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RESUMEN

La presente investigacion fue elaborada para analizar la percepcion que tiene un
usuario que hace uso de una aplicacion para intervenir estrés y ansiedad promovida
en el contexto organizacional. Con base en esto, y a la contingencia actual que
atravesamos (COVID-19), se propuso abordar este planteamiento desde un estudio
de caso Unico a partir de la metodologia cualitativa con un disefio exploratorio.

La percepcion de la participante fue en gran manera positiva sobre el
funcionamiento y el aporte que le brinda la aplicacion como herramienta de apoyo
ante momentos de alta tension, incertidumbre o frustracion, mediante el desarrollo
de méddulos que le permiten evaluar la validez de sus pensamientos e identificar las
emociones que asocia a cada situacion. A partir de la evaluacion por medio de la
escala de la Perceived stress scale (PSS) se noté favorablemente la disminucion de
los niveles de estrés al tener un uso constante por un mes. También, se identifico
algunas de las ventajas percibidas como la autoadministracién, practicidad en la
disposicion de la informacion, flexibilidad de horarios, acceso en diferentes
condiciones econdmicas / disminucion de costos en las compaiiias y trazabilidad
del proceso.

Palabras claves: COVID-19, estrés, ansiedad, aplicacion, estudio de caso.



INTRODUCCION

El incremento de padecimientos vinculado a la salud mental dentro de las
organizaciones es un tema de interés global pues, el impacto generado por variados
determinantes laborales y sociales afectan drasticamente el bienestar y la calidad
de vida de los individuos, que segun los datos del Estudio Nacional de Salud Mental
(2017) indican que el 9,6% de la poblacion colombiana que oscila entre los 18 y 44
afos estan diagnosticados por padecer un trastorno psiquico. Dichos reportes son
relevantes al detectar que el 52,9% de estos presentan sintomas de ansiedad; en
cuanto a este problema, la Organizacion Mundial de la Salud (citado en Posada,
2013) designa los trastornos mentales como uno de los principales desafios para la
salud publica, manifestando la importancia que conserva la promocion como
estrategia de prevencion de riesgo. En ese sentido, los trastornos tienen alta
prevalencia, producen discapacidad o disminucion de la funcionalidad y con
frecuencia las personas no reciben tratamiento oportuno.

Evidentemente, el ser humano en su cotidianidad se vincula a diversos contextos,
en el que ocupa un rol basico a nivel social como ente que aporta a su comunidad
mediante el trabajo, esta actividad fundamenta la capacidad para satisfacer las
necesidades e interrelacionarse con otros. En efecto, esta labor puede ser
estructurante mediante la constitucion de un individuo satisfecho, o puede ser
perjudicial al promover condiciones que afecten la integridad y su proceso de
desarrollo. Al considerarse el factor temporal en razén a los largos afios dedicados
por el individuo para trabajar, es necesario garantizar condiciones éptimas que
contribuyan a su bienestar psiquico. Como lo indica la Organizacion Internacional
del Trabajo (2017) este escenario presenta un alto riesgo para emerger afecciones
en la salud mental, por las altas demandas impuestas por las organizaciones y la
constante adaptacion a nuevas condiciones laborales inestables. Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2016) propone efectuar programas
laborales que permitan la intervencion ante los riesgos psicosociales presentes en
cada organizacién, promoviendo politicas que minimicen la exposicion de los
empleados ante estos riesgos; promoviendo alternativas que faciliten este proceso,
como lo han sido las herramientas virtuales, por medio de las cuales se plantean
estrategias de intervencion psicolégicas masivas, optimizando recursos, con mayor
trazabilidad y eficiencia; por consiguiente, lo digital busca resaltar el acceso a las
herramientas terapéuticas y cooperar a la problemética actual que presentan las
empresas al tratar de solucionar los temas concernientes a las principales
afecciones en la salud mental de los empleados.



