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Resumen

Objetivo: DComprender, desde el juicio enfermero, las afecciones psicosociales ocasionadas
por la pandemia por COVID-19 en las personas con diagnostico previo de trastorno de ansiedad.
Material y métodos: Investigacion con enfoque cualitativo de estudio de dos casos de alcance
descriptivo implementando una entrevista semiestructurada, teorias disciplinares de enfermeria
y herramientas multidisciplinares validadas. Resultados: Se identificaron caracteristicas
definitorias y sus causales, las cuales difieren entre ambos pacientes a pesar de tener un contexto
similar en dimensiones socioeconoémicas y familiares: mientras que en el paciente 1 se observo
un agravamiento de sintomas y comportamientos, en el paciente 2 se evidenciaron patrones de
mejoria, por lo que el afrontamiento, en este segundo caso, parece ser mas eficaz con respecto al
existente de manera previa al confinamiento por pandemia por COVID-19. Conclusion: Esta
diferencia se atribuye a factores protectores intrinsecos e individuales: el entorno y la interacciéon
que moldea la capacidad de afrontamiento; subjetividad que, gracias a la calidad humana
del cuidado enfermero, es reflejada en los diagnosticos de esta disciplina. Adicionalmente,
las acciones de cuidado de la salud se ven complementadas por perspectivas provenientes de
diferentes disciplinas debido a los conceptos manejados en diversas profesiones del campo de la
sanidad.
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Abstract

Objective: To understand, from the nursing point of view, the psychosocial conditions caused by the
COVID-19 pandemic in people with a previous diagnosis of anxiety disorder. Material and methods:
Research with a qualitative approach to study two descriptive cases, implementing a semi-structured
interview, disciplinary nursing theories, and validated multidisciplinary tools. Results: Defining
characteristics and their causes were identified, which differ between both patients despite having a
similar context in socioeconomic and family dimensions: while in patient 1 an aggravation of symptoms
and behaviors was observed, in patient 2 patterns of improvement, so coping, in this second case, seems
to be more effective compared to that existing before confinement because of the COVID-19 pandemic.
Conclusion: This difference is attributed to intrinsic and individual protective factors: the environment
and the interaction that shapes coping capacity; subjectivity that, thanks to the human quality of nursing
care, is reflected in the diagnosis of this discipline. Additionally, health care actions are complemented by
perspectives from different disciplines because of the concepts handled in various professions in health.
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Resumo

Objetivo: Compreender, do ponto de vista da enfermagem, as condi¢Ges psicossociais causadas pela
pandemia de COVID-19 em pessoas com diagnéstico prévio de transtorno de ansiedade. Material e
métodos: Pesquisa com abordagem qualitativa para estudo de dois casos descritivos, com aplicacéo
de entrevista semiestruturada, teorias disciplinares de enfermagem e instrumentos multidisciplinares
validados. Resultados: Se identificaron caracteristicas definitorias y sus causales, las cuales difieren
entre ambos pacientes a pesar de tener un contexto similar en dimensiones socioecondmicas y
familiares: mientras que en el paciente 1 se observd un agravamiento de sintomas y comportamientos,
en el paciente 2 se evidenciaron patrones de mejoria, por lo que el afrontamiento, en este segundo
caso, parece ser mas eficaz con respecto al existente de manera previa al confinamiento por pandemia
por COVID-19. Conclusdo: Essa diferenca é atribuida a fatores protetores intrinsecos e individuais:
0 ambiente e a interacdo que molda a capacidade de enfrentamento; subjetividade que, gragas a
qualidade humana do cuidado de enfermagem, se reflete nos diagndsticos dessa disciplina. Alem disso,
as acdes de atencdo a saude sdo complementadas por perspectivas de diferentes disciplinas devido aos
conceitos trabalhados nas diversas profissdes da area da salde.

