus desventajas, y no todas le sirven de la misma manera a cada ser humano
y como anteriormente ya se ha mencionado, se debe a que cada persona utiliza sus estrategias

con base en las experiencias vividas.

Conclusiones
Se concluye que las dindmicas de las estrategias de afrontamiento de una adulta joven

diagnosticada con ansiedad y depresion durante el confinamiento COVID 19, son: conductas
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evasivas frente a la mayoria de las situaciones estresantes tanto a nivel personal como social,
resistir ante las situaciones estresantes procurando mantenerse regulada emocionalmente, las

creencias religiosas que le brindan seguridad y el llanto como medio para lograr la catarsis.

El cambio psicoldgico més significativo en la participante es la modificacion del esquema
mental “no puedo hacer” ya que durante el confinamiento COVID-19 se vio enfrentada a muchos
retos respecto a situaciones que anteriormente no realizaba, por temor o por comodidad, y que

ahora reconoce que si puede hacerlo a pesar de su diagndstico.

No existen nuevos sintomas emergentes a raiz del confinamiento COVID-19, sin embargo,
algunos de los ya existentes si se vieron intensificados debido a los factores estresantes que

representa el confinamiento y la pandemia como tal.

El confinamiento COVID-19 no generd un impacto negativo en la participante, lo que a
ella si le gener6 un malestar significativo fue el hecho de retornar a la “normalidad”, esto se
explica mejor desde el uso de sus estrategias de afrontamiento y sus esquemas mentales respecto

a la idea de estar confinada en casa, lugar que para ella representa seguridad y tranquilidad.

Teniendo en cuenta que las personas a las que mas afecté el confinamiento COVID-19
segun el estudio “solidaridad” (Gutiérrez, 2020) realizado en Colombia eran adultos jovenes,
mujeres, y personas con algun trastorno y que la participante del presente estudio cumple con
todos los criterios se puede decir que el confinamiento generdé un aumento en los sintomas ya
existentes, el hecho de enfrentarse a una situacién no normativa generd cambios psicologicos de
forma positiva, ademas la participante logré reconocer una de sus estrategia de afrontamiento
frente a situaciones estresantes (evasion) y reconoce que esta no le aporta muchos beneficios,

afirma que aunque ella desea evadir la mayoria de situaciones, comprende que no debe hacerlo y
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que en ultimas instancias termina por obligarse a hacer ciertas cosas porque debe cumplir con

deberes o responsabilidades.

En los antecedentes del presente estudio se menciona que algunos de los sintomas que mas
aumentaron a raiz del confinamiento COVID-19 fueron la angustia y el estrés, sintomas que en la

participante también tuvieron un aumento significativo.

Recomendaciones

Familiares
Brindar espacios de dialogo con las personas que padezcan el trastorno de ansiedad y
depresion para conocer y establecer limites respecto a la forma en como sobrellevar mejor sus

malestares.

Brindar acompafiamiento respetando los limites establecidos anteriormente.

Establecimientos publicos gimnasios, cafés, etc.

Respetar el aforo permitido, teniendo en cuenta que dentro de los posibles sintomas de un
trastorno de ansiedad y depresion es la agorafobia, por ende, se recomienda respetar los limites
de personas para que las personas diagnosticadas puedan tener un proceso de adaptacion menos

traumatico.

Universidades
Conocer la historia clinica de los estudiantes diagnosticados con ansiedad y depresién para

asi poder comprender sus sintomas y la influencia de estos en su desempefio académico.
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Conocer las estrategias de afrontamiento de las personas diagnosticadas con ansiedad y
depresion para una mejor comprension de sus comportamientos respecto a las exigencias

universitarias.

Ser flexibles con los estudiantes diagnosticados con ansiedad y depresién ya que es un

trastorno que puede dificultar la manera en como ellos se desenvuelven académicamente.

Personas con ansiedad y depresion
Reconocer sus estrategias de afrontamiento frente a situaciones displacenteras, evaluar sus
ventajas y cuestionar sus desventajas, para realizar un analisis y ver que tan efectivas resultan ser

o de lo contrario replantearse nuevas formas de enfrentar las adversidades.

