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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo comprender la percepcion de
bienestar construida de algunos de los integrantes de ASODEDP, al utilizar métodos alternativos y
convencionales de intervencion clinica para el tratamiento de los trastornos de ansiedad y
depresion; su enfoque tedrico y metodoldgico pertenece a la investigacion bésica de tipo
exploratorio con un disefio narrativo que permite la recoleccion y andlisis de datos cualitativos a
partir del enfoque historico-hermenéutico haciendo uso del programa computacional Atlas.Ti.
Dentro de los principales hallazgos se encontrd que los participantes perciben bienestar subjetivo
al inicio de la ingesta de medicamentos o el uso de homeopatia y hierbas, y por otro lado,
percibian bienestar psicologico al acceder a procesos de terapia psicologica y la prolongacion de

su uso en el tiempo.

Palabras clave: psicologia, metodos convencionales, metodos alternativos, ansiedad, depresion.

Abstract

The present research work aims to understand the perception of wellbeing constructed by
some of the members of ASODEP, when using alternative and conventional methods of clinical
intervention for the treatment of anxiety and depression disorders; its theoretical and
methodological approach belongs to basic exploratory research with a narrative design that allows
the collection and analysis of qualitative data from the historical-hermeneutic approach using the
computer program Atlas.Ti. Among the main findings, it was found that participants perceive

subjective wellbeing at the beginning of the intake of medicines or the use of homeopathy and



herbs, and on the other hand, they perceived psychological wellbeing when accessing

psychological therapy processes and the prolongation of their use over time.

Key words: psychology, conventional methods, alternative methods, anxiety, depression.

Introduccion

Los trastornos mentales son alteraciones de la conducta, del pensamiento y de las
emociones que han acompafiado al ser humano desde hace mas de 5000 mil afios, encontrando su
interpretacion en libros sagrados y en culturas antiguas como Grecia, Roma y los pueblos
Islamicos, el origen de estas enfermedades mentales se llegaron a atribuir a cuestiones
sobrenaturales que incluian la intervencion divina y la presencia de demonios, continuamente la
interpretacion naturalista se enfoca en la teoria humoral que interpretaba la enfermedad como la
presencia de un desequilibrio entre los cuatro fluidos que componen el cuerpo humano
correspondiendo a la bilis negra, la bilis amarilla, la flema y la sangre; Mas adelante se
dividieron las enfermedades mentales en dos categorias, la mania por un exceso de sangre o de
bilis amarilla que se manifestaba por alucinaciones y la melancolia por un exceso de bilis negra
que provocaba depresion (Salaverry, 2012).

Las enfermedades en la salud mental se concibieron por mucho tiempo entre las
interpretaciones de caracter divino y cientifico, pero con el pasar de los afios las nuevas teorias y
los avances cientificos atribuyeron los trastornos mentales a diferentes causas que contemplaban
la relacion entre el dualismo cuerpo - mente de René Descartes, los procesos fisiologicos, los
acercamientos neuroldgicos y la inclusion de los aspectos psicoldgicos, permitiendo que la

enfermedad mental tuviera mayor importancia en la sociedad para aumentar la acogida en los



hospitales de los individuos que se denominaban “locos”, ademés de la creacion de lugares
especificos para el tratamiento de estos; Salaverry no se equivoca al asegurar al final de su
trabajo investigativo que hay un evidente incremento de los problemas de salud mental y que
surge una clara necesidad de profundizar en el tratamiento de las enfermedades mentales ademas
de su importancia como un problema creciente de la salud publica.

Dentro de este trabajo investigativo se busca dar respuesta al objetivo general de
comprender la percepcion de bienestar construida de algunos de los integrantes de ASODEP, al
utilizar métodos alternativos y convencionales de intervencion clinica para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y depresion, identificando los tipos de bienestar que perciben los
integrantes entre los métodos de tratamiento alternativos y convencionales, y, por otro lado,
contrastar esta percepcion para concluir con cuales métodos hay mayor bienestar, también se
quiere describir los métodos mas empleados para tratar los trastornos anteriormente
mencionados.

Para lograr dichos objetivos se empled como aspectos metodologicos, la investigacion
basica de tipo exploratorio con un disefio narrativo que permite la recoleccion y analisis de datos
cualitativos a partir del enfoque histérico-hermenéutico, haciendo uso del programa
computacional Atlas.Ti. En los resultados se hallé que la percepcion de los participantes al inicio
de la ingesta de medicamentos o el uso de homeopatia y hierbas, resulto en un bienestar
subjetivo por la disminucion de los sintomas que lo afectaban, y por otro lado, percibian
bienestar psicologico al acceder a procesos de terapia psicologica donde debia existir una

prolongacion de su uso en el tiempo para construir un bienestar de tipo psicologico subjetivo.



1. Planteamiento del Problema

Actualmente, el mundo pasa por una crisis de trastornos en la salud mental de las personas,
esto a causa de multiples factores, donde uno de ellos es la reciente pandemia por el COVID-19,
que visibilizé enormemente las falencias que ya poseia cada pais para la atencion en salud
mental, encontrando en el Informe Mundial publicado por la OMS en 2022 que
“Aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo sufre alglin trastorno mental... Los
trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos son los mas comunes, tanto en hombres como
en mujeres.” (p. 15), asi mismo, se asegura que los trastornos mentales son una de las principales
causas de afios perdidos por discapacidad y que el suicidio afecta a miles de personas en todos
los paises.

Por otro lado, los trastornos mentales representan un costo econémico para cada pais, por
la demanda de atencion y por su influencia en la productividad de las personas, ya que la
inversion general en cada pais para los sistemas de salud mental es en promedio menos del 2%
de los recursos destinados para dicho proceso, provocando la disminucién en la calidad y nivel
de atencion de esta area ademas, de la baja distribucion de medicamentos necesarios para el
tratamiento de los trastornos mentales (OMS, 2022, p. 16).

Colombia no es la excepcion, segun la ultima Encuesta Nacional de Salud Mental realizada
en 2015, uno de cada 25 adultos tuvo un trastorno mental en los ultimos 12 meses y 9 de cada
100 lo han tenido durante toda su vida, encontrando con mayor prevalencia el Trastorno
Depresivo Mayor y la Fobia Social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, p. 279); Si
colocamos la lupa en la ciudad de Bogota que contempla una poblacion de casi 7,9 millones de
personas la cual no es ajena a las problematicas que permean al pais como la violencia y

delincuencia, el abuso de sustancias psicoactivas, el desplazamiento forzado, la pobreza y demas



factores biologicos, cognitivos e histdrico-culturales que influyen en la Salud Mental de sus
habitantes, no seria raro encontrar estudios como el realizado por Fajardo en 2018, que demostrd
que el 26% (n=103 de 503) de la poblacion entrevistada en la ciudad de Bogota, con una edad
comprendida entre los 20 a 83 afios, consumia medicamentos psiquiatricos para tratar en su
mayoria trastornos del suefio seguido de otros como la ansiedad y la depresion (pp. 108 - 410).

Dentro de otro estudio publicado en 2020 se concluyé que:

“Los estudios de intervencion con medicamentos para el control de la enfermedad mental

son limitados por la insuficiente evidencia clinica de eficacia y seguridad en el tratamiento,

ademads presentan riesgos de efectos secundarios adversos y un alto indice de recaidas”

(Moreno et. al, p. 306)

Provocando un cuestionamiento sobre su uso como principal tratamiento para los
trastornos del estado de 4nimo, autores como Moncrieff (2018) llegan para proponernos una
mirada o enfoque alternativo al tratamiento farmacologico que se ejecuta desde psiquiatria, la
autora menciona que la vision de que la actividad de los psicofarmacos es beneficiosa porque
contrarrestan las condiciones bioldgicas que provocan los sintomas de los trastornos mentales es
errada y asegura, por el contrario, que estos medicamentos provocan en realidad un estado
mental y fisico alterado donde surge una restriccion a nivel emocional y cognitivo, por lo tanto,
deberia analizar los beneficios y efectos adversos de uso como método de tratamiento a corto y
largo plazo (p. 190).

Los trastornos depresivos son un conjunto de enfermedades mentales que se caracterizan
principalmente por la presencia de sintomas como la tristeza, la anhedonia, la fatiga constante y
la dificultad para concentrarse, ademas de otros como los problemas del suefio, si estos no se

tratan pueden cronificarse con el tiempo aumentando los riesgos de suicidio en las personas,



estos trastornos suelen interferir en la vida diaria de la persona en sus formas moderadas a graves
y llegan a ser el trastorno mental mas frecuente (Santana et. al, 2023).

La clasificacion de los trastornos depresivos suele depender de la severidad, cronicidad y
perfil de sintomas de la enfermedad segun criterios del CIE-10 entre leve, moderado y grave,
ademas el diagndstico sera diferencial con base en la edad de inicio y de la etiologia (Ministerio
de Salud y Proteccion Social - Colciencias, 2013, p. 86).

Dentro de los subtipos clinicos mas comunes podemos encontrar: La depresion mayor
donde los sintomas son intensos y suelen aparecer en forma de episodios de duracién de semanas
o meses. La distimia se caracteriza principalmente porque los sintomas son mas leves, pero son
cronicos por su duracion minima de 2 anos (Gastd y Navarro, 2007, p. 6). Y otros subtipos como
el trastorno mixto de depresion y ansiedad, donde hay presencia de un estado de animo disforico
mayor a un mes en el cual se entremezclan sintomas depresivos y ansiosos, pero ningtn grupo de
entidad lo suficiente como para diagnosticar un trastorno depresivo o de ansiedad (Gongalves et
al, 2003, p. 6).

Los trastornos de ansiedad son un grupo de trastornos mentales que pueden llegar a un
estado incapacitante, los sintomas mas recurrentes suelen ser el miedo excesivo, la angustia, los
ataques de panico y la evitacion a las amenazas; los trastornos depresivos se clasifican segun sus
sintomas particulares y la edad de origen, dentro de los mas comunes encontramos el Trastorno
de ansiedad generalizada el cual se diagnostica a la presencia excesiva de preocupacion a eventos
de la vida cotidiana, con una duracién prevalente de 6 meses. Por otro lado, el Trastorno de
ansiedad social que se presenta por el temor a situaciones sociales relacionadas con la evaluacion
por otros o al escrutinio, y los Trastornos de panico que se caracterizan por ser episodios

repentinos de panico, incomodidad y miedo que van escalando hasta provocar multiples sintomas



somaticos como sensacion de ahogo, taquicardia, temblor, sudoracion y entre otros (Macias et al,
pp- 3-2).