Palavras-chave: confinamento involuntario, ansiedade, enfermagem, COVID-19, individualidade

Introduccion

La ansiedad es una reaccion fisiologica ante una situacion que se percibe como angustiosa o de peligro.
Cuando la atencion de la persona se centra en la situacion amenazadora y aumenta su rendimiento, se
le denomina ansiedad normal; sin embargo, cuando la respuesta es desproporcionada, la capacidad
de afrontamiento de la persona puede verse superada, convirtiéndose en ansiedad patologica, y
las respuestas ante el estimulo son incongruentes tanto en intensidad como en duracion. Tras una
cronificacion e intensificacion de los sintomas, esta patologia puede tornarse en un trastorno de
ansiedad (TA), que tiende a acompanarse de diferentes afecciones mentales o fisicas e incluso el
abuso del consumo de alcohol o sustancias.'3

El TA es un problema habitual de salud mental. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, méas de
260 millones de personas en el mundo lo padecen; en Latinoamérica, la OPS afirma que, durante
el ano 2012, se encontrd una prevalencia de la ansiedad generalizada durante toda la vida de 2,3 %,
ubicandose entre los 10 primeros trastornos que afectan a la poblacion; a nivel nacional, la prevalencia
de cualquier trastorno de ansiedad fue de 3,9 %. Los trastornos de ansiedad frecuentemente
reportados en Colombia son la fobia social (2,7%) y el trastorno de ansiedad generalizada (1,3 %).4°

A las situaciones estresantes del vivir cotidiano de las personas y las implicaciones que supone el TA se
suma el contexto de confinamiento global debido a la pandemia por COVID-19, en el cual la mayoria
de las personas estuvieron expuestas a situaciones estresantes sin precedentes, esto puede aumentar
los niveles de ansiedad, estrés e incluso depresion; la cronificacion de situaciones estresoras supone
una alteracion constante en el curso normal del TA, lo que conduce a una situaciéon compleja para
su salud mental, ocasionando variaciones en la vivencia de esta patologia secundarias a reacciones
emocionales que lleguen a afectar su entorno y su red de apoyo, factores indispensables para el
tratamiento de este tipo de trastornos.” Esto configura entonces una doble vulnerabilidad, pues
adicionalmente a las sintomatologias somaéticas, psiquicas y conductuales propias de esta patologia
se sumarian los cambios bruscos en su entorno debido a contingencia sanitaria por pandemia que
pueden desencadenar otros requerimientos en la cotidianidad de estas personas.

Lo anterior sustenta que desde enfermeria es importante, como ciencia del cuidado, visibilizar los
cambios en estas personas, no solo desde su aspecto biomédico, sino ademas en la integralidad de
las dimensiones del ser humano y en sus interacciones.
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Por consiguiente, es fundamental que enfermeria considere a la persona como un ser integral, por
esto es de interés entrar en contacto con personas diagnosticadas con TA, para analizar en ellas esta
situacion particular de doble vulnerabilidad a la que forzosamente han tenido que exponerse y que
afecta su salud psicosocial. Esta accion contribuye a la descripcidon, comprension y construccion
de un cuidado holistico y humanizado, teniendo en cuenta aspectos psicologicos y sociales, con el
apoyo en diferentes fuentes de literatura, profesionales en psicologia y personas con diagnostico
previo de TA, puesto que estas ultimas describen su experiencia en el transcurrir de la pandemia por
COVID-19 y todas las situaciones y afecciones a la salud mental que esta trajo consigo. Lo anterior
busca dar respuesta, mediante el uso de herramientas disciplinares de enfermeria, a la siguiente
interrogante: ¢como se han afectado los pacientes con TA debido a las medidas de contingencia
durante la pandemia?

Material y métodos

Se determiné la metodologia cualitativa de estudio de caso con un alcance descriptivo, estrategia
ideal para la investigacion empirica acerca de un fendmeno contemporaneo con presencia en
diversos ambitos, especialmente al no haber una limitacién clara entre el fenémeno y su contexto.8 El
fenémeno, para objeto de la presente investigacion, es la hipétesis planteada acerca del cambio en las
caracteristicas definitorias de pacientes con diagnostico de ansiedad en contexto de confinamiento,
donde la familia juega un rol muy cercano frente al TA ya diagnosticado.

Con el fin de describir diagnosticos de enfermeria secundarios al de ansiedad, esta informacion se
obtiene mediante tres fuentes: el paciente, la familia y talento humano profesional en psicologia
clinica, configurando una triangulacion (figura 1) que es un método eficaz al haber muchas mas
variables de interés que datos observacionales.8 Los pacientes de estudio son dos jévenes con
diagnostico previo de trastorno de ansiedad generalizada, cada caso cont6 con un familiar con quien
convivi6 de manera mas cercana durante los tltimos 2 afios.