1. JUSTIFICACION

Los motivos para la realizacion de esta investigacion concuerdan en primera
instancia con la identificacion del nivel de estrés de las personas en el entorno
organizacional. La investigacion radica en la comprensiéon de la importancia de la
salud mental en las organizaciones aportando un analisis de caso en la intervencion
de las variables de estrés. Por otro lado, desde la psicologia con enfoque
organizacional se debe encontrar los medios para determinar el impacto de los
problemas de la salud mental, por esta razén, a través de las herramientas
tecnologicas se pueden explorar las consecuencias positivas y negativas del uso de
las aplicaciones de apoyo en la salud mental. Las condiciones bajo las cuales se
desarrolla la investigacion enriquecen el andlisis de la situacién actual bajo la
pandemia por COVID-19. La implementacién de las herramientas digitales en el
ambito laboral tradicional conlleva una adaptacion de indole hogarefia. Esto es, una
adecuacion del espacio de trabajo en el hogar causando las diferentes
enfermedades mentales.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, se ha podido observar la constante preocupacion por controlar los
factores estresantes que generan mayor probabilidad de padecer problemas
mentales. Se ha identificado en el ambito organizacional que constantemente los
empleados sufren de ansiedad, cansancio, desanimo, estrés y depresion por la
incapacidad de sobrellevar las situaciones cotidianas, implicando para los
empleadores costos que se traducen en la baja productividad, insatisfaccion, altas
tasas de rotacion, ausentismo, mayores costos de seleccidon de personal, mal clima
laboral, hasta el punto de presentarse suicidio de algunos empleados (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2000). También, altos niveles de estrés han reportado
alteraciones en el &mbito cognitivo, falta de concentracion, irritabilidad y percepcion
de descontrol; generando que el comportamiento del individuo se vea modificado
predisponiendo a presentar episodios de nerviosismo, tensién, intranquilidad y
problemas cardiacos (Mejia et al., 2019). Los cuales deterioran el estado de salud y
el desempefio en el ambito personal y laboral; la Organizacion Internacional del
Trabajo (2012) refiere que hasta el 60% de los dias de trabajo perdidos son debido
a la presencia de altos niveles de estrés, asi como, “el ausentismo por accidentes y
enfermedades ocupacionales reveld que el 14% de los servicios de salud utilizados
por afo estan relacionados con enfermedades mentales” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016), demostrando claramente bajo control en los
riesgos psicosociales, generando consecuencias negativas en los resultados de las
organizacion, sin dejar de lado, la trascendencia de la salud mental de los individuos
en todas las dinamicas sociales.
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Gréfico 1. Arbol de problema

Adicionalmente, a esto se suma la crisis causada recientemente por el COVID-19,
nueva enfermedad catalogada como pandemia por su alarmante propagacion y
gravedad (Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion mundial de la
Salud, 2020), obligando a la poblacion mundial a tomar medidas para afrontar esta
situacién, por medio del confinamiento, aislamiento social, teletrabajo y la
suspension de cualquier espacio de esparcimiento social, circunstancias que
claramente afectan la percepcion de bienestar individual y socialmente.

Muchas investigaciones aun se encuentran en curso y preliminarmente se han
desarrollado algunas encuestas que reflejan el efecto de esta coyuntura en la salud
mental de los individuos. Se analizé una muestra de 3549 adultos encontrando que
el “75% tuvo alguna afectacion en su salud mental en los ultimos 21 dias por efecto
de las medidas preventivas actuales” (Rivillas, Rivera, Sanchez, Rivera, Calderén,
Castafio y Royo 2020, p. 13). Asimismo, declaran que mas del 80% de las personas
estudiadas afirman estar preocupados por diversas situaciones que ha traido
consigo esta pandemia, y 73% ha mostrado sefales claras de ansiedad, depresion
o nerviosismo (Carlos Rivillas-Garcia et al., 2020). Por lo tanto, la presente
investigacién, con fines de buscar una alternativa para proporcionar herramientas
en la prevencion de estas afecciones psiquicas, esta interesada en indagar si ¢,cual
es la percepciéon de los usuarios frente a una intervencion en estrés usando una
aplicacion digital dentro de un contexto organizacional?
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3. CONTEXTUALIZACION

Esta investigacion comprende un estudio de caso que se sitda en las organizaciones
gue cuentan con un servicio de psicologia digital. Las compairiias prestadoras de
servicio de psicologia digital impactan de manera positiva mediante un conjunto de
herramientas como sesiones terapéuticas por video llamada o chat con un psicélogo
clinico, comunidades, grupos de apoyo y aplicaciones gamificadas con ejercicios
auto guiados que les permitira un bienestar integral, encausamiento emocional y
herramientas para enfrentar las adversidades y los retos del dia a dia. En este caso,
se involucran tres actores que se componen de un actor evaluador, un actor
evaluado y un medio tecnolégico de impacto.