Para tratar los trastornos depresivos y de ansiedad, se suelen usar medicamentos
psiquiatricos como antidepresivos y benzodiacepinas, y no farmacologicos como la psicoterapia.
Los antidepresivos poseen un efecto ansiolitico, ya que su mecanismo comun de accion se
enfoca en el sistema monoaminérgico interviniendo en la regulacion de neurotransmisores como
la Serotonina, la Dopamina y la Noradrenalina, estos se agrupan segun su mecanismo de accion
y podemos encontrar hasta 10 grupos, donde los mas conocidos suelen ser los inhibidores de la
recaptura de serotonina (ISRS) que acogen la Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Citalopram y
Escitalopram, y los inhibidores de la recaptura de serotonina y norepinefrina (IRSN) ejemplos de
ellos son la Venlafaxina, Desvenlafaxina, Fluoxetina, Milnacipran, cabe mencionar entonces que
sus efectos adversos suelen ser nduseas, cefaleas, diarreas, disfuncion sexual, y entre otros no
menos importantes (Pifar et. al, 2020, pp 10-14).

Las benzodiacepinas, por otro lado, son medicamentos que tienen efectos ansioliticos,
anticonvulsivantes, hipnoticos, miorrelajantes, y amnésicos, estos medicamentos actian sobre el
sistema limbico el cual posee receptores con la capacidad de producir propiedades sedantes y
ansioliticas, y se clasifican en tres grupos seglin la semivida de eliminacidn, dentro de la accion
larga se encuentran el Diazepam, Clonazepam y Flurazepan, en la Accion intermedia el
Lorazepam, Alprazolam y Lormetazepam, y por ultimo en la Accidn corta el Bentazepam,
Bromazepam y Midazolam, estos medicamentos suelen provocar como efectos secundarios dolor
de cabeza, somnolencia, mareos, confusion, depresion, vértigo y temblores, ademas de tolerancia
y dependencia si existe un mal manejo del proceso de tratamiento (Chacon, et al, 2021, pp. 32-

33).



Por ultimo, la psicoterapia en general son un tratamiento no farmacoldgico para los
trastornos de ansiedad y de depresion, un ejemplo de ello son las intervenciones enfocadas en
estrategias cognitivo-conductuales que son ampliamente utilizadas, estas suelen ir orientadas a la
realizacion de objetivos y el desarrollo de habilidades para reducir los sesgos cognitivos a la hora
de interpretar estimulos ambiguos como amenazas, utilizando también técnicas de exposicion
para que se pueda superar las creencias desadaptativas y el comportamiento de evitacion que
suele estar presente en estos trastornos, ya que como lo menciona Macias et al (2019) “La
mayoria de los pacientes con Trastornos de Ansiedad requieren psicoeducacion que incluye
informacion sobre la fisiologia de los sintomas y los tratamientos” (p. 5).

A pesar del alto uso de estos tratamientos convencionales, se han encontrado varios
estudios que demuestran multiples barreras de tratamiento, como las falencias en la efectividad
de los medicamentos psiquiatricos, el bajo acceso para la poblacion y los estigmas sociales;
Contreras et al. (2021) afirma que la estigmatizacion suele ir acompainiada de sentimientos de
vergiienza, inhibiendo la busqueda de ayuda y la asistencia a servicios de salud mental, ya que
suele evocar la creencia de que solo las personas trastornadas acuden al psicologo y de que se
suelen tener atribuciones negativas en cuanto a la enfermedad mental encontrando adjetivos
como loco, agresivo o peligroso, categorizaciones que son perjudiciales y que fomentan la
exclusion social de las personas con trastornos mentales (p. 17-24).

Asi mismo, existe una escasez de medicamentos y de profesionales en los servicios de
salud mental, hay una deficiencia de centros especializados, de personal capacitado y de la
infraestructura adecuada para el tratamiento en psiquiatria, existen graves problemas econémicos
a raiz de las deudas de las empresas de salud prestadoras de servicios, dificultades para la

autorizacion de medicamentos debido a las demoras del proceso, el aumento de la distancia entre



citas psicoterapéuticas y la imposibilidad de acceder a determinadas terapias psicologicas porque
el personal especializado no suele ser contratado por las instituciones de salud, incrementando
asi la prevalencia y el deterioro de enfermedades mentales (Rojas et. al, 2018, pp. 129-140).

Analizando lo anterior y enfocdndose en el panorama actual, es inevitable no indagar sobre
la existencia de otros tratamientos fuera de los convencionales, que sean mas accesibles para las
personas; que su uso tenga menos efectos colaterales en la salud y que se rigen por una mirada
mas personalizada e integral para el paciente, es alli donde se encuentran la medicina alternativa
considerada como la union de practicas y conocimientos acumulativos propios de las diferentes
culturas que buscan el mantenimiento de la salud fisica y mental de las personas, las cuales
utilizan procedimientos e intervenciones con base en el uso de tratamientos herbales, la hipnosis
y la musicoterapia en paises desarrollados y de otros tratamientos alternativos como la
acupuntura y la homeopatia para trastornos como la depresion, la ansiedad y la esquizofrenia,
pero a pesar de su amplio uso en la sociedad se afirma también que “En la actualidad, no existe
suficiente evidencia empirica para apoyar la eficacia de los tratamientos tradicionales como una
terapia Unica para las enfermedades mentales” (Soh y Garry, 2018, p. 22).

A pesar de la baja evidencia empirica de la efectividad de los tratamientos no
convencionales, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) afirma que la medicina
alternativa y complementaria es usada por diversas razones como el contexto social y cultural,
una de las causas de su uso es la insatisfaccion en cuanto a la atencidn prestada desde el sistema
de salud convencional que se relaciona con la alta demanda y la baja cobertura que tiene el
sistema sanitario, ya que, las posibilidades que tienen las medicinas alternativas a la hora de la
atencion es que esta es centrada en la persona y son posibles de usarse como métodos

complementarios a la psicoterapia, otra causa fuerte de la preferencia en el uso de métodos
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alternativos es que presentan pocos o nulos efectos secundarios que los medicamentos
psiquiatricos, los cuales llegan a empeorar los sintomas de los trastornos mentales (pp. 14-15).

A raiz de la presencia e incremento de los trastornos mentales las personas han construido
estrategias que permitan sobrellevar el curso de la enfermedad, a partir de la formacion de grupos
sociales que se ven identificados por los mismos intereses, condiciones y que buscan ayudarse
mutuamente, estos grupos terminan siendo la creacion de fundaciones o asociaciones usualmente
sin animo de lucro, los cuales se enfocan en brindar servicios a bajos costos con el objetivo de
fomentar la integracion de las personas que presentan estos trastornos, promoviendo la
psicoeducacion y la construccion de grupos de apoyo; Actualmente en Colombia encontramos
asociaciones enfocadas en los distintos trastornos mentales, entre ellas la Asociacion Colombiana
de Personas con Esquizofrenia y sus Familias (ACPEF), Asociacion Colombiana de Bipolares, y
la Asociacion Colombiana contra la Depresion y el Panico (ASODEP).

Es asi como a partir de lo anterior se hace necesario indagar alrededor del bienestar
percibido por las personas de la Asociacion Colombiana contra la Depresion y el Panico
(ASODEP) al haber utilizado métodos alternativos y/o convencionales para el tratamiento de
trastornos mentales, en este caso, especificamente los trastornos depresivos y de ansiedad,
realizando asi una comparativa entre las narrativas, por lo tanto, la pregunta problema es:

. Cual es la percepcion del bienestar a partir del uso de métodos alternativos y
convencionales para el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion de los

integrantes de ASODEP?
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2. Objetivo General

Comprender la percepcion de bienestar construida de algunos de los integrantes de
ASODERP, al utilizar métodos alternativos y convencionales de intervencion clinica para el

tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion.

2.1 Objetivos Especificos:

e Identificar los tipos de bienestar percibido que manifiestan los integrantes de ASODEP al
hacer uso de métodos alternativos y convencionales de intervencion para los trastornos de
ansiedad y depresion.

e Describir los métodos de tratamiento para los trastornos depresivos y de ansiedad mas
empleados por los integrantes de ASODEP.

e Contrastar la percepcion de bienestar de los integrantes de ASODEP, al utilizar métodos
de intervencion alternativos frente a los métodos de intervencion convencionales, para los

trastornos de ansiedad y depresion.

3. Justificacion

La presente investigacion permite tener una mirada enfocada en las experiencias
individuales que tienen las personas en cuanto a su proceso en salud mental para tratar los
trastornos depresivos y de ansiedad, de esta manera se logrard comparar la percepcion de
bienestar que se ha obtenido segin los métodos convencionales o alternativos utilizados; Por lo
tanto, esta investigacion es un aporte desde el Grupo Esperanza y Vida en la linea de

investigacion de Psicologia clinica y de la Salud, para amparar la atencion de salud integral
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entendiéndose esta como la existencia de una igualdad en el trato y de oportunidades de acceso,
ademas del abordaje integral de la salud y de la enfermedad, acogiendo también las actividades
de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para cada persona
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 30).

Es decir que por medio de esta investigacion es posible indagar sobre la tendencia de uso
y los beneficios obtenidos a partir de estos tratamientos, asi mismo, nos permite visibilizar
socialmente las enfermedades mentales que han ido en aumento en los ultimos afios y las
complicaciones que viven hoy en dia las personas que los padecen, de esta forma se busca
promover una atencion digna, impulsando la investigacion cientifica alrededor de encontrar
mejores opciones de tratamiento para los trastornos mentales, apuntando a que los resultados de
esta investigacion permitan ser un apoyo mas para cambiar la mirada del uso de medicamentos
psiquiatricos en la salud, y se tomen mayores cartas en el asunto para crear politicas
institucionales que fomenten la atencion integral para cada individuo, colocando como prioridad
el bienestar de las personas para disminuir la generalizacion a la hora del tratamiento de las
enfermedades mentales, ideales que ya se estipulan en la Ley 1616 de Salud Mental de 2013,
pero que desgraciadamente no se han visto reflejadas con el paso del tiempo (Rojas et. al, 2018).

Por otro lado, esta investigacion impactaria en un contexto mas cercano, como el
académico, dejando a la luz la necesidad de replantear el pénsum de psicologia para incluir
electivas o materias que ofrezcan un acercamiento a la psicofarmacologia, siendo esta una
disciplina muy necesaria para comprender los efectos que producen los medicamentos
psiquiatricos en el cuerpo, ya que son uno de los principales tratamientos para los trastornos
mentales e innegablemente tienen una influencia en los procesos terapéuticos llegando a ser un

factor determinante para la evolucién del paciente (Bravo, 2002).
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La formacion bésica en psicofarmacologia seria beneficiosa para las practicas de
psicologia clinica dentro de los espacios del Centro Psicoldgico de la Universidad Antonio
Narifio, promoviendo un mayor acompafiamiento integral al paciente desde una formacion mas
solida al tener en cuenta la importancia de la farmacoterapia y su implicacion en el tratamiento
de la enfermedad, permitiendo que el practicante posea las capacidades para monitorear los
sintomas y las situaciones en donde hay una buena respuesta al medicamento o, por el contrario,
poder reconocer cuando hay baja adherencia al medicamento y hay una afectacion en la salud de
la persona, situacion que derivaria en la necesidad de modificar el tratamiento desde psiquiatria,
este mayor seguimiento conformaria un proceso terapéutico estable, con menores probabilidades
de recaidas y un aumento de las posibilidades de que el paciente no desista del proceso,
traduciéndose como lo menciona Bravo (2002) en que la farmacoterapia es insuficiente por si
sola, siendo necesario la implementacion de psicoeducacion y terapia psicoldgica para una
completa recuperacion.