Figura 1
Esquema de triangulacion
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Para el proceso de recoleccion y procesamiento de la informacién se determinaron 4 momentos: En
el momento 1 se tuvo el primer contacto con los pacientes y familiares, donde se hizo una descripciéon
del estudio y firma del consentimiento informado bajo los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia, autonomia y confidencialidad; el cual fue firmado por ambos pacientes siendo
ellos conscientes de los objetivos y su participacion en el estudio, sin presentar inconveniente ante lo
expuesto en el momento referido ni de manera posterior a este durante las entrevistas; cabe resaltar
que para garantizar la no maleficencia, los investigadores se capacitaron y certificaron en primeros
auxilios psicologicos.

El momento 2 destinado a la valoracion se subdividio en el momento 2.1, dedicado al paciente; y el
momento 2.2, dedicado al familiar.

En el momento 2.1 se le realiz6 al paciente una valoracién mediante una entrevista semiestructurada
fundada a partir de los patrones funcionales de la teorista enfermera Marjory Gordon, adaptada por
los investigadores, teniendo como base la Guia de practica clinica para el manejo de trastornos de
ansiedad en atenciéon primaria del Ministerio de Sanidad de Espana,’ el Manual de valoracion de
patrones funcionales™ y las herramientas multidisciplinares validadas en Colombia: APGAR familiar
—aplicado tanto al paciente como al familiar—, escala de Hamilton, escala de Kessler, inventario de
ansiedad de Beck, escala de calidad del suefio de Pittsburgh. Para este momento también se realizo
una lista de chequeo basada en las caracteristicas definitorias del diagndstico de ansiedad en el
sistema NANDA.

El momento 2.2 se destin6 al familiar, en donde se aplico el APGAR familiar y la lista de chequeo,
proporcionando informacién nueva y corroborando la informacion ya dada por el paciente. Los
momentos 1y 2 llevaron un lapso de 2 meses para la recoleccion de informacion.

En el tercer momento, se procedi6 a realizar una transcripcion completa de las sesiones llevadas
a cabo, para posteriormente procesar y sistematizar la informaciéon mediante fichas de contenido,
facilitando la posterior descripcion de diagnosticos de enfermeria secundarios, utilizando la
herramienta NANDA a partir de las caracteristicas definitorias alteradas.

Por tultimo, el cuarto momento relaciona la informacion recopilada con el conocimiento del personal
profesional en psicologia clinica mediante una entrevista, conocimiento adquirido a partir de su
experiencia y casos a lo largo de su trayectoria profesional, atendiendo a testimonios sobre casos en
pandemia.

Descripcion de los casos:
Los sujetos de estudio son 2 pacientes de 18 y 20 anos de edad con diagnostico de trastorno de
ansiedad generalizada previo al periodo de confinamiento en pandemia por COVID-19, de género

masculino, que viven con sus padres y hermanos.

Criterios de seleccion:

Que el paciente haya sido diagnosticado clinicamente con TAG previo al inicio de la pandemia.
El paciente en el momento de la sesion debe estar estable.

El familiar debe convivir de manera cercana con el paciente durante los tltimos 2 anos.

Que esté vinculado y haga uso del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Criterios de exclusion:

El paciente no desea firmar el consentimiento informado.
Que el paciente decida abandonar por voluntad propia el proceso.
Los investigadores perciben a la persona en incapacidad de continuar con el proceso.

Tras la implementacion de la entrevista semiestructurada basada en las herramientas mencionadas,
se logro identificar vivencias presentes en los pacientes de estudio segtin lo planteado, visualizando
entonces una serie de cambios en las caracteristicas definitorias en ambos pacientes, tomando el
diagnostico de «ansiedad» de la taxonomia comin NANDA como diagnoéstico principal. Ademas, la
valoracion, junto a la transcripcién y una lectura exhaustiva, facilit6 la determinacién de diferencias
y similitudes entre cada caso.

Tabla 1
Interpretacion por escalas de los pacientes 1y 2

Escalas y herramientas Puntuacion paciente 1 Puntuacién paciente 2
8
Escala de Pittsburgh Problemas de suefio de mayor o Problemas de suefio de mayor a
menor gravedad menor gravedad
29 38
Escala de Beck Ansiedad moderada durante el Ansiedad severa durante el
confinamiento confinamiento
L 6
APGAR familiar - . ., Familia moderadamente
Familia con grave disfuncion . .
disfuncional
Escala de malestar psicologico de 21 32
Kessler Malestar psicolégico moderado Malestar psicologico muy alto
Escala de depresi6on de Hamilton 37 L7
Depresion muy severa Depresion moderada

Adicionalmente, al ser un estudio de corte cualitativo, la sistematizacion de la informacion obtenida
en la entrevista semiestructurada jug6 un papel fundamental, pues en este paso se proces6 y
categoriz6 los datos resultantes de las técnicas, esto llevado a cabo mediante fichas de contenido,
instrumentos donde se consignaron citas textuales de las entrevistas agrupadas mediante palabras
clave, las cuales corresponden a caracteristicas definitorias del diagnéstico enfermero de ansiedad,
todo esto sistematizado mediante las categorias, las cuales corresponden a los patrones funcionales
de la teorista mencionada.