El primer actor es una compafila que explora los conceptos de estrés en las
organizaciones, ansiedad, trastornos psicolégicos, entre otros. La funcion del actor
evaluador consiste en brindar apoyo a través de las diferentes herramientas
anteriormente mencionadas. Por otro lado, el actor evaluado cumple el rol de
participante en las actividades concernientes con el manejo del estrés y la ansiedad.
El analisis de la efectividad del uso de las aplicaciones tecnoldgicas de apoyo en la
psicologia digital depende del actor evaluado. Por altimo, el medio tecnolégico de
impacto se percibe como una herramienta digital de transformacién del bienestar y
salud mental, esto es con la finalidad de disminuir los indices negativos relacionados
con los problemas de salud mental en las compafiias.

4. MARCO TEORICO

En esta seccion se elabora una revision bibliografica de los conceptos a partir de
los cuales se sustenta el andlisis de esta intervencion, entre los conceptos a
considerar tenemos: Salud Mental, Estrés, Ansiedad; Terapia Cognitiva-
Conductual; Telesalud y responsabilidad empresarial en la salud mental.

4.1 Salud mental

La salud mental es un tema de interés global, es parte integral de la nocién de salud
en el ser humano, refiriéndose a un estado que va mas alla de la ausencia de
trastornos mentales, en el que el individuo mediante sus recursos personales puede
afrontar las tensiones que se presentan en su cotidianidad y en el cual diversos
actores socioecondémicos, biolégicos y medioambientales influyen en su estado;
ésta trasciende todas las dimensiones personales e influye directamente en el
bienestar y la funcionalidad del individuo. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (2018), es fundamental que las condiciones en la salud mental de los
individuos sean 6ptimas, ya que, esto permite que nuestra capacidad individual y la
interaccion colectiva que sostenemos con nuestro entorno se desarrolle
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efectivamente, por lo anterior, es primordial brindarle un papel prioritario a la
promocion, proteccion y restablecimiento de la salud mental a todas las personas
indiferentemente de su raza, condicion social o ideologia.

Por su parte, en Colombia la Ley 1616 del 2013 propone una definicion
similar, la cual se cita a continuacion:

La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad. (art.3)

Esta confiere como objeto el garantizar plenamente el derecho de la salud mental a
la poblacién colombiana, mediante el uso de estrategias de prevencidén y promocion
de la salud mental, para asi mejorar la calidad de vida y fortalecer integralmente los
principios de atencion primaria en la salud de los individuos.

Teniendo en cuenta que no existe un vinculo estrictamente unilateral entre
los recursos personales (capital psicoldgico) de los individuos y la prevalencia de
padecer una enfermedad mental, dado que, existen muchos factores que inciden en
dicha relacion, porque el sujeto se vincula a su cotidianidad en un contexto,
desarrolla un rol determinado, se relaciona con otras personas y realiza practicas
habituales que le permiten fortalecerse o debilitarse personal y psicolégicamente.
En éste punto, cabe afiadir que el individuo presenta, ademas de sus condiciones
individuales, riesgos de su entorno que pasan desapercibidos, estos se denominan
riesgos psicosociales, entendiendo esto como:

Un problema psicosocial o ambiental que puede ser un acontecimiento vital
negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacién de estrés
familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos
personales, u otro problema relacionado con el contexto en que se han
desarrollado alteraciones experimentadas por una persona (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017)

Es asi como la exposicidon frecuente a estas situaciones puede generar una
coyuntura para el individuo, potenciando el riesgo de presentar una crisis 0
alteraciones en cuanto a sus niveles de estrés, ansiedad, depresion; afectando su
bienestar emocional y su desarrollo personal.