Mantener una adherencia a los tratamientos psicolégicos, psiquiatricos, terapia ocupacional
entre otros, que les permitan mejorar su propio proceso emocional y sus estrategias de

afrontamiento.
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OBJETIVOS CATEGORIA | SUB- PREGUNTAS OBSERVACIONES
CATEGORIAS
Reconocer Cambios Antes del 1. ¢Antes del confinamiento qué factores le
los cambios | psicolgicos. confinamiento. estresaban?
psicologicos 2. ¢Antes del confinamiento como actuaba
en el cuadro usted emocionalmente ante esas
clinico de la situaciones estresantes?
paciente 3. ¢Ante situaciones como la pandemiay el

diagnosticad
acon
ansiedad y
depresion
antes 'y

durante el

Durante el

confinamiento.

confinamiento usted cémo actla
emocionalmente?

4. ;Como considera usted que la pandemia y
el confinamiento le ha ayudado a su

crecimiento personal?
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confinamien ¢ Cudles son las cosas positivas que el

to COVID confinamiento y la pandemia le han

19. aportado?
¢ Cuénteme que tipo de actividades
realizaba en confinamiento y con quién?
¢ Qué tipo de emociones han sido mas
frecuentes durante el confinamiento?
¢ En confinamiento, como buscaba usted
apoyo de otras personas cuando
experimentaba tristeza u otras emociones
negativas?

Describir Sintomas Familiar ¢ Qué tipo de cambios observo que se

sintomas emergentes presentaron en la dindmica familiar a raiz

emergentes | respecto a del confinamiento?

durante el todas las
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periodo de
confinamien
toenla
paciente
diagnosticad
acon
ansiedad y
depresion
(con la
historia
clinicay

discurso).

dimensiones

de la vida

Social

Académico

Laboral

10.

11.

12.

13.

14.

¢Durante el confinamiento cuéales fueron
las emociones que mas experimentaban

como familia?

¢ Cbmo se vieron afectadas sus relaciones
socioafectivas por el confinamiento?

¢ Qué tipo de apoyo ha recibido por parte
de sus amigos en la época de

confinamiento?

¢ Qué cambios presento en su rendimiento

académico a raiz del confinamiento?

¢ Coémo se vieron afectadas sus actividades
cotidianas correspondientes a las

responsabilidades de su vida?
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15. ¢ Qué impacto generd en su vida todos los
cambios que ha enfrentado a raiz del

confinamiento?

Conocer las
estrategias
de
afrontamient
0 utilizadas
por la
paciente
durante el
confinamien
to COVID

19.

Estrategias de

afrontamiento

Conductas

Emociones

Pensamientos

16. ¢ Qué te genera estrés?

17. i Ante situaciones estresantes como actla
usted?

18. ¢ Ante situaciones estresantes que actitudes
suele asumir?

19. ¢/ Ante situaciones estresantes qué
emociones experimenta con mayor
frecuencia?

20. ¢ Ante situaciones estresantes que suele

pensar usted?
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21. ¢Qué diferencia encontré en las formas de
actuar, pensar y sentir antes y después del

confinamiento
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(Anexo 2. Acta de validacion de la Matriz cualitativa para la creacion del instrumento).
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Anexo 3. Historia clinica de la participante.

FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ
PSIQUIATRIA
CRA 18 #12-75 MEGACENTRO PINARES TORRE 2 CONS.808
Morezr@gmail.com
3215833 - 3128629671 - 2102622

CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Datos demogréficos
aciente: A. RIO Identificacién: CC 1790524 Teléfono: 318794%
Micio: Otros profesores de artes Sexo: F Fecha nacimiento: 01/10/1997
dnla: Ninguno de los anteriores Escolaridad: Media Académica o Clasica Estado civil: Soltero(a)
Intidad: Paricular

Aseguramiento: Parficutar
direccién: CALLE 5 # 19A-02.