Segun la taxonomia NANDA el diagnostico enfermero de «ansiedad» se ubica en el dominio 9:
afrontamiento y tolerancia al estrés, clase 2: respuestas de afrontamiento, y se divide en 6 dimensiones
principales: afectivas, cognitivas, conductuales, fisiologicas, parasimpaticas y simpaticas; dentro
de las cuales se encuentran las diferentes caracteristicas definitorias respecto a las que se logro
identificar conductas en ambos pacientes, evidenciandose de la siguiente manera:
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Tabla 2
Cambios en las caracteristicas definitorias del diagnéstico de ansiedad del paciente 1y 2

Paciente 1 Paciente 2

Caracteristicas definitorias i ., i T
Aumentd  Disminuyd N.A. Aumenté Disminuyo N.A

Diarrea X X

Temor X
Falta de memoria

Impaciencia

T B B

Disminucion de la habilidad para
resolver problemas

o
>

Insomnio
Disminucién de la productividad X X

Alteracion de la concentracion X X
Irritabilidad

Inquietud

Bloqueos de pensamiento X X

>

Sensacion de insuficiencia X
Cavilacién X
Alteracion del patron respiratorio

Fatiga

o T B B

Angustia X

>

Atencion centrada en el yo X

En su totalidad, se identifico que en el paciente 1 no habia signos de mejoria, es decir, las caracteristicas
definitorias encontradas, las cuales tienen una implicacién negativa, aumentaron; mientras que, en
el caso del paciente 2, de las caracteristicas identificadas hubo ciertos patrones de mejoria, por lo que
el afrontamiento parece ser eficaz sefialando el desarrollo de un cambio en su estado con respecto al
previo al confinamiento por pandemia.

Haciendo uso del juicio de enfermeria, se resalta que el paciente 2 se mostr6 mas sosegado frente a
las preguntas realizadas en las entrevistas, en ocasiones evidenciando que los temas tratados durante
estas ya habian sido objeto de introspeccién, mientras que el paciente 1 se mostré mas reactivo frente
a diversos temas que se trataron, esto refuerza la tesis de diversos autores, quienes establecen la
introspeccion como un factor protector.™ 2

<IOAD Ky
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La capacidad de introspeccion de los pacientes, basada en la observacion de los propios pensamientos
y de si mismo, representa un factor protector a destacar en el paciente 2, para quien la cercania
permanente de sus familiares, pese al confinamiento, los temores y la saturacion de informacién o
desinformaci6n en redes a causa del confinamiento por COVID-19, represent6 una oportunidad para
fortalecer vinculos.

En consecuencia, a partir de la identificacion de las caracteristicas definitorias alteradas, se lograron
determinar 12 diagnosticos secundarios (figura 2), apoyados ademas por los testimonios de los
familiares durante el contexto de confinamiento por pandemia.

Se resalta que, aunque ambos pacientes hayan tenido diagnésticos enfermeros en comun, la causal
y su relacion son diferentes, por lo que se enfocara el analisis en estos diagnosticos comunes para
reforzar la subjetividad e individualidad de los pacientes.

Figura 2

Relacién de caracteristicas definitorias del diagnéstico principal «ansiedad»
con diagnosticos secundarios identificados

Caracteristicas definitonias de Ansiedad Caracteristicas definitorias de Ansiedad
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’
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Debido a la extension de los diagnosticos encontrados, se hara énfasis en los presentes de manera
comun en ambos pacientes, pues en estos se llega a evidenciar la individualidad en el mecanismo de
aparicion de estas alteraciones o patrones observados.

Diagnosticos comunes en pacientes 1y 2:

Diarrea

Dominio III: Eliminaci6n e intercambio

Clase IT: Funcion gastrointestinal

Codigo (00013)

Descripcion Eliminacion de heces liquidas, no formadas.