En ese sentido, es importante ofrecer los medios de intervencion preventivos, con
los cuales se busque transformar la perspectiva de la salud mental socialmente
estructurada. Conforme a la Ley 1616 de 2013 la prevencion y promocion en la salud
mental son procesos orientados hacia la transformacion de los determinantes de la
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salud mental (art. 5); los cuales afectan la calidad de vida, ofreciendo recursos para
la satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y
ejercer control de esta, en los niveles individual y colectivo. Asi pues, una persona
que conserve un buen estado en su salud mental tiene la capacidad de sobrellevar
las situaciones de tension en su diario vivir y conservar un estado de bienestar tanto
fisico, como psicologico.

4.2 Estrés

“Ningun tema en la psicologia de la salud es de mayor interés e importancia
gue si el estrés influye en los resultados de adaptacion, como el bienestar, el
funcionamiento social y la salud soméatica, y como lo hace. Este tema ha
generado una extensa investigacion sobre eventos vitales estresantes.”
(Thoits, 1983, como se cité en Lazarus & Folkman, 1986, p. 63).

En primera instancia, es relevante revisar teéricamente la forma como ha sido
conceptualizado este término por los autores clasicos de la psicologia, contrastando
sus postulados y considerando la labor de los estudios enfocados en esta area para
la actualidad. Con este fin, analizaremos el estrés como concepto general, desde
los modelos cientificos propuestos por diversos autores que han destinado sus
esfuerzos a brindar un concepto objetivo para esta nocidon que tiene gran
trascendencia individual y socialmente, ya que, sin importar el ambito desde el que
lo abordemos, el ser humano se ve afectado fisica y psicolégicamente por este.

El estrés es un término fundamental para la vida del ser humano, es habitual
identificarlo entorno a su existencia y la manera como concibe los medios que
interactian con él exteriormente; se debe aclarar algunos aspectos que se han
prescindido en el momento de analizar esta variable, para iniciar, cuando se alude
a la palabra estrés, la primera asociacion que se hace es negativa, como un aspecto
perjudicial y que genera malestar, debido a los efectos fisicos y emocionales que
influyen en el estado de equilibrio de la persona, pero no exclusivamente se
encuentra ligado a esto, puesto que, puede ser una reaccion producto de
situaciones positivas de la vida cotidiana, como podria ser ascender en un trabajo,
casarse, tener hijos, etc. Como lo aclara Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) al referirse
que “La vivencia del estrés como positivo o negativo va a depender de la valoracién
que realiza el individuo de las demandas de la situacion y de sus propias
capacidades para hacer frente a las mismas.” (p.38). Asimismo, se determina que
“las reacciones de estrés estarian gobernadas ampliamente por la percepcion de
afrontamiento auto eficaz mas que por las propiedades objetivas de las amenazas
y demandas ambientales que experimente un individuo” (Wiendenfeld, O’Leary,
Bandura, Brown, Levine y Raska, 1990, como se cité en Medina & Medina, 2007, p.
12). Por este motivo, diversos individuos pueden percibir la misma situacion con
mayor o menor intensidad y frecuencia, dependiendo en gran medida el capital
psicoldgico (recursos de su personalidad que le permiten asumir y sobrellevar las
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situaciones con éxito), la capacidad de afrontamiento y estabilidad emocional que
posee el individuo.

También se debe desmentir el hecho preconcebido de “tener estrés es estar
enfermo”, tildandolo como algo plenamente negativo y anémalo en el ser humano,
no es asi; este debe de producirse de manera regular, dado que, si no existiera ese
grado de excitacion en la cotidianidad, posiblemente la poca variabilidad del estado
animico provocaria un alto grado de aburrimiento y pasividad en el individuo que en
un tiempo prolongado afectaria su bienestar y dinamismo (Sierra et al., 2003). Sin
embargo, el exceso del mismo trae consigo prejuicios fisioldgicos, tales como,
segun Olgay Terry (1997) y McEwen (1995) fuertes dolores de cabeza, indigestion,
resfriados frecuentes, dolor de cuello y espalda, asma, infarto de miocardio y
alteraciones gastrointestinales e inmunologicas (como se cit6 en Sierra et al., 2003).