Finalmente, a partir de los resultados encontrados en la investigacion, se llegaria a sugerir
que dentro de la Asociacion ASODEP se fomentaran la implementacion de medicinas
alternativas que estan validadas cientificamente y que representen un método no solo seguro sino
también beneficioso para la salud de los integrantes, promoviendo el bienestar y la calidad de
vida; Este ejercicio ampliaria la perspectiva de las personas en el aumento de las opciones
disponibles para tratar las condiciones mentales que los aquejan, independientemente de sus
experiencias pasadas con los tratamientos convencionales, ya que, si hubo o no una buena
respuesta a este tipo de tratamientos, los métodos alternativos se pueden utilizar como

tratamientos complementarios a los convencionales, potenciando los resultados de estos y
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disminuyendo los posibles efectos adversos que pueden surgir al inicio o con el tiempo de su

uso.

4. Marco Teorico

Dentro del marco tedrico se plantea inicialmente un abordaje del bienestar y como este se
ha relacionado estrechamente con la psicologia, donde se describen dos tipos de bienestar, el
subjetivo y el psicologico, los cuales al unirse originan el bienestar psicoldgico subjetivo; en el
segundo punto, se define el término de psicopatologia, la cual se desglosa en tres tipos
esenciales, la psicopatologia estructural, la descriptiva y la genético-dindmica. En el tercer punto,
se describe la medicina convencional y sus métodos mas reconocidos, encontrado la atencion
ambulatoria, la psicofarmacologia y la psicoterapia, y, por ultimo, en el cuarto punto, se hace un
recorrido por la medicina alternativa, donde se analiza tratamientos que implican la

manipulacion corporal, la meditacion y la acupuntura.

4.1 El bienestar y su implicacion en psicologia

A lo largo de la historia, se han realizado diversos estudios enfocados en la investigacion
de los aspectos relacionados con el bienestar del ser humano, como el estado de felicidad de las
personas y las condiciones fisicas y mentales presentes, el bienestar puede entenderse desde dos
enfoques teoricos, el primero hace referencia a la perspectiva hedonica que en investigacion
cientifica se conoce como bienestar subjetivo, y el segundo enfoque pertenece a la perspectiva
eudamonica que se entiende como bienestar psicolédgico.

El bienestar subjetivo, como lo menciona Gonzalez et al. (2014) se ve influenciado por

los juicios generales que efectiian las personas sobre su satisfaccion e incluye sus respuestas
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emocionales, es aqui en donde se ve la relacion con la felicidad y las sensaciones de tranquilidad,
de armonia y de estabilidad que son producto del bienestar y de los diferentes factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que intervienen en su construccion; La perspectiva hedonica
se enfoca en la felicidad subjetiva construida sobre la experiencia de placer frente a displacer, se
considera que el principal objetivo en la vida es la busqueda de placer y también de la
satisfaccion inmediata de los deseos personales, considerando la felicidad como la suma de
dichos momentos (Vielma et al, 2010).

Por otro lado, el bienestar psicologico se comprende como el potencial que posee la
persona de “bien-estar” y “bien-ser”, es decir, de la capacidad de cuidar la propia salud mental
para construir experiencias agradables y del modo de adecuarse a las exigencias externas e
internas de su entorno ambiental, es decir que el bienestar psicologico podria entenderse como
una vivencia personal y una condicién humana subjetiva que se ve reflejada alrededor del
funcionamiento psicofisico y social de las personas; La perspectiva eudamonica se basa en que la
finalidad de la existencia humana es el logro de la felicidad, no hay busqueda del placer ni de la
riqueza material, sino que prima el desarrollo personal de las capacidades y potencialidades del
ser humano, aqui también se acoge como algo importante las metas, los logros individuales y las
emociones que se conectan a las habilidades y al propio talento que se disponen en la busqueda
constante de la autorrealizacion encontrando satisfaccion (Vielma et al, 2010).

Reuniendo lo anterior, Vielma et. al (2010) define el bienestar psicologico subjetivo
como una dimension basica y general, una vivencia personal y un constructo psicologico que la
componen aspectos subjetivos y objetivos como los aspectos cognitivos, los aspectos afectivos,
los aspectos vinculares y contextuales que pueden ser transitorios o temporales, y que su

construccion también suele estar determinado por multiples factores historicos, culturales y bio-
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psico- sociales; El bienestar psicoldgico subjetivo determina la calidad de las relaciones que la
persona tiene con su entorno y consigo mismo, comprendiendo que esta vivencia se desarrolla
dentro del marco social y de la historia personal, ademés no solo se ve vinculado con la
satisfaccion de las necesidades sociales, sino también de las necesidades fisiologicas que se ven
reflejadas en la vida diaria cuando hay mejores apreciaciones personales, una disminucion del

malestar y un buen manejo de las relaciones interpersonales y del entorno en general.

4.2 La Psicopatologia

La categoria psicoldgica del bienestar dentro del campo de estudio de la ciencia
psicologica se ha centrado principalmente en el andlisis de los estados psicologicos que son
patoldégicos como los trastornos mentales mas que en el estudio de los factores que favorecen el
desarrollo y mantencion del bienestar personal y de una vida feliz y sana (Gonzalez et al., 2014),
la psiquiatria ha estado vinculada con la psicologia por medio de la rama de la psicopatologia la
cual tiene como objetivo la explicacion y descripcion de la conducta alterada a causas de
disfunciones organicas o psicologicas, en otras palabras, esta ciencia se encarga de estudiar los
trastornos mentales desde su naturaleza hasta sus causas, a diferencia de la psicologia donde se
trata de entender los fendmenos mentales por medio de anélisis filoséficos profundos de las
propiedades y caracteristicas del objeto de estudio (Restrepo, 2007).

La psicopatologia se divide en tres perspectivas diferentes, la psicopatologia estructural,
la descriptiva y la genético-dinamica, la psicopatologia estructural se diferencia de las demas
perspectivas porque ahonda en la historia de vida y en los contextos sociales y familiares de las
personas, entendiendo que estos aspectos son unicos ¢ individuales, ademas tiene presente,

aspectos como la organizacion de la personalidad, el inconsciente y la existencia de conflictos
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internos diferenciandose del DSM que toma las patologias mentales principalmente como
trastornos fisioldgicos considerando que este ultimo no puede ser un eje central, sino un aspecto
complementario en la practica (Garrido, 2005). Por otro lado, la psicopatologia descriptiva es
considerada como un lenguaje, el lenguaje de la psiquiatria que precisa en clasificar los
desérdenes psiquidtricos a partir de los sintomas o signos que son repetibles en varios sujetos y
que se mantienen a lo largo del tiempo permitiendo su diagndstico, esto desembocé en la
creacion de instrumentos estandarizados y manuales como el DSM que posee clasificaciones
nosograficas (Berrios, 1983).

Por ultimo, la psicopatologia genético-dinamica es una forma del proceso de abordaje del
diagndstico y tratamiento de las patologias mentales, donde se hace uso de la entrevista
estructural como método de evaluacion para evaluar criterios estructurales como los sintomas de
identidad, personalidad, y los juicios de realidad a través de la realizacion de preguntas y de la
evaluacion y analisis de la interaccion entre el entrevistador y el paciente, estos aspectos
constituyen el enfoque estructural y son una metodologia que permite llegar al diagnéstico de las
psicopatologias dentro de los tres principales tipos de organizacion de la personalidad que
propone Otto Kenberg, los cuales son la organizacioén neuroética, limite y psicética que son
constituidas por las operaciones defensivas, la prueba de realidad y la integracion de la realidad

que configuran dichas estructuras (Barreira, 2016).

4.3 Medicina Convencional

La medicina convencional o cientifica es la medicina institucionalizada en la sociedad
actual, la cual se basa en el método cientifico y desplaza las concepciones magico religiosas que

existen desde la antigiiedad; Dentro de esta se emplea un programa cientifico denominado La
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medicina basada en evidencias (MBE) o en su defecto pruebas, el cual busca que la forma de
desarrollar la practica médica se dé mediante la obtencion y aplicacion de las mas altas
evidencias disponibles para no caer en el sesgo empirico que definian las decisiones clinicas
anteriormente, este método también retne las preferencias del paciente, los valores y la
experiencia clinica de este al momento de su aplicacion. Este programa cientifico posee muchos
detractores en la actualidad, ya que se afirma que no se ha demostrado su eficacia totalmente al
solucionar los problemas de salud y también posee limitaciones como el sesgo de publicacion,
donde se favorecen la publicacion de ensayos clinicos que muestran resultados principalmente
positivos de sus terapias, por sobre encima de estudios que encuentran diferencias y aspectos

negativos en sus resultados (Diaz et al, 2018).

4.3.1 Meétodos Convencionales

Anteriormente, junto con la institucionalizacion de la medicina, surgieron estrategias
como la construccidn de centros especializados que se dedicaron al manejo de las personas con
enfermedades mentales, este proceso llegdé a denominarse institucionalizacion psiquidtrica, la
cual buscaba de cierta forma el tratamiento y aislamiento de las personas con discapacidad
mental, ya que como lo menciona Contino (2010) mas alla de otorgar una rehabilitacion precisa,
se formaba una dependencia por la posicion pasiva en la que se colocaba a la persona,
desmejorando sus lazos familiares, sociales y del entorno en general, ademas de esto se inducia a
la medicalizacion de la enfermedad, provocando finalmente un aumento del hospitalismo.

Teniendo en cuenta como ha sido el paso y evolucion de los asilos y hospitales para
“locos” en el pais desde principios del siglo XX, los cuales convergen inicialmente en

instituciones sociales de beneficencia y caridad, y que se fueron fusionando en la asistencia para
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la salud publica; las instituciones psiquiatricas que se consolidaron para la década de los 50 y los
60 del siglo, presentaban una diferencia notoria en cuanto al manejo de los pacientes y de su
coordinacion administrativa, esta evolucion también confluye con el surgimiento y articulacion
de informes técnicos de la OMS que van orientados a los hospitales psiquiatricos, donde se
promueve el trabajo médico - terapéutico disminuyendo los internamientos prolongados y se
proponen otras alternativas de atencion que involucran la consulta externa y el hospital dia
(Castrillon, 2020).