Diarrea relacionada con sintomatologia caracteristica de la ansiedad mani-
Diagnostico paciente 1 festada por presencia continua de heces liquidas secundaria a situaciones que
superan la capacidad de afrontamiento.

Diarrea relacionada a la abstinencia del consumo de sustancias psicoactivas
Diagnostico paciente 2 manifestada por presencia de heces liquidas secundaria a la restriccion de su
consumo.

Este diagnostico se hace evidente en las entrevistas realizadas a ambos pacientes haciendo referencia
al tiempo de confinamiento por pandemia; sin embargo, el paciente 1 hace referencia a una diarrea
constante, que se hizo presente de manera diaria durante este periodo, esto se menciona en citas
como: «ese tiempo en la pandemia que permaneci normal era casi todos los dias y era casi que
diarrea», «si me daban hartas ganas, como unas tres por ahi» (haciendo referencia a las veces que le
era necesario ir al bafio durante la seccion de la entrevista en la que se trat6 el patréon de eliminacion);
durante las entrevistas de las que se extrajeron las anteriores citas, el paciente fue insistente en que
la diarrea que padecid no parecia tener un origen patologico diferente al sintomético caracteristico
de la ansiedad, que fue aumentado por las medidas de confinamiento. De esta manera, durante las
entrevistas al paciente 2 manifestd: «un dafio de estomago, o sea, un dolor y malestar que te mandaba
bastante al bafio y asi, pero tanto dolor como si fuera diarrea, si era malestar general que obviamente
me afectaba el estbmago y causaba que fuera con mas frecuencia al bafio, bueno, entonces se podria
decir que soy un poco mas aguado por el tanto ir al bafio, supongo». Sin embargo, para el caso del
paciente 2, este lo atribuye a la restriccion del consumo de sustancias psicoactivas que ocasion6
abstinencia y con ello la diarrea, incluyendo un factor externo al confinamiento y de esta manera
variando el analisis, lo que queda establecido en las siguientes citas: «emm al principio, pero fue por
el consumo de drogas, el hecho de haberlas dejado trae algunos factores en el cuerpo como el hecho
del dafio de estomago, entonces si», «si, ambas en el estbmago [haciendo referencia a molestias o
dolores] por el consumo, o sea el haber dejado de consumir es un pero todo entonces si estuve mal
del estobmago y el malestar pues la primera semanita, como les decia».
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Insomnio

Dominio IV: Actividad y reposo

Clase I: Suefio y reposo

Codigo (00095)

Descripcion Trastornos de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.

Insomnio relacionado con sintomatologia caracteristica de la ansiedad
Diagnostico paciente 1 manifestado por dificultad para conciliar el suefio y alucinaciones por periodos
prolongados sin dormir.

Insomnio relacionado con sintomatologia caracteristica de la ansiedad
Diagnostico paciente 2 ~ manifestado por dificultad para dormir secundaria a pensamientos repetitivos y
constantes que disminuyen la capacidad para conciliar el suefio.

Las alteraciones en el patrén de sueno y descanso es una de las més frecuentes en la ansiedad,
sin embargo, las variaciones en este patron pueden ocasionar diversas alteraciones en patrones
distintos como puede ser la presentacion de alucinaciones las cuales son alteraciones propias del
patron VI: cognicion/percepcion, esta situacion se presenta en el paciente 1 en la siguiente cita:
«todo eso [haciendo referencia a las alucinaciones] fue producto de no dormir cuatro dias», «no,
cuando conciliaba el suefio a veces me demoraba mucho en hacerlo»; estas alteraciones al patron
de suefo eran constantes en el paciente 1; sin embargo, el paciente 2, aunque también presentaba
estas alteraciones, lo hacia de manera discontinua, durante periodos de tiempo que él denomina
como «crisis» o «bajones»: «en las noches era dificil dormir, o sea los bajones de &nimo era no sé
simplemente cuando estaba solo entonces, afecta bastante el suefio, pero era cuando me llegaba
la pensadera», de igual manera, estos cambios eran acompanados de comportamientos como
cavilacion, como se evidencia en las siguientes citas: «entonces si se reunian muchos pensamientos
que no me dejaban dormir», «los pensamientos llegan, es complicado conciliar el suefio por el
simple hecho de estar pensando y pensando y pensando realmente en las cosas que le atormentan
a uno o muchas veces se ven retribuidas en pesadillas y tormentos que no te permiten dormir,
entonces el insomnio si es presente, como tal en los bajones». Estos resultados y hallazgos hacen
evidente que el afrontamiento de los pacientes es distinto, llegando a afectar de maneras distintas
un mismo patrén con un mismo resultado, en este caso el insomnio.
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Miedo

Dominio IX: Afrontamiento y tolerancia al estrés

Clase IT: Respuestas de afrontamiento

Cédigo (00148)

Descrineid Respuesta a la percepciéon de una amenaza que se reconoce conscientemente
escripcion

como un peligro.