‘echa de Consulta: 13/07/2020 Hora de Consulta: 12:54:46 PM Edad: 22 Aiio(s)
tesponsabls: El I N0 Identificacion: 2790524 Teléfono: 318784, Parentesco: Paciente
\compaiiante: Sin acompafiante

otivo de Consufta:
Qaios.solu-a.rntypmc.deOurtago.Esh:diapsicobgfa(er&eﬁy?m.ﬂaceunaﬁoesmdiathAN..Mmrmmwmhu.c.l’)‘
W.Mwnsmpadrasyconwma.domm.mm.

kbmmmmaHMdmmemmmhm

.omesiedelerewudaloquetaselﬁb'mudovaaew.
ﬁsdewnssamas.hngodemnmm'mmomegwawmi

Siente con mucha frecuencia ganas de lorar.
%Mmﬂmw.mmm.wmdmmmmmmwﬁud.

Haeealm@mkaMWmMWWMmMH&&&M@M&M
aMmmm.hmbmmmmmmm&wmm

Sibmﬁhmnadewmsemm,ﬁanedesespm.&wrﬁﬁmn'mm. !

Nsﬁ.loaalnolegus'a,siemewdoelﬁmm.yﬁammhmam.mbmapmdwmdwngabmmm
No tolera bien estar donde hay muchas personas. Sus amigas se le burlan de esto .

Casibdoelﬁanposesiemeabmida.oongamdeIorat.'mdMufanada’.lo(nooquebdapazoseuaramm.porehdanﬂabdoddla'.Lo
mencionado lo siente asi desde finales de mayo de 2020.

Yanocisfnlaelhedndemerejerddoﬁsim(mlizohastaseisvemmhsemam)omdnrm

Soﬁﬁm,mmamnmm.wmm,mdemmmhmmm.

Tend. al estrefiimiento. Come bien.

Us6 Nervohhel, sin tener rta. positiva.
Tm@wm.wxmm.wﬁdhsl-laemdom‘gmdemhan'mdomi.mmlelm
servido.

-Le ha ido bien en la universidad.
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FRANCISCO JUSE rissve= -

P s TORRE 2 CONS.008

CRA 18 #12-75 MEGACENTRO
3215833 - 3120629671 - 2102622

e ———

CONSULTA = iTRiA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC

AP:Pat:SAL

Ox estidica (de su mandibula).

T
YA )

Farmacols.: usd » pam”

Transl: {-).

GO: GOPOAD. Ciclos regulares. Usa A.O.

Am.:wmmMMAynuqmwmhm&mm

Suabuelapﬂunaymﬂnpcmnnuumpmbbrmddm.

Revision por Sistemas:

-H. Fliar.: tiene muy buena
Bevan bien. Su padre y su hna. trabajan. Tiene

-P.mem.:ma.m.ahmbidad.sm.mmmddmodombbmm

molesta o le duele prefiere alejarse, no decir nada”.

-E_EP.: la terminaci6n, hace un

personales.

Examen Fisico:

E F.- marcha adecuada, resto no realizo, con apanencia

mmmMmmmmmw:(-).mmwm

r-anummm.

mladbnconmpadm,oonsumadmmm
migasoomarm.Tmmamiga

aﬂo.doummhdénmammpaalgomésdamaﬂos.aeememyabw.llm

mmmwmmm

wm.ﬂmmmdénconwma.mﬂ-m”m”
dembt4m.”saohﬂmdmpﬂ*3.

WhmbnM:'desammmmb

mencionado en antecedentes

Examenes que trae el paciente:
Tmupaadiricosmdmﬁesdemdeﬁnitesnanﬂes.imbymdom.

Diagnéstico principal Tipo de
F419-TraslInDDeAnsiedad,No§M' i0

Causa externa Finalidad
Enfermedad ger No aplica
[Diagnésticofs) refacionado(s) _______ Tipo de stico
F339 - Trastomo Depresivo Recurrente, No Especificado lmml"m@m
F330- > Depresivo Recurrents, Episodio Leve Presente presion diagnastica _
Enfermedad Mental: Ansiedad

Tratamiento: b4
Explicacion del Di 2

Dignostico:
Presenta simtomas depresivos, la mayor parte del iempo hace un mes. Sintomas de ansiedad de larga duracion, los cuales intensificado. Algunos
temores asodiados. Insomnio de conciliacion de larga duracion. Ideas obsesivas asociadas (al insomnio). S :

Eje - ansiedad, initabilidad y dific. para expresar lo que le molesta.