Se ha determinado que las experiencias estresantes provienen de tres fuentes: el
cuerpo, el entorno y el pensamiento; las experiencias de indole fisioldgicas hacen
referencia a las situaciones que afectan directamente al organismo, vinculadas a los
habitos de alimentacién, suefio, cuidados corporales, cambios hormonales o etapa
de la vida que se esté viviendo. Por otro lado, las amenazas de indole ambiental se
vinculan a las condiciones del entorno donde influye aspectos como el ruido,
iluminacién, contaminacion, relaciones sociales, seguridad, etc. Y por ultimo, en
relacion a los pensamientos, se destaca la sobrecarga de responsabilidades,
idealizacion, autoestima, limitacion de acciones, etc. (Sierra et al., 2003)

Ahora bien, al indagar en su origen se reconoce su procedencia de la fisica por el
postulado de Selye aludiendo “a la fuerza que actua sobre un objeto, produciendo
la destruccion del mismo al superar una determinada magnitud” (Sierra et al., 2003)
refiriéendose a la incapacidad para brindar una respuesta clara e inmediata por parte
del organismo ante exigencias que lo sobrepasan, generando un estado de
emergencia que le exige un proceso adaptativo, convirtiéndose también el estrés en
un ente precursor de emociones para los individuos. (Sierra et al., 2003). Desde
esta perspectiva, se tenia un enfoque de caracter fisiolégico, presentando el estrés
como un conjunto de respuestas de naturaleza hormonal generando inestabilidad
en el organismo, ocasionando la enfermedad. Sin embargo, en el desarrollo de sus
investigaciones también se tuvo en cuenta el componente psicolégico al mencionar
que el estrés “produce un aumento en el esfuerzo por parte de la persona con el fin
de mantener un estado de equilibrio dentro de si mismo y con su ambiente externo”.
Al estrés se asocia ademas la incidencia de factores ambientales que predominan
en su cotidianidad como lo determinan (Sierra et al., 2003) al afirmar:

“no solamente los agentes fisicos nocivos que actuan directamente sobre el
organismo son productores de estrés, sino que, ademas, en el caso del
hombre, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del
individuo que requieren de capacidad de adaptacion, provocan el trastorno
del estrés.” (Martin, Salanova y Peir6, 2003, pp. 5-6)
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En efecto, estos postulados preliminares motivaron a ramas tales como la biologia,
la psicologia, la sociologia y la epidemiologia. a indagar a mayor profundidad para
generar una definicion lo mas cercana a la realidad. (Martin et al., 2003)

En un marco general, el estrés puede dimensionarse desde tres perspectivas, “se
considera como un estimulo, otras que estan centradas en la respuesta producida
en el organismo y, en tercer lugar, las definiciones de tipo interactivo o transaccional
(Cohen et al 1982; Elliot y Eisdorfer, 1982, como se cit6 en Sierra et al., 2003) Desde
el primer panorama conceptualizan al mismo como una estimulacion extrema o
inusual que ante la presencia de una situacion desafiante produce un cambio de
conducta (Miller 1997, como se cito en Sierra et al., 2003, p. 40); por esta razén,
Basowitz, Persky, Korchin y Grinker (1995) a este ultimo como aquel estimulo que
tiene mayor probabilidad de generar trastornos psicolégicos segun (como se cit6 en
Sierra et al., 2003, p. 40). Comprendiéndose como un acontecimiento que genera
una alteracion en el equilibrio del organismo (Burchfield, 1979, como se citd en
Sierra et al., 2003, p. 40). Por consiguiente, aquellos estimulos del entorno que
generen un malestar y la incapacidad para que el individuo brinde una respuesta
daria como resultado la presencia del estrés.