Asi mismo, con el tiempo se han formado normativas para el manejo de las personas con
enfermedades mentales y la regulacion de los procesos de institucionalizacion, muchos de ellos
estan contemplados en los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental” que fueron adoptados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, en su resolucion 46/119, de 17 de diciembre de 1991, aqui se estipula no
solo los derechos basicos de cada persona con enfermedad mental, sino que, por otro lado, el
principio 13 hace referencia a las condiciones que deben tener las instituciones psiquiatricas
como la existencia de instalaciones que permitan el desarrollo de actividades educativas,
recreativas y de esparcimiento o también se hace mencion del derecho a la libertad de
comunicacion promoviendo la desinstitucionalizacion (Comision Interamericana de Derechos
Humanos, 2023).

Por lo tanto, actualmente la atencion ambulatoria, como se estipula en la Resolucion 2292
de 2021, es un conjunto de procesos, actividades y procedimientos que permiten la prestacion de
los servicios de salud y que se caracterizan porque la permanencia del paciente dentro de la
institucidon es menor a 24 horas, este tipo de atencion incluye la provision de servicios y

tecnologias de salud que se relacionan con el grupo de servicios de consulta externa, de apoyo
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diagnostico y de complementacion terapéutica como la atencion en psiquiatria y otras
especialidades, ademas del servicio de cirugia ambulatoria.

Otros servicios que se conectan, son la atencion con internacion, donde se requiere
permanencia del paciente por més de 24 horas continuas dentro de la infraestructura, y, por otro
lado, encontramos la atencidn en urgencias, que se caracteriza porque los procesos y
procedimientos para la prestacion de los servicios se efectiian al nivel de las alteraciones que
existan frente a la integridad fisica, funcional o psiquica de la persona, bien sea por cualquier
causa y presentando diversos grados de severidad, los cuales comprometen su vida o
funcionalidad, exigiendo asi de una atencién inmediata para conservar su vida y prevenir
consecuencias criticas a corto o largo plazo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

El uso de medicamentos es uno de los métodos convencionales mas utilizados, estos son
considerados como aquella combinacion de activos o farmacos que son utilizados para el
diagnostico, prevencion y tratamiento de enfermedades o estados patologicos, también para
modificar sistemas fisiologicos que logren un beneficio en los pacientes (Cantafio, 2017). Los
medicamentos pueden considerarse como una herramienta para prevenir y modificar el curso
natural de una enfermedad, llegando a considerarlos como el resultado del desarrollo cientifico-
técnico, pero a su vez se concibe desde una Optica magica, ya que va dirigido no solo a aliviar el
dolor, sino a su vez busca recuperar la salud y alejar la muerte de los seres humanos (Pérez,
2003).

Otro de los métodos en medicina convencional es el empleo de la cirugia, la cual se
define como un procedimiento que permite la manipulacion, incision, escision o sutura de un

tejido, usualmente se usa anestesia general o regional con el fin de controlar el dolor que pueda
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presentar el paciente, este procedimiento es realizado dentro de un quir6fano o en salas de
procedimientos de los servicios de urgencias (Ministerio de Salud, 2014).

La utilizacion de la cirugia no solo se ha empleado para tratar patologias fisicas, sino que,
por otro lado, se ha implementado como tratamiento para diferentes trastornos mentales, es asi
que surge desde la neurocirugia un método novedoso denominado psicocirugia que busca tratar
aquellas patologias psiquiatricas que no han tenido una respuesta relevante ante el uso de
tratamientos mas utilizados, como los medicamentos psiquiatricos y la terapia psicoldgica; La
neurocirugia, como lo denomina Carrefio (2007) se precisa su indicacion en enfermedades con
componente ansioso o afectivo como el trastorno obsesivo-compulsivo refractario, la depresion
mayor refractaria y el sindrome de Tourette.

Seglin Lamas et al. (2020) La terapia electroconvulsiva es un método utilizado también
para el tratamiento de trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia, la mania, la depresion y los
estados de catatonia, este método suele usarse en trastornos que no tienen una buena respuesta a
los tratamientos farmacologicos o cuando se requiere una mejoria mas rapida de la
sintomatologia; Por medio de su uso se provoca una estimulacion cerebral para generar una crisis
convulsiva encefalica que es controlada y que logra una respuesta neuroquimica positiva y
neurologica favorable, es decir, se busca que por medio de un estimulo eléctrico con una
intensidad suficiente se produzca dicha respuesta terapéutica, para determinar la dosificacion de
la intensidad de los estimulos, se suele calcular el porcentaje a partir de la mitad de la edad del
paciente.

Dentro de la psicologia, la psicoterapia se entenderia como un método no farmacologico
de la medicina, el cual recoge un conjunto de técnicas y estrategias psicologicas con el objetivo

principal de disminuir la sensacion subjetiva de malestar emocional o conductual que presenta el
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paciente, por medio de la modificacion de patrones de conductas y de pensamientos, este
tratamiento psicologico no solo atiende personas con desordenes mentales, sino que, por otro
lado, acoge a personas que busquen entenderse a si mismos para desempefiarse de una manera
mas optima en la vida (Campo, 2004).

Las terapias psicologicas, segiin Bados (2008) se definen a partir de los modelos de
intervencion, por ejemplo, dentro del modelo psicodindmico la patologia se origina por los
conflictos inconscientes del paciente, por los tipos de mecanismos de defensa y por la regresion o
fijacion de las etapas del desarrollo, este modelo busca disminuir los impulsos por medio de su
manejo, flexibilizar los mecanismos de defensa y solucionar los conflictos intrapsiquicos.

Por otro lado, el modelo fenomenologico concibe el origen de los sintomas a partir de la
no autorrealizacion y de la incongruencia existente entre el si mismo real y el si mismo que es
moldeado por los otros, dentro de sus objetivos se encuentran generar congruencia entre lo que
uno siente y el si mismo real, ademas de construir conciencia e integracion de las propias
necesidades y deseos; En el modelo sistémico se identifican los sintomas a raiz de disfunciones
de comunicacién dentro del sistema familiar, por lo tanto, se busca el mejoramiento de las
dinamicas familiares modificando las pautas comunicacionales para generar cambios
estructurales (Bados).

Finalmente, en el modelo cognitivo-conductual la patologia se produce por medio del
aprendizaje o su falta en las respuestas emocionales, motoras y cognitivas que fomentan las
distorsiones cognitivas y creencias desadaptativas, aqui se busca disminuir dichas problematicas
por medio del aprendizaje de habilidades para afrontar la vida (Bados).

Existen otras opciones dentro de los métodos convencionales que requieren la agrupacioén

de varias personas, las cuales poseen situaciones o condiciones de salud similares, un claro
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ejemplo de ello son los Grupos de Apoyo o Autoayuda, los cuales son denominados segiin
Ferrari et al. (2000) como sistemas de apoyo importantes que permiten sobrellevar las
situaciones estresantes y de enfermedad por medio del apoyo mutuo con otros individuos, grupos
o comunidades, estos grupos fomentan el cuidado de la integridad psicologica y fisica de la
persona, proporcionando un entorno seguro donde se pueda construir un sentido de identidad.
En los grupos de apoyo, cada integrante suele compartir las experiencias personales
vividas acerca de la dificultad presente y se intercambian recursos y herramientas para
solventarla, estos espacios permiten co construir atmosferas en las que se validan los
sentimientos, se respeta la experiencia individual y las decisiones tomadas, se fomenta el
reconocimiento positivo, la empatia, la comunicacion asertiva, se facilita el reconocimiento de
los sintomas e informacién importante relacionada a la enfermedad o condicidon e incluso, se

proporciona un feedback al individuo a partir de sus comportamientos (Ferrari et al).

4.4 Medicina Alternativa

La medicina alternativa es otra gran division de la medicina en general, esta se
comprende como un conjunto multiple de sistemas y practicas de atencion de la salud que
actualmente no se conciben como parte de la medicina convencional, este tipo de medicina suele
caracterizarse porque dentro de muchos de sus métodos no se han sometido a rigurosos estudios
cientificos que confirmen totalmente su eficacia y seguridad, reconociéndose un alto grado de
efecto placebo; Otro tipo de medicina que se relaciona a la medicina alternativa es la medicina
complementaria, la cual hace referencia a cualquier forma de terapia que se llega a utilizar en

combinacion con otros tratamientos y con la medicina convencional, este tipo de medicina se
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suele emplear para tratar o mejorar los sintomas y la calidad de vida de las personas (Patifo,

2006).

4.4.1 Métodos Alternativos

Dentro de los métodos empleados en la medicina alternativa encontramos las terapias
dirigidas al cuerpo y la mente, como la meditacion, la hipnosis, el yoga y las terapias que
emplean actividades creativas como la musica, el arte o la danza; La meditacion se comprende
dentro de un proceso que integra la conciencia y que como menciona Sanchez (2011) esta
“dirigido a potenciar la evolucion de la psique y sus funciones, incluyendo el aspecto espiritual y
moral que determina el actuar de las personas y su estilo de vida” (pp. 228), por lo tanto, la
meditacidon permite que la persona llegue a un estado de paz y tranquilidad tanto fisica como
psicologicamente al generar un estado de consciencia corporal y del espacio-tiempo.

El uso del arte como terapia, permite la expresion emocional del ser humano,
desarrollando y estimulando su creatividad para lograr la satisfaccion personal, es asi como por
medio de este ejercicio la persona logra proyectar conflictos internos que de otra forma seria
dificil de expresar, promoviendo la identificacion de sentimientos, pensamientos y emociones
para desarrollar el autoconcepto y ofrece la posibilidad de resolverlos; Este ejercicio funciona
porque el resultado es producto del inconsciente de la persona, es decir, es informacidén que no
esta reprimida ni censurada por el consciente o por la razén permitiendo el tratamiento de
problemas psicoldgicos y otorgandole a la persona relajacion, satisfaccion y evasion (Lopez,
2004).

La medicina alternativa también utiliza métodos que van dirigidos a la manipulacion

corporal, entre ellos se encuentra la Reflexologia que es una técnica de terapia originada en
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China la cual busca tratar puntos dolorosos que son detectados previamente en el pie del
paciente, estos puntos suelen ser relacionados con una enfermedad o dolencia, por lo tanto, se
ejerce presion sobre estos puntos identificados para mejorar el flujo sanguineo y los impulsos
nerviosos, esto permite la liberacion de toxinas y endorfinas, generando una sensacion de
bienestar en el paciente y mejorando la funcion nerviosa. Es asi como la reflexologia influye
sobre todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano, a nivel emocional, provocando relajacion
y disminucion del dolor, a nivel fisico, desbloqueando y mejorando la circulacion y a nivel
mental por el efecto terapéutico del contacto fisico en el cuerpo (Saz y Ortiz, 2005).

El masaje como la reflexologia busca provocar efectos terapéuticos y relajantes en los
tejidos del sistema muscular, respiratorio y nervioso, asi mismo en la circulacion general y local
de la sangre y la linfa a partir de manipulaciones sistematicas y técnicas del tejido blando de los
organos, esto se logra al aplicar compresiones ritmicas y estiramientos de forma relajante y
terapéutica, mejorando el dolor corporal y fomentando el vigor en la salud de las personas
(Rodriguez et al, 2002).