Opinion Plan:

fmicio €l uso die Escitalopran 10mg tabs., 1/2 en la mafiana por 4 dias, luego 1 en [a mafiana. Trazodone 50mg tabs., 1/2 a 1 en la maiiana

Pend - T.C.C., relajacion, terapia. Cita en un mes, avisar novedades.
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' Paciansw: 1112790524 - VALERIA OSORIO
FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ
PSIQUIATRIA
CRA 18 #12-75 MEGACENTRO PINARES TORRE 2 CONS.808

fllorezr@gmail.com
3215833 - 3128629671 - 2102622

— it 3

CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Nota(s) Evolucion:

Evolucion Creada el: 12/08/2020 11:42 AM Por: FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ - CC 13174321 PSIQUIATRIA
Evolucion por psiquiatria.

N anaia Uowi.

12-08-2020. 11:30 a.m.

Cancelo su cita.
Evolucidn Creada ek 23/09/2020 12:30 PM Por: FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ - CC 13174321 PSIQUIATRIA

Se le administra previamente a la consulta el respeciivo Consenfimiento Informado para poder realizar la misma.

Asiste a cita. Refiere que usa los medicamentos en forma regular, los ha tolerado. De Trazodone usa 50mg, con esta dosis puede dormir bien.
Aunque por momentos presenta, siente "bajjones”, asi como algunas manifestaciones de ansiedad, no intensas, la mayor parte del tiempo se ha estado
sintiendo "plana” en cuanto a su estado de animo.

Aungue No come en exceso, i mas que antes, ha aumentado de peso, de 62 a 67 kg.

Trata de no penmanecer en su casa si no esta estudiando, pues se siente mal y con ganas de acostarse si se queda en la misma; sale a acompafiar a su
madre. Lee, ve peliculas. En su estudio, gue volvid a comenzar en agosto, se concenira bien y le va bien.
Hace tres dias esti yendo al gimnasio, en las mafianas, temprano.

*Asistit a valorac. por nutricién.

E F - marcha adecuada, resto no realizo, con apariencia estable.

EM.- gllerta, oni da en ias ires esf euproséxica, s/p: (-). Memoria conservada. Pensamiento iégico, coherente, no expresa ideas negalivas, ni de
muerte, nil suicidas en el momento. Leng. adecuado. Afecto mejor modulado en el momento. Juicio conservado. Introspeccion positiva. Prospeccion
redlista.

Eramelmquetmeelm
Tiene ex. p ientes dentro de limites normales, incluyendo TSH.

principal:
F419 Trastormo De Ansiedad , No Especificado
Causa Extena: Enfermedad general o
Finalidad: No Aplica

F330 Trastomo Depresivo Recurrente, Episodio Leve Presente

Explicaciin del Diagnéstico:

Presenta sinfomas depresivos, la mayor parte del iempo hace un mes. Sintomas de ansiedad de larga duracion, los cuales se han intensificado. Algunos
temores asociados. Insomnio de conciliacion de larga duracion. Ideas obsesivas asociadas (al insomnio).

Eje Ii: ansiedad, imitabilidad y dific. para exp lo que le mol

Opinion Plar:
Ha estado sinfiéndose "plana® en cuanto a su estado de nimo; por momentos se siente algo ansiosa o triste. Ha estado activa, comenz6 a hacer ejercicio
fisico. Duenme bien.

Plan: jaciones, distraccién, tener contacto social, ejercicio. T.C.C., relajacion.
Esuﬁoptmwmgtabs 1 en la maiana. Trazodone 50mg tabs., 1 en la noche.

Caris w hnea Ao imaracian: 2QIN0MNY4 11-22 am DaninaAda R

e e ee—— - ST .
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Paciemte. 1812790524 - VALERIR OSOR)

FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ
PSIQUIATRIA
CRA 18 #12-75 MEGACENTRO PINARES TORRE 2 CONS.808
florezr@gmail.com
3215833 - 3128629671 - 2102622

CONSULTA

CONSULTADEPRRRAVEZP(RESPECMLBTAEN PSIQUIATRIA
Eﬂ;mmi;?aP.). Cita en un mes, avisar novedades.
&QWWW.&EMWTSH.
SSIM&N:.-IIDNA,AQ antifostolipidos.