En contraste con esto, McGrath (1970) propone desde su punto de vista que lo
planteado anteriormente no valida el hecho de las diferentes reacciones que puede
presentar un individuo, aun cuando se enfrenta ante una misma situacion
semejante. Afirmando que, aunque, el ser humano si sufre directamente los efectos
negativos del estrés, no es exclusivamente un gestor pasivo en la relacion con el
ambiente.(como se citd en Sierra et al., 2003) Por su parte, Lazarus (1981) afirma
que “los seres humanos no son victimas del estrés, sino que su forma de apreciar
los acontecimientos estresantes (interpretacion primaria) y sus propios recursos y
posibilidades de afrontamiento (interpretacion secundaria) determinan la naturaleza
del mismo (como se cité en Sierra et al., 2003, p. 41). Es por esto que, segun
Lazarus y Folkman (1984) dicen que “el afrontamiento se concibe como un esfuerzo
conductual y cognitivo dirigido a reducir las exigencias internas y/o externas
causadas por las transacciones estresantes” (como se cito en Sierra et al., 2003, p.
41).

En esta perspectiva, se tiene en cuenta que los estimulos del entorno generan un
alto impacto en la manera como vivencia los acontecimientos el ser humano, sin
embargo, se ve reflejado un alto componente subjetivo ante la interpretacion de
estas vivencias, los procesos cognitivos que estan inmersos y como se adopta esas
percepciones a la cotidianidad.

En cuanto a la nocion de estrés como respuesta del organismo, se concibe que es
“una conducta que aparece cuando las demandas del entorno superan la capacidad
del individuo para afrontarlas” (Kals, 1978, como se cit6 en Sierra et al., 2003, p. 41)
definiéndolo como un patron de respuestas brindadas por el organismo como medio
de afrontamiento ante una situacion amenazante o exigencias externas de las que
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no dispone de recursos suficientes para confrontarlas, por ende, “el estrés es
entendido como cualquier respuesta no especifica del organismo ante cualquier
demanda” (Selye, 1980, como se citd en Sierra et al., 2003, p. 41). De mismo modo,
Pasca y Wagner (2012, p. 379) declara el estrés como “un estado con sintomas
psicoldgicos, fisicos o sociales, donde para la persona es dificil establecer un enlace
entre sus habilidades y las expectativas puestas en ellos” (como se citdé en Osorio
& Cardenas, 2017, p. 82); convirtiéndose en un desequilibrio entre las demandas y
las respuestas, ocasionando como resultados afecciones organicas y psicolégicas.
En cambio, otros autores han cuestionado el hecho de que algunas respuestas
fisiologicas no estan directamente ligadas a la generacion del estrés, como ejemplo,
el aumento de la presion sanguinea, que se puede dar como resultado de presentar
continuamente altos niveles de estrés, pero también, se podria generar por otras
razones, como la realizacion de ejercicio fisico; en este sentido, la respuesta no
dependeria estrictamente esta condicion. (Sierra et al., 2003)

En busqueda de otras posturas que tuvieran mayor claridad, surge la teoria
transaccional que ha sido recomendada por varios autores (Cox, 1978; Folkman,
1984; Lazarus y Folkman, 1986; McGrath, 1970; Mechanic, 1976). Estos mismos
sugieren que el estrés “surge de una interaccion entre el organismo y el ambiente
que lo rodea; ésta perspectiva transaccional permite controlar una serie de variables
intermedias entre sujeto y entorno” (como se citd en Sierra et al., 2003). Por lo tanto,
“Es visto como una continua transaccion entre las demandas y limitaciones
externas, apoyos, recursos internos y valores, en la cual el individuo se esfuerza
para mantener la balanza en equilibrio” (Cox y MacKay, 1981, como se citd en
Martin et al., 2003, p. 8). De tal manera que, la psicologia se ha encargado de
estudiar variables que generan este estado, evaluando las modalidades de
afrontamiento y consideraciones cognitivas que se reflejan en el individuo al
presentar esta condicion (Sierra et al., 2003). Se enfatiza, que las demandas pueden
ser provocadas por aspectos del ambiente fisico, pero principalmente proceden del
ambiente social que constituye todos los vinculos con otros y la interacciéon
cotidiana, denominandolo estrés psicosocial del individuo.