Otros métodos utilizados por la medicina alternativa se enfocan en el uso de productos
naturales como las dietas especiales o el consumo de ciertos alimentos, las vitaminas y
suplementos alimentarios, los productos botanicos, y las hierbas y especias; La dietoterapia es
una técnica de la dietética que se enfoca en el uso de dietas individualizadas como forma de
tratamiento de ciertas patologias, esta suele usarse como unico tratamiento o método
complementario al uso de firmacos y busca prevenir la aparicion de sintomas, excluir alimentos
o nutrientes que son perjudiciales para el paciente y encontrar las texturas adecuadas de la

preparacion de alimentos, aqui se llega a modificar el consumo de calorias, proteinas, vitaminas
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y minerales, el ritmo de horario y el volumen o cantidad a ingerir para nutrir adecuadamente
(Carbajal, 2015).

El consumo de vitaminas y suplementos no solo se ha extendido a pacientes con
enfermedades que producen deficiencias o carencias de vitaminas, si no que se ha encontrado en
multiples estudios su relevancia en el tratamiento de enfermedades mentales como la depresion,
encontrando que al adicionar suplementos vitaminicos al tratamiento del paciente se genera una
mejor respuesta de los antidepresivos, esto debido a los efectos adversos que estos pueden
provocar como la pérdida o aumento de apetito que se asocian a anomalias de la funcién
alimentaria, encontrando también que un porcentaje de los pacientes psiquiatricos tienen
deficiencia de acido folico o de vitamina D (Rodriguez et al, 2008).

Por otro lado, es muy comun el uso de hierbas o plantas medicinales para el tratamiento
de multiples enfermedades, ya que la medicina herbaria toma la enfermedad como el producto de
un desequilibrio existente entre la interaccion de las funciones y no como la alteracion de un
organo especifico, el objetivo de este método como tratamiento es corregir dicho desequilibrio
global y no de enfocar su accidon en un determinado 6rgano, desde la cultura india y china es
posible encontrar su uso para el tratamiento de enfermedades mentales o problemas psicoldgicos,
ya que se cree que a nivel emocional se pueden clasificar las hierbas segin los 4 humores
corporales o como los “Remedios a base de Flores de Bach” que utilizan diferentes hierbas
dependiendo del tipo de alteraciones de la personalidad y del afecto; Dentro de las mas utilizadas
se encuentran la Valeriana, la Hierba de San Juan, Kava y la Ginkgo Biloba, que han ofrecido
resultados favorables en estudios para el tratamiento de la depresion y para los trastornos de

ansiedad (Sanabria, s.f).
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Finalmente, encontramos sistemas médicos holisticos que acogen la Homeopatia y
Acupuntura, entendiéndose que la postura holistica toma como un todo al ser humano, es decir,
trata al paciente de forma integral al tener en cuenta todas sus dimensiones como la dimension
social, religiosa, fisica, emocional, espiritual e intelectual.

La Homeopatia es un método de tratamiento que se basa en el principio de similitud, este
principio define que es posible tratar las enfermedades de las personas por medio de dosis
“infinitesimales” término que significa cantidades minimas o microdosis, es asi que se busca
estimular los sistemas de defensa del organismo utilizando dosis minimas de sustancias que en
personas sanas, a dosis altas, podrian provocar afecciones similares a las de la enfermedad a
tratar, pero que, por el contrario, en personas enfermas, estas dosis mantenian su actividad
curativa y no producian efectos no deseados; Estos medicamentos se suelen adquirir a partir de
sustancias que son procedentes de los tres reinos de la naturaleza, del reino vegetal se obtienen
mas de la mitad de los medicamentos, del reino animal y mineral, los cuales se han sometido a
investigaciones para validar su eficacia terapéutica, demostrando la veracidad del principio de
similitud y de la actividad biologica (Echegaray et al, 2011).

Por ultimo, la Acupuntura es una técnica en la cual se insertan en determinados puntos
anatomicos del cuerpo agujas estériles y muy delgadas para disminuir el dolor, desde la medicina
tradicional china, se entiende que dichos puntos pertenecen a meridianos energéticos de los
cuales se encuentran mas de 300 puntos en la superficie del cuerpo humano que se ubican cerca
de terminaciones nerviosas, entre los musculos y en areas muy vascularizadas; Dentro de
multiples investigaciones que se han realizado en los afios, se ha comprobado que la
acupuntura provoca la excitacion del sistema nervioso central por medio de procesos de

inmunomodulacion, es decir, se busca mejorar el funcionamiento del sistema inmunitario para
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mejorar las defensas del cuerpo activando las células inmunes, considerando la acupuntura como
un tratamiento complementario para las enfermedades inflamatorias en pacientes con patologias
inmunologicas como las enfermedades de la diabetes y de la hipertension arterial, inclusive en
trastornos de origen cerebral que son secuelas de algun accidente cerebrovascular, de

conmociones cerebrales y dolores neuralgicos (Sanchez, 2022).

5. Marco Contextual

El lugar de la investigacion se realizara dentro de La Asociacion Colombiana Contra la
Depresion y el Panico, en sus siglas ASODEP, la cual es una entidad sin animo de lucro fundada
en la ciudad de Bogota en el ano de 1997 por el Dr. Jorge Enrique Té¢llez Vargas, esta asociacion
suele conformar grupos de apoyo presenciales y virtuales a nivel nacional con el objetivo de
ofrecer un espacio seguro a las personas que padecen enfermedades mentales, principalmente
trastornos de ansiedad y depresion; Su mision se basa en la atencion y educacion humanizada,
desde una postura profesional para fomentar el mejoramiento de la calidad de vida, la
convivencia y la salud mental, tanto de los pacientes como de sus familiares, por otro lado, la
asociacion toma por vision el ser reconocida como una organizacion cientifica, educativa
promotora del cuidado del trastorno depresivo y la ansiedad, trabajando por los derechos y por la
construccion de una cultura de salud mental (Asociacién Colombiana Contra la Depresion y el
Panico [ASODEP], 2023).

Dentro de sus objetivos se encuentra el promover la autoayuda en pacientes y familiares,
eliminar el estigma y discriminacion alrededor de estas enfermedades, construir y brindar
programas de promocion y prevencion de la salud mental, y educar a las personas en general

sobre los sintomas, diagnostico y tratamientos de estos trastornos mentales; Las actividades de la
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asociacion se enmarcan en la creacion y gestion de los grupos de apoyo donde no solo se
involucran los pacientes, si no que también son bienvenidos los familiares, también realiza
talleres para dinamizar los grupos y de manera externa ofrece conferencias, capacitaciones
profesionales y programas de prevencion y promocion de la salud mental con el objetivo de
sensibilizar a la comunidad para remarcar la importancia del tratamiento temprano ya adecuado

de los trastornos mentales (ASODEP, 2023).

6. Método

6.1 Tipo de investigacion

Segun el objetivo general y los especificos planteados, el presente trabajo es una
investigacion basica de tipo exploratorio, que busca recolectar y analizar informacion de corte
cualitativo a partir de un disefo narrativo; La investigacion cualitativa utiliza el texto en vez de
los nimeros como material empirico y parte entonces de la comprension de las realidades
sociales y las perspectivas de los participantes del estudio (Flink, 2007), por otro lado, los
disefios narrativos se enfocan en la recoleccion de datos sobre las experiencias y las historias de
vida de las personas, haciendo uso de las entrevistas, de las biografias y autobiografias, de
documentos y hasta de los materiales personales para analizar la informacion como lo menciona
Salgado (2007) a partir de aspectos como los acontecimientos, el tiempo, lugar de los hechos, y
la secuencia de los eventos y resultados para reconstruir la historia de la persona de manera
cronologica, permitiendo que el investigador los narre desde su propia perspectiva y pueda
identificar temas y categorias que emergen de los datos narrativos.

Por lo tanto, se hace uso del enfoque histérico-hermenéutico, entendiéndose este como el

enfoque que busca interpretar y comprender las experiencias de las personas desde su realidad
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social y personal, la historia no solo se refiere a la construccion del pasado, sino que asi mismo
tiene en cuenta las decisiones que se toman en la actualidad, y la hermenéutica a su vez busca
generar una interpretacion globalizada de los hechos, para comprenderlos y darles sentido no
solo desde un estilo analitico, sino principalmente desde un sentido sintético. Practicas en la
psicologia como el trabajo psicoanalitico y de corte Rogeriano se podrian considerar trabajos de
tipo historico-hermenéutico al hacer una reconstruccion de la biografia de las personas, donde se
ven relacionados aspectos como la interaccion social, la comunicacion y el lenguaje (Habermas,

1990, pp. 14-15).

6.2 Fuentes de informacion

Esta investigacion toma como poblacion de estudio algunos miembros de la Asociacion
Colombia contra la Depresion y el Panico (ASODEP), tanto hombres como mujeres sin delimitar
en el tipo de género, se toma como criterio principal de inclusion la existencia de un diagndstico
de Trastorno Depresivo o Ansioso, que tengan una edad comprendida entre los 18 a 35 afios de
edad, que hayan participado en los grupos de apoyo por lo menos en una ocasion y que dentro de
su historial de tratamiento para los trastornos hayan hecho uso de métodos alternativos y
convencionales, concluyendo que es una muestra no aleatoria por conveniencia. Por otro lado,
los criterios de exclusion son todas aquellas personas no pertenecientes a la asociacion, que no
han participado ni una sola vez en los grupos de apoyo, que estan fuera del rango de edad
establecido, que no presentan ningun diagndstico de ansiedad o depresion, que no son residentes
del presente pais y que no han tomado ningun tipo de tratamiento alternativo o convencional para

tratar trastornos mentales.
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6.3 Instrumento

El instrumento de recoleccion que se va a utilizar es la entrevista no estructurada de tipo
narrativo, de aplicacion individual, la entrevista es una técnica muy utilizada en las
investigaciones cualitativas que permite recoger datos por medio de la comunicacion verbal entre
el sujeto de estudio y el investigador para obtener informacion precisa de los significados de los
informantes con relacion al tema que se ha determinado para la investigacion; La entrevista se
divide en tres tipos, estructurada, semiestructurada y no estructurada, la entrevista no
estructurada se caracteriza por ser principalmente flexible y mas informal, permitiendo que su
adaptacion se dé en cuestion de las condiciones y de los sujetos, por lo tanto, los informantes se
pueden ir mas alla de las preguntas con mayor libertad (Diaz et al., 2013).