Miedo relacionado con la respuesta a estimulos fobicos manifestado con miedo

Diagnostico paciente 1 A
5 P a la propia muerte.

Miedo relacionado con la respuesta a la percepcion de una amenaza que se
Diagnostico paciente 2 reconoce conscientemente como un peligro manifestado por miedo a perder el
control.

Las personas con TA con frecuencia tienen preocupaciones y miedos excesivos y persistentes sobre
situaciones diarias, viéndose alterado el patron X: afrontamiento/tolerancia al estrés. Una forma de
ansiedad muy comun, se caracteriza por el temor a la propia muerte o al proceso de morir, situaciéon
que fue evidenciada en el paciente 1 durante el proceso de entrevista y posteriormente corroborado
a través de la aplicacion de la lista de chequeo formulada propiamente para el familiar. El paciente
1lo refiere de la siguiente manera: «senti como el sentimiento de miedo a la muerte, como imaginar
que ya tu muerte es inminente y que va a ocurrir», «si, cualquier cosita me daba miedo», «me da
miedo la muerte como nadie sabe qué viene después, es incertidumbre que cuando espero que
cuando me ocurra sea de una manera muy calmada y sin sufrimiento». Por otro lado, segin los
datos recolectados durante el proceso de entrevista que se llevo a cabo con el paciente 2, la muerte
no es la causa especifica de su temor. En este punto es importante mencionar que el miedo es una
sensacion que se presenta cuando la persona tiene la percepcion de estar en peligro, siendo este real
o imaginario, dicha informacion se puede evidenciar y corroborar al aplicar la escala de Beck, con
relacion a las preguntas «con temor a que ocurra lo peor», «con miedo a perder el control», siendo
«bastante» la respuesta dada por el paciente 2 de manera contundente, respaldando de esta manera
la afirmacion de Gala, et al.: «la ansiedad es una de las respuestas mas comunes, asociada a la muerte
en nuestra cultura. Aparecera con mayor o menor frecuencia dependiendo de si se trata de la muerte
propia o de la muerte de otro, pudiendo generar ansiedad tan solo el hecho de imaginar, pensar o
hablar de ella. La ansiedad ante la muerte, esta ligada a la historia personal y cultural y con nuestros
estilos de afrontamiento».'

Por otra parte, se realiz6 una entrevista semiestructurada con un especialista en psicologia clinica con
experiencia profesional en el tratamiento terapéutico, tanto previo como durante el confinamiento
por pandemia por COVID-19 y en especifico con pacientes con TA en ambos momentos. Esta
entrevista sigui6é un proceso y sistematizacion igual a las de los pacientes, sin embargo, en este caso,
las palabras clave y categorias surgen del contenido de las entrevistas. Como resultado de relacion
de los hallazgos encontrados con conocimientos del profesional en psicologia clinica, se logro
complementar el analisis desde una perspectiva diferente, sustentada en conocimientos de fuentes
diversas, construyendo una interdisciplinariedad, encontrando que algunos planteamientos hechos
desde enfermeria se confirmaban desde psicologia.
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Sin embargo, el profesional mencion6 que la variabilidad de la aparicion de estos sintomas o
comportamientos se debia a factores subjetivos, pues, como afirma, «el padecimiento de la ansiedad
no es igual en dos personas». Lo anteriormente mencionado esta relacionado con distintos factores
como la subjetividad, la singularidad y el nivel de introspeccion que cada persona tiene en relacion
con su nivel de autocuidado, su capacidad de identificar el origen y el afrontamiento de las distintas
situaciones que se pueden presentar en sus vidas, esto, evidenciado en el periodo de confinamiento,
puesto que el profesional afirma que algunas personas fueron dadas de alta, ya que sus sintomas
tomaron una tendencia a disminuir; por el contrario, hubo personas con antecedentes de ansiedad
que volvieron a consulta debido a que la situacion de aislamiento social les estaba produciendo
inconvenientes.