El estrés es una relaciéon entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe
en gué medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar,
si exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas (Lazarus y Folkman,
1984, como se cit6é en Sierra et al., 2003). Hay que mencionar, ademas que McGrath
(1976) ratifica, la definicion de estrés definiéndolo como “el resultado de que las
demandas ambientales excedan las capacidades y recursos de la persona, bajo
condiciones en las que las consecuencias de cumplir, o no dichas las demandas
pueden producir perjuicios” (como se citd en Sierra et al., 2003, p. 8). En esta
direccidon, y enfocandolo a esta investigacion, cabe resaltar que esta nocion
actualmente recobra mucha importancia a nivel laboral, porque es un argumento
valido para incapacitar a los empleados, y puede ocasionar lecciones que van desde
crisis nerviosas recurrentes, depresion, ansiedad hasta provocar la muerte de un
ataque al corazon. (Sierra et al., 2003). Entendiendo asi, el interés proporcionado
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por las organizaciones para implementar programas de prevencion, promociéon y
tratamiento a sus colaboradores que exponen presentar sintomas o vivir en
condiciones donde se puede potenciar dichos sintomas como lo son la pobreza,
violencia intrafamiliar, exceso de responsabilidades, etc.

Finalmente, para fines de esta investigacion se considerara la definicion de estrés
como se concibe actualmente haciendo referencia a “una sobrecarga emocional que
experimenta el individuo, vinculada a una exigencia desproporcionada del ambiente,
y que se manifiesta en un estado de nerviosismo porque requiere un sobreesfuerzo
por parte del individuo, poniéndole en riesgo de enfermar” (Sierra et al., 2003).

Lo dicho hasta aqui supone que, la teoria transaccional nos brindara el lineamiento
para contrastar lo evaluado en el apartado de resultados. Asimismo, lo define
Lazarus y Folkman (2000; 1991), al definir el estrés como “una relacién particular
entre el individuo y el entorno tomando este como amenazante o desbordante de
SuUs recursos, y que pone en peligro su bienestar’; se relaciona también
estrechamente con “las estrategias de afrontamiento que se tienen y las emociones
experimentadas tras la valoracion del evento que se da en dos momentos.” (como
se cit6 en Berra, Mufioz, Vega, Silva 'y Gémez, 2014, p. 38).

4.3 Ansiedad

Al momento de definir la ansiedad, nos encontramos con un amplio repertorio de
definiciones otorgadas por autores que, desde distintos campos de estudio y
enfoques tedricos, han intentado conceptualizar este constructo de forma integral,
enfrentandose a la ambigliedad del término, las dificultades metodolégicas para
abordarlo y confusiones teédricas usando sin distincién alguna el concepto de
ansiedad como estrés, miedo, angustia, temor, tensién, entre otros. Ante esta
disyuntiva, diversas corrientes de la psicologia (psicodindmica, humanista,
existencial, conductista, psicométrica y, las mas recientes, cognitiva y cognitivo-
conductual) se han enfocado en proponer el concepto desde sus posibilidades,
delimitando las implicaciones, similitudes y contrastes entre ellos (Sierra et al.,
2003).

Desde una perspectiva general, la ansiedad se concibe como la combinacion de
distintas manifestaciones fisiolégicas y mentales que no necesariamente dependen
de una amenaza inherente a la realidad, manifestdndose en sintomas persistentes
y difusos, o en crisis que pueden llevar al sujeto a un estado de péanico (Sierra et al.,
2003), sin embargo, para que supere la normalidad dependera de la intensidad,
frecuencia y duracién (Vila, 1984, como se citd en Sierra et al., 2003, p. 15). Una de
las principales caracteristicas es el caracter anticipatorio con relacion a un peligro
gue no desea confrontar, al cual le confiere una alta importancia (Sandin y Chorot,
1995, como se cito en (Sierra et al., 2003). Por su parte Miguel-Tobal (1996) lo
concibe como “un mecanismo biolégico adaptativo de proteccion y preservacion
ante posibles dafos presentes en el individuo desde su infancia” (como se citdé en
Sierra et al., 2003, p. 15). Generandole dificultades para emplear recursos
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personales en situaciones que le generan sensacion de temor ante el afrontamiento
de circunstancias futuras.