Dentro del instrumento de andlisis a utilizar se va a emplear el analisis de contenido, el
cual es una técnica para interpretar textos que se basa en procesos de clasificacion por medio de
categorias y de la descomposicion de material como transcripciones de entrevistas, notas de
campo, protocolos de observacion, discursos y articulos de revistas o diarios, ademas de otros,
este proceso de andlisis de contenido debe realizarse por medio del uso del método cientifico
deductivo el cual se desarrolla de manera objetiva, sistematizada, replicable y valida; Como se va
a definir la informacion obtenida de las entrevistas en categorias se hace uso del analisis de
contenido por categorizacion el cual esta definido como un proceso de clasificacion de elementos
que hacen parte de conjuntos diferenciados a partir de la agrupacion por géneros, de este modo
las categorias son secciones que reinen elementos denominados unidades de registro, los cuales
tienen caracteres comunes entre si, los cuales pueden dividirse en pragmaticas como la forma del
uso del lenguaje, en semanticas como areas o temas y en sintacticas como verbos adjetivos o

nombres (Diaz, 2017).
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Como herramienta de analisis se hard uso del programa computacional Atlas.Ti. el cual
facilita el proceso de andlisis de las transcripciones de entrevistas y demas datos obtenidos en la
investigacion por medio de cuatro etapas, la primera codificacion de la informacion, la segunda
categorizacion, donde el programa o el propio investigador selecciona citas de los documentos y
a cada cita asigna cddigos o palabras que identifiquen lo seleccionado, a su vez, el programa
permite que estos codigos se relacionen para crear una red, la tercera etapa es creacion de redes
estructurales donde se organizan las categorias en redes de mapas mentales, diagramas de flujo o
mapas conceptuales que permiten la interpretacion y por tltimo, la cuarta etapa estructuracion de
los hallazgos, aqui el investigador da la interpretacion de la relacion de codigos que asignd 'y

defini6 con anterioridad (Varguillas, 2006).

Tabla 1

Matriz de Categorizacion

Categoria Subcategorias Preguntas

(Como ha sido tu experiencia desde el diagnostico del

trastorno?
Diagnostico Clinico
Sintomas (Qué te llevo a buscar tratamiento en primer lugar? ;Cual
Trastorno Mental o o
Afectacion de vida fue tu motivacion principal?

Comorbilidades

(Como describirias tu calidad de vida en general desde que

comenzaste el tratamiento para la ansiedad y la depresion?

Atencion Ambulatoria

Atencion en Urgencias
Meétodos

. Medicamentos
Convencionales

psiquiatricos

Terapia psicologica
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Estadia en instituciones de

Salud Mental

Grupos de Apoyo

Yoga y Meditacion

Actividades creativas

(Qué métodos alternativos y convencionales has utilizado

para tratar tus trastornos de ansiedad y depresion?

Masaje y Reflexologia
Métodos Vitaminas y suplementos
Alternativos Alimentos o dietas
especiales
Hierbas y Homeopatia
Acupuntura
(Para ti, qué son los métodos alternativos y convencionales
en medicina?
(Como decidiste explorar métodos alternativos en lugar de
los métodos convencionales?
Bienestar Subjetivo (Cémo describirias los efectos de los métodos alternativos
Bienestar Psicologico en tu bienestar mental y emocional?
Calidad de Atencién
Médica (Has notado alguna limitacion o desafio al utilizar métodos
Accesibilidad del convencionales para abordar tus trastornos de ansiedad y
Percepciones
tratamiento depresion?

Costo del tratamiento

Efectos adversos o

secundarios

Habitos Saludables

(Has experimentado alglin efecto secundario negativo o
contraproducente al utilizar ciertos métodos, ya sean

convencionales o alternativos? ;Como los has manejado?

(Qué diferencias encuentras entre los métodos alternativos
y convencionales, que has usado para el tratamiento del

trastorno?




34

(Qué consideraciones personales influyen en tu eleccion de
métodos de tratamiento? ;Qué factores son mas

importantes para ti?

(Como describirias tu percepcion del bienestar después de
utilizar métodos alternativos y convencionales para tratar

tus trastornos de ansiedad y depresion?

6.4 Procedimiento

Dentro del procedimiento se realizara en primera instancia una creacion de Matriz de
Categorizacion para identificar las categorias y subcategorias que se abordaran a la hora de
realizar las entrevistas individuales y no estructuradas, este proceso de categorizacion es el
resultado de un proceso deductivo que toma como base el Marco Teoérico del trabajo
investigativo, identificando los tipos de bienestar que recogen aspectos como la satisfaccion, la
felicidad, la sensacion de tranquilidad, el placer y la subjetividad y objetividad de la persona, por
otro lado, se desglosan los tipos de métodos alternativos y convencionales; de este modo a partir
de estas categorias se formularan posibles preguntas como herramientas a utilizar durante el
proceso para asegurar el abarcamiento de los temas que se tienen en los objetivos a cumplir.
Posteriormente, se realizara un acercamiento a los miembros del grupo de apoyo que asistan a las
reuniones presenciales o virtuales programadas en el mes, para esto se realizard un formulario en
la plataforma de Google Forms que permita identificar la poblacion disponible segun los criterios
de inclusion y exclusion, ademas de recolectar los datos y medios de comunicacion preferidos
por los interesados en participar.

Antes de dar inicio a las entrevistas se comunicard y explicara el proceso de entrevista, y

las condiciones de confidencialidad y tratamiento de datos por medio de un consentimiento
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informado (Apéndice) que deben firmar los participantes, la modalidad de las entrevistas se
realizard de manera virtual por comodidad de los participantes y se estima que la duracion de
cada entrevista sea de minimo 40 minutos, dependiendo de la disposicion de cada participante.
Después de obtener todas las entrevistas de los participantes, se realizaré el proceso de
codificacion y de analisis de contenido de cada una por medio de la herramienta computacional
Atlas.Ti y se retornard los resultados en una de las sesiones presenciales posteriores del grupo de

apoyo o dentro de las acordadas virtualmente, por medio de una presentacion corta.

6.5 Aspectos éticos

En primera instancia se compartid a cada participante de manera previa el consentimiento
informado que explicaba los objetivos de la investigacion, los pasos de la entrevista a efectuar y
el manejo de los datos obtenidos en la misma para su respectivo diligenciamiento.
Posteriormente, al inicio de la entrevista se explico nuevamente lo anterior para asegurar el
proceso investigativo desde un marco ético, esto permiti6 disipar dudas referentes al uso de los
datos, el motivo de la entrevista y la devolucion de resultados; la entrevista duro
aproximadamente 50 minutos y en los ultimos minutos de cada una, se realizo una
retroalimentacion con cada participante.

A nivel de ética, la presente investigacion se acoge a la Ley 1090 de 2006 del Psicélogo,
en donde se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo
Deontolégico y Bioético, ademas de otras disposiciones, haciendo puntualizacion del punto 5 del
articulo nimero 2 que refiere a la confidencialidad que debe mantener el psicologo durante su
ejercicio, manteniendo la privacidad de la informacion obtenida a excepcidn de circunstancias

especificas que involucren temas legales y del peligro del bienestar de la persona o de otros
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involucrados; En el punto nimero 9 del mismo articulo “Investigacion con participantes
humanos.”, se establece que las investigaciones realizadas por el profesional deben basarse
principalmente sobre el bienestar e integridad de las personas que participan y que deben tener
conocimiento de las normas legales y estandares profesionales que rigen la conducta
investigativa del profesional (Congreso de Colombia, 2006).

También se tiene en consideracion la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud,
donde se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, haciendo puntualizacion del articulo nimero 5 donde se hace consideracion del respeto a
la dignidad y la proteccion de derechos y del bienestar de los seres humanos sujetos a estudio, el
punto e del articulo 6 plantea el uso del consentimiento informado escrito por los sujetos de
investigacion o por los representantes legales sea el caso, entendiéndose este en el articulo 14
como un acuerdo por escrito en donde se autoriza la participacion en la investigacion, siendo
informado de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los que se sometera sin
coaccion alguna y de libre eleccion (Ministerio de Salud, 1993).

Por ultimo, la investigacion se acoge a la Ley 1616 del 21 de enero de 2013, en donde se
decreta la ley de salud mental y otras disposiciones, se hace especifico sefialamiento en el
articulo niimero 6 que plantea en el punto 14 y 15 el derecho de las personas a la
confidencialidad de su informacién personal y al uso del consentimiento informado (Congreso de
Colombia, 2013). Finalmente, la investigacion también se ampara bajo el reglamento de
conducta Etica para el desarrollo y la practica responsable de las investigaciones de la

Universidad Antonio Narifio, la resolucion No. 13 del 2005.
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7. Resultados

Para identificar la poblacién disponible para la investigacion, se construyd un pequeio
cuestionario en Google Forms con el fin de definir los participantes y la forma de llevar a cabo
las entrevistas segun la eleccion de cada uno, dando como resultado la modalidad virtual y la
obtencidn de los datos de contacto. Para el tratamiento de datos, se realizaron las entrevistas
individuales no estructuradas por medio de la plataforma Zoom, que permite grabar el encuentro,
las cuales tuvieron una duracion aproximada de cincuenta minutos, la entrevista se realizd
posterior a la firma del consentimiento informado para asegurar la ética del proceso. Al inicio del
encuentro se realizd una contextualizacidon del consentimiento informado y del ejercicio
investigativo. Finalizada las entrevistas se les permiti6 a los participantes expresar sus
experiencias durante el proceso y también se les dio espacio para comentar lo que consideraron
que hizo falta por abordar.

Al terminar todo el proceso de aplicacion de entrevistas, se escucharon los audios para
realizar las transcripciones correspondientes por medio de la herramienta de Office 365,
Microsoft Word, donde seguidamente se ejecutd una revision de cada una y del audio para
asegurar la calidad del contenido transcrito, estas transcripciones completas se anexan en el
Apéndice 2; dichas transcripciones se emplearon como base de los datos cualitativos que
permitieron su sistematizacion en el programa ATLAS. Ti 9.1, para comenzar el proceso de
codificacion y categorizacion que se apoy6 en la Matriz de Categorizacion construida en el
apartado de Método, la cual deducia las categorias con base en el marco tedrico, este proceso dio
como resultado la organizacion de las categorias en redes de diagramas de flujo que permiten el

analisis de contenido, durante este trabajo se suprimieron y encontraron nuevas subcategorias.
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Todo el procedimiento dejé diversos documentos que soportan la investigacion, los
cuales se van a anexar en los diferentes apéndices, en primer lugar, estan los consentimientos
informados firmados por cada participante, en segundo lugar estan los audios de las entrevistas
llevadas a cabo, en tercer lugar encontramos las transcripciones de dichas entrevistas y en cuarto,

y ultimo lugar, se anexara el archivo del trabajo sistematizado del programa ATLAS. Ti.

7.1 Analisis de los resultados Cualitativos

Figura 1

Categoria. Trastorno Mental.
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Nota: La siguiente figura procesada a través de ATLAS. Ti 9.1, nos muestra las subcategorias desglosadas

de la categoria principal Trastorno Mental.
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Durante el proceso de categorizacion se suprimi6 la subcategoria de “Comorbilidades”
por su irrelevancia y se relacionaron otras que hacen referencia a los trastornos mentales de

Ansiedad y Depresion.