Discusion

Implicaciones para enfermeria

Al analisis de los datos recolectados se obtienen resultados que permiten generar contrastes referentes
al afrontamiento de ambos pacientes en los que se puede ver implicado el entorno y la frente a la
red de apoyo; de igual manera, se resalta el contraste existente frente a la informacion recogida en la
revision bibliografica previa al contacto con los dos pacientes.

Primeramente, se resalta la utilidad de las herramientas utilizadas como guia durante las entrevistas
realizadas, lo que focaliza la direccion de la indagacion; entre ellas, se menciona la teoria de
Marjory Gordon como herramienta propia del modelo disciplinar enfermero, que ayuda a valorar la
configuracion del comportamiento, la salud, la calidad de vida y 1a proyeccion del potencial humano,
dentro de sus patrones funcionales, permitiendo abarcar de manera certera los &mbitos propios del
paciente sin desviar la atencion del fendmeno de estudio. Luego, la taxonomia NANDA 2018 facilitd
la identificacion de diagnosticos en su totalidad, tanto el diagnostico primario de «ansiedad» como
los secundarios, una vez procesada y sistematizada la informacion.

De igual manera, las herramientas multidisciplinares escogidas e implementadas profundizaron la
valoracion de cada uno de los patrones funcionales, llegando a obtener informacién adicional que se
vinculaba a distintos aspectos de la vivencia del paciente durante el fenémeno de estudio.

Como contraparte se encuentra la probabilidad de la alteracion de los pacientes ante la indagacion en
aspectos delicados como riesgo implicito de la investigacion; sin embargo, esto se manejo mediante la
preparacion complementaria en primeros auxilios psicoldgicos, facilitando incluso el acercamientoy
profundizacion en diversos ambitos.

Tras relacionar los resultados obtenidos con conocimientos de un profesional en psicologia, se
dio a relucir la importancia del trabajo interdisciplinar, el cual, si bien estaba implicito en el uso
de herramientas multidisciplinares, se trajo de manera manifiesta a la investigacion mediante la
entrevista realizada al psicologo clinico; de igual manera, esta modalidad de trabajo en salud se
resalta en estudios enfocados a la atencién en salud mental, como lo establece Gémez-Alvarez, la
interdisciplinariedad aporta habilidades necesarias para ver un problema de manera simultanea con
otras disciplinas, para asi tomar una decision adecuada, haciendo referencia al aporte de enfermeria
como ciencia de cuidado a otras disciplinas.
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De igual manera, la utilizacion de la interdisciplinariedad permite variar y ampliar el alcance tanto
hacia las consecuencias como hacia las causas primeras de la patologia, ya que permite un abordaje
mas individual, que tenga en consideracion la mayor cantidad de subjetividades posibles. Al tratarse
del estado de salud de las personas, las ciencias de la salud, como enfermeria, se constituyen en
ciencias humanas practicas que requieren tener en cuenta la mayor cantidad de caracteres humanos
posibles. De manera especifica, la enfermeria permite, mediante los diagndsticos, reflejar una
fraccion de esa singularidad en los pacientes, pues al no constituirse inicamente en una etiqueta
diagnostica, suma las relaciones, las manifestaciones y las causas singulares que presenta el paciente
a lo largo de su proceso.

Relacion de hallazgos y revision bibliografica

La revision de la bibliografia existente al momento de la investigacion sefiala un incremento general
de factores de riesgo para la salud mental como consecuencia del contexto de confinamiento por
la pandemia por COVID-19, debido a la exposicién a situaciones y vivencias sin precedentes.15 Sin
embargo, al acercarse a los casos de estudio se identifican factores que presentaron una mejoria con
respecto al periodo previo al confinamiento. Este hallazgo invita a analizar diversas areas y contextos
que pueden influir directa o indirectamente en el afrontamiento de las personas con diagnostico T.A.
previo al confinamiento mencionado.