Evolucitn Creada el: 26/10/2020 12:45 PM Por: FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ - CC. 13174321 PSIQUIATRIA
‘Eum.w Ppsiquiatria.

- S SO0 Ny,

28-10-2020. 12:00 m,.

&hmmahmummmmmmbm
-Asiste 3 cta. Raﬂemquoenwal.soln

sentido mejor, pero alg; dias, por sedumwannmde&tm.mmm.
mxybien.melebchdelal'm
wwumm
va al gy a diario, i yﬂradns.VeuriasenlaT.V.um-izmdocaligas.nmmcbclmlnmm.ﬁdﬂamw
tesis.

Enmaoeesh‘)n.allagaralWywuhﬁhd&mwmmmm.ywmawmﬂmnmm
“Antes de la pands también le mmmmmmmmbwmm.

Cume:mqnehastxhaceunaﬁo,ydumnmapmx.unaﬁo, sentfa'comoquelamiaban'alaoostsrseadomir.bwalseasodabaconmyansiedad.
hmhsumﬁn,yso&opodlawuiarelweﬁoallradmnirmnsusm.

E.F;nwdvaademada.r&stonor%izo.mapaﬁendaest&le.

EM.- alerta, orientada en las tres esf . eup: ica, s/p: (-). M mevvadaPemmenblégw h . NO exp ideas i ni de
fe. mi suicidas en el Leng. ad . Afecto bien mod enel Juicio rado. Intro 30 posifiva. Prospeccién real:

Examenes que trae el paciente:

Tmammmmwlmmmmm.

Dizgnastico principal:
HIQTmDele‘edad.NoEm
Causa E Bt

Disgnisticofs) refacionado(s):
F339 T > Depresivo R , No Especificado
Fmrmoeumneanm.mmm

Hacshﬂbs’ilimnq«,mgamnmmebﬁomwm.mmMmﬁbbuammmm
haya bastantes personas.

DnmmhinHAOEEJERCICIO.TIEPEOONTACTOCON SUS AMIGAS.
hmm.mwmmm.tcgm
Buumm1mmm.1mhm7mmngm1mhm

Pend.- terapia. Cita en un mes, avisar novedades.

Evolucion Creada ef: 17/02/2021 12:11 PM Por: FRANCISCO JOSE FLOREZ RAMIREZ - CC 13174321 PSIQUIATRIA
Evolucion por psiquiatria.
Vot s id,

17-02-2021. 11:30 a.m.

&hmmahmammt)@ para poder real

la misma.

-Asiaeacia.Reﬁetewesehasuﬁohim.mgaLpemdmlmdhsuiuhmwmdodeﬁmbqo.badbmmhﬁwmm

Fecha y hora de impresion: 29/09/2021 1132 am Pagina 4 de 6
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3215833 - 3128629671 - 2102622

CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Mpaaddoamobnalnmmydﬂd.
bumwﬂw.mw.mmwmm.
blzsedapodﬂlegﬂamym“mblv"bwalwdmm

Esta asistiendo a la practica en un internado para nifias, lo cual le
Luego del mediodia va la gimnasio, después debe hacer informes;
Se adelanta con frecuencia al futuro, dice que piensa que su momento

hacer ahora.
Solnodaﬂosimpetdowm,mm.mmmldomdedad.

MmMundlaqmedebdmmmMBnodm

&wmﬁoymmmmmm.
enxmideasm.dde

EF;nudnadewada.resmmmalm.conapaﬂendamue,
EM.: alerta, orientada en las tres esf euproséxica, sip: (-)- M 'cmsuvada.Pmnﬂenbm.eohoteﬂw.m g
mdm.wm.mmmwmam,mm.wmwm.

muentie, mi suicidas

Causa Exfema general

eqiislicofs) relacionado{sk

F339 » Depresivo R nte, No Especificado
FMTmoDepreSiVORearmﬁe,EpisotBOstersenw :

Explicacion del Diagnostico:

Presenta presi hnwynrpartedelﬁempohaoem
mm.wwmwmmm
Eell:ansietbd.irﬁabiidadycﬁc.paa

maxﬁuniosmécﬂoeenm b*mam.mdhs.baﬂbmmmmw
mammmmmmm). -
Duermbim.HACEEJERCICIO.ﬂENEOONTACTOOONSUSAMiGAS.
Phlexpﬁmét'lmmndaclones istraccion, tener tacto social, ejercic *T.C.C., *relajacion.
W1mm..1mhnﬁmrmmm..1mbm

JOSE FLOREZ RAMIREZ - CC 13174321 PSIQUIATRIA

afedamnmho:mnmcoﬂdema’mymprﬁmwym
JOSE FLOREZ RAMIREZ - CC 13174321 PSIQUIATRIA ;

Evolucién por psiquiatria.
v i JSO.
2-04-2021. 15:00.

No asistio.
Evolucion Creada ek: 29/09/2021 11:32AMP¢!1FRANCISOOJOSEFLOREZRAMIREZ-OC13174321 PSIQUIATRIA

79082021, 10:40 am.
&am.mmmmm etlocadmessaasodmconalgmm“m
Le duran por varios mi

mmmmmmm 3
Wh.nﬂmsywmdéﬂdemﬁedadMﬁwselﬂa’.Mbm

mmhmmbmemﬁmmbwmm
wnm%wbmm.wmwmmmmm,dwmu

wnsmammosenmm.ammmwarmmmmdwwaMymmmm.mam
Pégina 5 de 6

Fednymademedénzzsm1 11:32am

pofbfonnamquemanejalassnmdotm.porlamm
fines de semana.

e 3 e e
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CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

prendido el televisor cuando se va a dormir.

T.:'nhxununhnmmnovb.mﬁ!ﬁnmwamlw:dmemcal.mwwmmamadam.hadbmm:

jento que puede confiar en él.

Comenta que no confla del todo en sus amigas, ni en su novio; él le con su comp
Ntluhdnpumdowmmdomdewm.&w.mmm.ummwmmwmmmam
durmiendo, de no levantarse.

E}.conlasmommqmdobom.ma

stummmhmmbmmMmm.mm.p-
m.mmmmdmodawmconamlgasthhmmhdoybm.

MmMmﬁWMmemmm.ommhmdomm.

Ha pesar de hacer ejercicio y de cuid con su ali i6n, ha aumentado de peso.

EF. usa lentes, ha adk da, resto no realizo, con apariencia estable.
Ewmmmmmm.m.yp:(-.mmemmmm.mm,memmm.mm
mmnicidasenelmommo.Leng.Mo.mmbmmwomdmmo.mwm.wpodﬁmﬁwmm.

Maniputa en forma continua un objeto durante la entrevista.

Emleneswen'aeelpademe:ﬂemexparad(nbosmdentasdmﬁndeﬁnibsnambs.hwhymdoTSH.

Diagnéstico principal: F419 Trastomo De Ansiedad , No Especificado
Causa Extena: Enfermedad general

Diagnéstico(s) relacionado(s):

F339 Trastomo Depresivo Recurrente, No Especificado

F330 Trastomo Depresivo R nte, Episodio Leve Pi t

Explicacion del Diagnéstico:
Pmmasﬁmmsdeprwivos.hmmﬂmem.mammmmmmsmm.m
mm.mamammmmmwmm&mm.myam

expresar lo que le molesta.

Ha estado presentando crisis de angust en forma te, no muy La persona con ka que realiza su practica profesional le genera tensidn,
MthmamummemSmdemmmNm

Wdﬂelosmﬁmﬂamhdodepm.amammydelﬂwm(ﬁmmﬁbha&mm

donde haya bastantes personas).

mmmmmmmwmﬁ.&ccmmmralmelmde&uumm1m

uimmemmm1mhqfhn - :

Cita en dos meses, avisar novedades. s

Profesional que realizé ja consulta:

FRANCISCO JOSE FLOREZ
CC: 13174321 RM: 01-8310/93
PSIQUIATRIA

Copia impresa por: FRANCISCO YOSE FUOREZ RAMIREZ - 13174321
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