Figura 2

Transcripciones - Categoria Trastorno Mental.
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de ansiedad que tuve en un intensificando hasta que me empezd ya hace més 0 menos ya casi 2 afos.

momento muy fuerte que fue a dar un miedo porque crefa que me Pues, primero comencé por primera

entrando un nuevo trabajo. Tuve iba a morir, entonces llame a la vez proceso psiquiatrico. Y digamos

un pico de ansiedad y péanico, ambulancia y dijeron que pues que que ha habido més como, como un

supongo, no sé. Y tuve que ser no era una emergencia vital, pero n... diagnéstico. En mi caso hasta ahora,

hospitalizado hasta lo que entiendo, porque pues sé
'Depresién que los diagnésticos cambien. Pues es

trastorno mixto de ansiedad y depre...

dae 0
a \ 5
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.___i___,———” Parte de

Sintomas I '\0 . o - - - .
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\‘ Yo creo que desde la adolescencia ya

sentfa como temas de salud mental
afectandome, y yo iba al psicélogo

I Ny <0 Trastorno Mental
0

(=14:42197in Transcripcién - Entrevista

4 - . I Afectacion de vida | o tal vez como antes de los 13 afios.
tampoco lograba comunicarme con mis = —*(No, no recuerdo bien, eh... Luego
compafieros, entoncas empezaba a «—* / tuve como unas dificultades en el
verlos como doble cuando se me — - — - colegio a pesar de ser como
acercaban, empezaba a ver los colores ©)6:3 161 in Transcripeion - Entrevista sobresaliente en el tema académico,
stper brillantes que después, tiempo 6 pero sentfa algo emocional no, no
después la neuropsicéloga me explicaba yo empecé a los 17 afios, ya a los 27 encajaba entonces como que empe...
que eso era como un brote de ansiedad va, ya tenia el alta de los diagndsticos
muy profundo, pero socialmente, pues... de ese momento no que no eran

solamente depresion u otros
diagndsticos también como TOC,
personalidad esquizoide, borderline...

Nota: La siguiente figura procesada a través de ATLAS. Ti 9.1, nos muestra algunos fragmentos de las

transcripciones de la categoria principal Trastorno Mental.

En la figura 2 se logra apreciar los sintomas que presentaban los participantes a raiz de

los trastornos mentales y como estos representan una afeccion en su vida, provocando
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dificultades en areas como la laboral, la académica, la social, familiar y la personal. Los
diagnésticos clinicos que se encuentran cominmente son el trastorno mixto de ansiedad y

depresion.

Figura 3

Categoria. Métodos Convencionales.

I Medicamentos psiquiatricos
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Nota: La siguiente figura procesada a través de Atlas.Ti 9.1, nos muestra las subcategorias desglosadas de

la categoria principal Métodos Convencionales.

La figura 3 muestra los métodos convencionales utilizados por los participantes para
tratar los trastornos de ansiedad y depresion, aqui no se suprimid ninguna subcategoria y, por
otro lado, se logro encontrar métodos como el Neurofeedback y el Hospital Dia que se relacionan

con la Atencién Ambulatoria.



Figura 4

41

Transcripciones - Categoria Métodos Convencionales.
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que hospitalizarme, yo he necesitado
ir a urgencias varias veces, cuando me
siento muy mal, muy mal como gue,
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sensacidn de quiero salir a caminar y
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2

también me toco citas de psiquiatria
en la paz y, pues alla todo es como tan
critico estados de o sea la gente como
tan mal como gue ya han llevado su
enfermedad a extremos. Pues por no...

Tuve un pico de ansiedad y panico,
supongo, no s€. Y tuve que ser
hospitalizado, voluntariamente entre

hospitalizacion.

Grupos de Apoyo \‘
=)2:7 1 35 in Transcripcion - Entrevista

2
Entonces estuve en psicoandlisis 5
afos y en paralelo también conseguf
a psiquiatra. Ah, porque yo también

ya habia, ya habia conseguido
Asodep, o sea, buscando y buscand...

Nota: La siguiente figura procesada a través de ATLAS. Ti 9.1, nos muestra algunos fragmentos de las

transcripciones de la categoria Métodos Convencionales.

A partir de la figura 4 se observa los diferentes métodos convencionales que utilizan los

participantes, identificando los mas recurrentes, la atencion ambulatoria en Psiquiatria junto con

la medicacion, la terapia psicoldgica particular, el grupo de apoyo de Asodep y la atencion en

urgencias con hospitalizacidon en centros de salud mental.
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Figura 5

Categoria. Métodos Alternativos
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Nota: La siguiente figura procesada a través de Atlas.Ti 9.1, nos muestra las subcategorias desglosadas de

la categoria principal Métodos Alternativos.

En la presente figura se presentan los métodos alternativos utilizados por los participantes
para tratar los trastornos de ansiedad y depresion, aqui se suprimi6 la subcategoria de Alimentos
o dietas especiales porque ningun participante la menciono y, por otro lado, se logré encontrar
dentro de las Hierbas y la Homeopatia el uso del Yagg, el Kambo, el LSD, el Cannabis, las
Esencias Florales, la Hierba de San Juan y la Valeriana. Dentro de las Actividades creativas se
encontr6 la Gimnasia artistica, la biodanza y el ejercicio fisico, y dentro de otros métodos

alternativos se logrd identificar las practicas religiosas en ciertos participantes.



Figura 6
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momento y gozo, el tema era
digamos, cuando ya debia hacer frente
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3715 1 81, Yoga, el uso del Cannabis,
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me he vuelto... in Transcripcion
Entrevista 6
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e
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me tomé unas 5... in Transcripcion
Entrevista &
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Nota: La siguiente figura procesada a través de ATLAS. Ti 9.1, nos muestra algunos fragmentos de las

transcripciones de la categoria Métodos Alternativos.

A partir de la figura se observan los diferentes métodos convencionales que utilizan los

participantes, encontrando dentro de los mas mencionados el uso de hierbas y de la homeopatia,

el Yoga y la Meditacion, y las practicas religiosas. Estos métodos se convirtieron en el

tratamiento principal de 2 participantes y en algo complementario en el resto de entrevistados,

manteniendo el yoga y la meditacion, junto con la actividad fisica como tratamientos

complementarios a la psicoterapia y la medicacion psiquiatrica.
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Figura 7
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Nota: La siguiente figura procesada a través de Atlas.Ti 9.1, nos muestra las subcategorias desglosadas de

la categoria principal Percepciones.

En la figura 7 se encuentran las percepciones alrededor de los métodos alternativos y
convencionales que se codificaron a partir de la calidad, costo, accesibilidad y efectos

secundarios provocados por los tratamientos, identificados los dos tipos de bienestar que si se

unen dan origen al bienestar psicologico subjetivo.
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Transcripciones - Categoria Percepciones.
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Nota: La siguiente figura procesada a través de ATLAS. Ti 9.1, nos muestra algunos fragmentos de las

transcripciones de la categoria

Percepciones.

Esta figura permite identificar las percepciones de los participantes del uso de los

métodos alternativos y convencionales, encontrando que suele haber una accesibilidad media en

los dos tipos, el costo de los métodos convencionales suele estar cubierto por la salud publica del

estado, aunque en la mayoria de participantes los procesos terapéuticos se realizaron
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particularmente, mientras la atencion psiquiatrica y la medicacion se obtenia por la EPS, esto a
causa de que las citas generalmente son muy cortas y distantes, donde no hay una calidad de
atencion percibida como buena.

Se encontr6 que los medicamentos psiquiétricos eran el tratamiento que mas producia
efectos secundarios y que llevaron a mas de un participante a evitarlos y preferir métodos
alternativos en conjunto con la psicoterapia, s6lo unos pocos casos experimentaron un bienestar
inmediato con el uso de los métodos alternativos y convencionales, pero si se encontrd que con
el uso prolongado los participantes percibieron mejoras en su trastorno, definiendo un bienestar
no solo subjetivo, sino también psicologico al aprender herramientas que les permiten
sobrellevar dicha problematica, se concluye que la terapia psicoldgica, las meditaciones y el

yoga son los métodos mas utilizados y con mayor bienestar percibido por los participantes.

8. Discusion

Para identificar los tipos de bienestar que presentan los integrantes de ASODEP al hacer
uso de métodos alternativos y convencionales para el tratamiento de sus trastornos de ansiedad y
depresion, se empled los aportes tedricos de Gonzélez et al. (2014) que definieron el bienestar
subjetivo como aquellas respuestas emocionales y las sensaciones de satisfaccion y de
tranquilidad que perciben las personas a partir de su propia experiencia. Por otro lado, se tuvo en
cuenta la conceptualizacién de Vielma et. al (2010) acerca del bienestar psicoldgico, definido
como la capacidad de las personas para cuidarse, crecer y ser con los otros, no se limita a la
satisfaccion inmediata, sino que esta viene dada por el logro de metas en los diferentes entornos
del ser humano, por lo tanto, la union de estos dos tipos de bienestar da como resultado el

bienestar psicologico subjetivo.
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Dentro de los resultados se identificé que los integrantes de ASODEP perciben
principalmente bienestar subjetivo al momento de utilizar estos métodos de tratamiento, esto
debido a que inicialmente en el diagnostico del trastorno se tiende a buscar soluciones rapidas
que eliminen el malestar fisico y psicologico, primando la satisfaccion inmediata de los deseos
personales para asi alcanzar la sensacion de tranquilidad que fue interrumpida por el trastorno.

No obstante, el bienestar psicoldgico se percibid con el pasar del tiempo y con el
mantenimiento del uso del método, es decir, que este tipo de bienestar no fue inmediato como el
bienestar subjetivo que en primera instancia se buscaba, y que como lo menciona Coérdoba et. al
(2017) este incluye la evaluacion que hacen las personas frente a su vida y a elementos como la
ausencia de emociones y estados de 4nimo que resultan displacenteros. Por el contrario, el
bienestar psicoldgico se fue presentando gracias a la prolongacion del uso del método en el
tiempo convirtiéndose en un bienestar psicoldgico subjetivo, dando como resultado un desarrollo
personal de las capacidades y potencialidades que permiten una autogestion de las exigencias
internas y externas de los participantes, ademas de una mejoria de sus dimensiones
biopsicosociales.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo propuesto por Vielma et. al
(2010), quienes encontraron que el bienestar psicologico subjetivo es una dimension basica,
subjetiva y general de la personalidad, la cual es una vivencia netamente personal que viene dada
por los factores internos y externos de los seres humanos, determinando la calidad de las
relaciones consigo mismo y con el entorno, y trascendiendo la satisfaccion de las necesidades
fisiologicas, sociales y de las reacciones emocionales inmediatas.