Dentro de estas areas cabe mencionar la red de apoyo familiar, la aceptacion y el conocimiento de
su patologia, los acontecimientos familiares o del entorno cercano de pérdida; como ejemplo de
ello, se contrastan los hallazgos entre pacientes. El paciente 1 present6 una desmejora notable en
diversos patrones evaluados desde el inicio del confinamiento, en los que manifestaba no tener un
afrontamiento correcto, en lugar de ello, permitir que las circunstancias lo afecten. El paciente 2
present6 una mejoria, exceptuando momentos puntuales que el paciente define como «bajones» o
«crisis». La mejoria del paciente 2 es consecuencia de un afrontamiento resiliente, lo cual, como se
menciond, puede deberse a una introspeccion y pensamiento critico de las vivencias y la experiencia
adquirida. No obstante, autores como Gonzalez, Ibanez y Barrerai6 sefialan que la introspeccion
puede dar lugar a la rumiacion del pensamiento, es decir, una focalizacién repetitiva y pasiva en las
caracteristicas consideradas como negativas de una situacion estresante al no enfocarse de una manera
adaptativa, dando como resultado cogniciones negativas sobre si mismo." El paciente 2 afirma que
al sentir el inicio de esta «rumiacion» del pensamiento se esforzaba por retomar costumbres como
la actividad fisica y fortalecimiento de vinculos familiares, por lo que se gener6 una red de apoyo que
se autogestionaba al detectar un signo de alarma.

Por otra parte, se puede evidenciar que, de manera especifica, en el diagnoéstico de «diarrea», aunque
ambos pacientes lo presentaron, las causales de este no fueron las mismas. Este dato contrasta un
resultado objetivo, como es el diagnostico tras el cuamplimiento en ambos casos de la descripcion de
este, con causales implicitas en el contexto y desarrollo subjetivo de cada paciente, puesto que en
el caso del paciente 1 la causal directa fue el padecimiento de la ansiedad, mientras que en el caso
del paciente 2 fue la abstinencia de sustancias psicoactivas, a su vez causada por el confinamiento.
Esto quiere decir que, aunque el confinamiento fue una causa mas directa en un caso que en el otro,
de alguna manera influy6 para la manifestacion de la afeccion. Este hallazgo se puede extrapolar a
distintos ambitos en los que, al encontrarse relacionados patrones funcionales, al alterarse de alguna
manera uno, puede verse la repercusion en otro paralelo, punto relevante que se encontraba obviado
en la escasa bibliografia vista hasta el momento.
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El enfoque de estudio de caso como metodologia de la investigacion cualitativa permitio6 identificar
algunas subjetividades que influyen en el afrontamiento de situaciones bajo una doble vulnerabilidad,
llegando a concluir que la generalizacion de resultados, sin la debida mencién de factores relevantes
que impactan directamente en el resultado, desbasta el rigor de la investigacion, lo cual, al tratarse de
conocimiento adquirido a raiz de la indagacion de experiencias de vida de personas, llega incluso a la
deshumanizacion por omisiéon o desestimacion de estas. Es por esto que, el caso debe ser estudiado
a profundidad sin perder los limites que focalizan el objeto de estudio, pero manteniendo a su vez el
contexto de donde proviene, lo cual es una particularidad de esta metodologia.*®

La causa de esto es la persona como ser unico de cuidado, que constituye un reto para el abordaje
desde su salud mental, como afirma Garcia-Borés «en efecto, si se asume seriamente una posicion
subjetivista, la realidad objetiva deja de ser, desde el punto de vista psicologico, relevante. Lo que
en todo caso pasa a ser relevante es la vivencia subjetiva de esa realidad objetiva», esta afirmacion,
centrada en la psicologia, se encuentra impregnada en toda rama de la salud que pretenda
involucrarse en alteraciones de la salud mental, pues de ignorarse y pasar a un tratamiento o
diagnodstico meramente estandarizado, dejando a un lado las percepciones personales, posibles
causas y demas pensamientos sobre la patologia y sus posibles desenlaces puede llegar a un fracaso
de este tratamiento o a una respuesta negativa por parte de la persona a tratar.*

Conclusiones

En las investigaciones en salud es necesario tratar a cada paciente como ser nico e individual, lo cual
se estipula en el metaparadigma enfermero, ttil en la investigacion, pues recolecta de manera integral
las subjetividades implicitas en los pacientes sin perder la objetividad de los diagnosticos y el como
se llega a ellos. Estas subjetividades reafirman su valor al relacionar la experiencia obtenida en la
investigacion con profesionales de la salud mental, pues al llevar a cabo este cruce multidisciplinario
se constaté que, para el profesional en psicologia clinica entrevistado, las subjetividades afectan
tanto en el padecimiento, como expresion y en el tratamiento del trastorno de ansiedad, pues, desde
su experiencia profesional con pacientes con TA, previo a la pandemia, afirma que los recursos
que utiliza cada persona para afrontar una patologia y un contexto comin varia de acuerdo a
pensamientos, experiencias previas, vinculos y demaés.
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