Los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigacion evidencian que el

bienestar psicologico subjetivo es una dimension que involucra ejes relacionados con el estado
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de salud de las personas. Un claro ejemplo es el eje afectivo-emocional el cual comprende segiin
Vielma et. al “la frecuencia y el grado de intensidad del afecto positivo (placer y felicidad) y la
ausencia de sentimientos negativos (depresion y ansiedad) asociados a motivaciones
inconscientes” (2014, pp. 269), esto permite entender los multiples factores que influyen en el
bienestar percibido de los participantes al utilizar los diferentes métodos para tratar sus
trastornos, comprendiendo la razén por la cual se percibe en un primer momento el bienestar
subjetivo y con el paso del tiempo el bienestar psicoldgico, que termina convirtiéndose en un
bienestar psicoldgico subjetivo segtn los resultados en la presente investigacion.

Continuando con lo anterior, la terapia psicologica fue uno de los métodos que mas
generd bienestar psicoldgico subjetivo con su mantencion en el tiempo, la mayoria de los
participantes afirma que este proceso les permitio aprender herramientas para gestionar y
sobrellevar el trastorno generando un desarrollo personal y un entendimiento de las conductas
desadaptativas que empeoraban la situacién, de modo que en la actualidad la mitad de los
participantes sigue asistiendo a procesos terapéuticos.

De otra forma, 2 de los 6 participantes eligieron el uso de medicamentos psiquiatricos por
sobre encima de métodos alternativos que los reemplazaran, ya que afirmaban una mayor
percepcion de bienestar subjetiva por la disminucion de los sintomas de los trastornos, como la
fatiga, el insomnio o hipersomnia, los ataques de ansiedad y los estados de animo bajos a pesar
de que en su momento les llegara a generar efectos secundarios o la exacerbacion de los ya
presentados.

Al contrario, 2 de los participantes se decidieron por los tratamientos Homeopaticos y el
uso de Hierbas al haber experimentado efectos secundarios o adversos a la toma de

medicamentos, estos mencionan el uso del Cannabis, de la Hierba de San Juan y de la Valeriana,



49

efectos que estan corroborados en el estudio de Sanabria (s.f) donde se encontraron resultados
favorables en la disminucion de los sintomas de los trastornos de ansiedad y depresion y que son
utilizados originariamente en culturas como India y China, pero que también afirma se
presentaron efectos adversos a su utilizacion, demostrando su posible riesgo.

Se encontr6 también que la terapia psicoldgica, en este caso mencionada especificamente
por los participantes como el psicoandlisis que hace referencia al modelo psicodindmico y
también la terapia cognitivo-conductual (Bados, 2008), son empleadas como método principal en
cada participante y que esta se acompafa en la actualidad o en el pasado de métodos alternativos
como complementarios, es decir, que la psicoterapia se llega a acompanar del yoga y de la
meditacion, siendo este el segundo método més empleado por los participantes, encontrando un
bienestar subjetivo y psicoldgico por la posibilidad de relacionarse con otras personas, compartir
espacios que llevan a la relajacion y la disminucion del malestar psicoldgico que se presenta, esto
concuerda con lo mencionado por Sanchez (2011) donde expresa que la meditacion permite un
reconocimiento del cuerpo que genera un aumento del nivel de consciencia, del presente y de los
estados de tranquilidad fomentado un buen estilo de vida.

Es posible definir que los participantes preferian un método sobre otro a partir de las
experiencias frente a la calidad de atencidon médica, el costo de esta, la accesibilidad y la
presencia o ausencia de efectos secundarios, encontrando que tanto los métodos alternativos
como los convencionales presentan diversas caracteristicas que vienen influenciadas por las
vivencias subjetivas de cada uno; la mayoria de los participantes menciono la dificultad para
acceder a terapias psicologicas y a la atencion en psiquiatria desde las entidades de EPS, donde
se percibid una calidad de atencion baja porque las sesiones suelen durar muy poco y no es

posible llevar a cabo un buen seguimiento del trastorno situacion que es corroborada
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anteriormente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018), por lo tanto, los
participantes tienden a costear los tratamientos por sus propios medios, principalmente las
terapias psicologicas, topandose con procesos que podian llegar a ser sumamente costosos y de
caracter privado, de acuerdo a la cantidad de dinero disponible, se elige entre pagar uno u otro
tipo de método médico.

Seglin los diferentes estudios realizados, la efectividad de los tratamientos disminuyen si
no se utilizan en conjunto con la psicoterapia, como lo menciona Bravo (2002), ya que la
medicacion o el uso de hierbas, homeopatia u otros se centra en la eliminacioén o disminucion de
los sintomas fisicos, pero se hace necesario la implementacion de una intervencion
psicoterapéutica que implemente psicoeducacion frente al tema como una herramienta de cambio
(Godoy, 2020), la cual permite el aprendizaje de herramientas en los participantes para no solo
camuflar la sintomatologia y que surjan las recaidas al momento de dejarlas, si no que se hace
necesario abordar y tratar a su vez la afectacion psicologica, que dependiendo de cada caso
clinico puede ser el originador del malestar fisico, esto es afirmado por Campo (2004) y Macias
et al (2019), y demuestra la importancia del proceso terapéutico coincidiendo con el bienestar
psicoldgico subjetivo percibido por los participantes en la investigacion.

Entonces, para responder directamente la pregunta problema, se define que los
participantes perciben bienestar subjetivo en una primera instancia, segun la eleccion de cada
participante entre la toma de medicamentos o el uso de homeopatia y hierbas, esto debido a la
disminucién del malestar fisico y psicologico que sucede de una forma pronta, a comparacion del
bienestar percibido tanto subjetivo como psicoldgico, al acceder a procesos de terapia

psicoldgica, esto debido a las herramientas obtenidas durante el uso de dicho método en conjunto
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con otros tomados como complementarios, como el yoga, la meditacion y el aumento de

comportamientos como la actividad fisica.

9. Conclusion

Se dio respuesta al problema de investigacion al profundizar en las experiencias
individuales de los pacientes con trastornos de ansiedad y depresion, encontrando que la
preferencia entre un método u otro difiere en cada persona y viene dado por las vivencias y
percepciones de bienestar obtenidas a partir de su uso, se puede concluir que la terapia
psicologica y el yoga y meditacion son los métodos mas utilizados por los participantes, y son en
estos en donde hay mayor percepcion del bienestar psicologico subjetivo siempre y cuando
exista una constancia en su uso.

Por otro lado, el bienestar subjetivo se percibe al empezar los tratamientos, ya que se
busca la eliminacion del malestar fisico y psicoldgico lo més pronto posible. Este efecto se pudo
identificar en el uso de la atencion en psiquiatria y de los servicios de urgencias, ademas de la
ingesta de medicamentos psiquiatricos, de hierbas y la medicina homeopatica, que servia para
disminuir la sintomatologia de los trastornos; su preferencia o adherencia depende de los efectos
secundarios que estos puedan producir, de la accesibilidad, del costo y de la calidad de atencion
médica que llega a ser percibida por cada participante.

También se identifico un uso mayoritario en métodos que implican el movimiento
corporal, como la danza en general, el ejercicio fisico, y la participacion en grupos de apoyo
como los realizados por ASODEP que se implementan en el proceso de tratamiento como
complementarios a la terapia psicologica y a los procesos psiquiatricos o de toma de medicina
homeopatica y de hierbas. Con respecto a las razones para elegir entre el uso de un método u

otro, se encontro la seguridad que ofrecia el tipo de atencién médica, concluyendo por ejemplo
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que los métodos convencionales como la atencion psiquidtrica y la psicoterapia son tomados
como métodos mas seguros que los alternativos, ya sea por su reconocimiento y aval cientifico o
en cuanto a su mayor empleo por la sociedad que es tomado como lo normal.

El marco tedrico permitio ser la base para deducir categorias y subcategorias y desglosar
la redaccion de la discusion de los resultados encontrados, se suprimieron algunas subcategorias
dentro de los métodos alternativos que no fueron mencionadas por los participantes, y se
acogieron otras dentro de la Homeopatia y el uso de Hierbas. En la categoria principal de
métodos alternativos, se identificaron otros procesos de tratamientos que complementan o se
relacionan con los procesos terapéuticos de corte psicoldgico y las atenciones en psiquiatria y
urgencias.

No se encontraron obstaculos metodoldgicos, ademas de la necesidad de atribuir un
mayor tiempo al proceso de categorizacion, codificacion y andlisis por utilizar el software de
sistematizacion de la informacion, ATLAS. Ti que representaba el aprendizaje y apropiacion de
una herramienta nueva para la investigadora, pero que, por otro lado, mejoré la presentacion de
los resultados y facilitd su analisis.

Dentro de los hallazgos no esperados se encontraron diferentes tratamientos de los
métodos alternativos y convencionales ya propuestos en el marco teorico, los cuales aportaron a
la recoleccion y andlisis de la informacion, porque permitieron construir una vision mas amplia
de los tratamientos utilizados por los participantes ademas de las diferentes perspectivas y
experiencias vividas con su uso.

Finalmente, en los logros personales se pueden resaltar para la formulacion como
investigadora, la adquisicion de nuevos conocimientos y procesos para la creacion del trabajo

investigativo, que permiten llevar una motivacioén en un tema de interés mas alla de algo que
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reside en una idea, para construirla cientificamente y apropiarse del tema, promoviendo las
habilidades de redaccion, de planteamiento de problemas, de argumentacion y sustentacion bajo
un marco académico, y que no queda de mas mencionar que puede atribuir positivamente a la

disciplina y al plano investigativo.

10. Recomendaciones

El presente trabajo investigativo puede motivar la construccion de nuevos trabajos
extensos, relacionados con la tematica central, donde se aborden mas particularidades referentes
al uso de métodos para el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion, teniendo en
cuenta que representan una problematica a nivel mundial como lo afirma la OMS (2022), y que
siguen aumentando con el paso del tiempo. Por lo tanto, es probable que en varios afios existan
mas personas diagnosticadas que tengan que experimentar dificultades a la hora de tomar las
decisiones para elegir un tratamiento, como lo experimentaron los participantes del presente
trabajo.

De modo que ampliar esta investigacion y quizas formularla como un trabajo
investigativo mixto, para poder abordar una mayor poblacion, permitira realizar un aporte para la
disciplina psicologica, y el campo de la salud, demostrando las necesidades que se presentan en
la salud mental de las personas y que se ven influenciadas por los contextos de atencion médica,
donde es posible observar en multiples estudios su fallo en el tratamiento de los trastornos.

Lo anterior no solo promueve un reconocimiento de los padecimientos mentales, de otra
forma, también aumenta la motivacién a mejorar los servicios de salud publicos en salud mental,
la forma en como son llevados los procesos de atencidn en psiquiatria y las terapias psicologicas,
sus fallos, sus limitaciones a nivel de accesibilidad para la poblacion, la calidad de atencion que

se esta ofreciendo a las personas, el nivel de satisfaccion que se tiene de estos y el bienestar



provocado, ademas de la posibilidad de integrar tratamientos alternativos que estén avalados
cientificamente y que representen un buen complemento para el tratamiento de estos

padecimientos.
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