Para dimensionar la trascendencia de esta nocion, se debe conocer los postulados
gue han surgido a lo largo de la historia en busqueda de un consenso final, que
hasta la actualidad sigue en discusion. Desde un inicio se ha tenido una amplia
disposicion por aportar al area cientifica, por ello, Mowrer (1939) sustentd que la
ansiedad se definia como “un estado emocional y fisiologico transitorio, como un
rasgo de personalidad y como explicacién de una conducta. La ansiedad no siempre
varia en proporcion al peligro objetivo producido por una situacion, sino que tiende
a ocurrir de forma irracional” (como se cité en Sierra et al., 2003, p. 19). Se tenia
previsto que esta manifestacion, estaba ligada a la concepcion subjetiva de los
acontecimientos externos, entendiendo que, la manera como se interpretaban estos
estimulos causaba un efecto en el individuo.

En este sentido, Lang (1968) desarroll6 la teoria tridimensional de la ansiedad,
concertando que las emociones vinculadas a la ansiedad se manifiestan en los
ambitos cognitivo-emocional , fisiol6gico y comportamental (como se cité en Sierra
et al., 2003). En este punto, Sierra et al (2003) menciona que los componentes de
respuestas cognitivo-emocional se manifiestan mediante “la tension, inseguridad,
falta de concentracion, dificultad para tomar decisiones, miedo, aprension,
pensamientos negativos de inferioridad, sentimientos de incapacidad ante la
situacion, sensacion general de pérdida de control, etc.” (pp. 19-20). Las respuestas
corporales que se exteriorizan se caracterizan frecuentemente, segun Sierra et al
(2003), por presentar “pulso rapido, opresion toracica, respiracion rapida y
superficial, ahogo, aerofagia, molestias digestivas, sudoracién, sequedad de boca,
temblor, hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatigabilidad excesiva, tension
muscular, mareo, vémitos, micciones frecuentes, eyaculacion precoz, frigidez,
impotencia, etc.” (p. 20); y por ultimo, en relacion a los comportamientos poco
adaptados que se reflejan, Sierra et al (2003) sefala que “la paralizacion motora,
hiperactividad, tartamudeo, dificultades de expresion verbal, conductas de evitacion
ante determinadas situaciones, conductas de escape, movimientos sin una finalidad
concreta, torpes y repetitivos, etc.” (p. 20). De hecho, la alta variacion de los
sintomas que puede presentar un individuo, representa un reto para el abordaje
conceptual, convirtiéndolo en un constructo multidimensional por su impacto en las
diferentes areas de interaccion del ser humano.

Asi pues, venia evolucionando el concepto para la época, las posturas dependian
del enfoque desde el cual el autor desarrollara el andlisis, por ello, es necesario
valorar un apartado en el que se comprenda las dimensiones del abordaje
conceptual que ha brindado cada enfoque y los principales autores que han
contribuido a la vision general que se tiene de la misma. En primera instancia, desde
el enfoque conductista Wolpe (1979) se argumentaba que “la ansiedad es una
respuesta auténoma de un organismo individual después de la presentacion de un
estimulo nocivo y que, de forma natural, posee la facultad de provocar dolor y dafio
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en el individuo (por ejemplo, una descarga eléctrica)” (como se cité enSierra et al.,
2003, p. 20). De manera semejante, Lewis (1980) hace alusién a la ansiedad como
una alteracion negativa, desagradable, relacionada a los sentimientos de muerte o
desasosiego causada por una amenaza que se representa desproporcionalmente y
ocasiona episodios de perturbacion en el estado de equilibrio emocional (como se
cité en Sierra et al., 2003, p. 21). Es decir, la ansiedad comienza a ser explicada
como una reaccion adaptativa de emergencia al percibir por parte del sujeto una
amonestacion a su integridad fisica y emocional, promoviendo la activacion de sus
mecanismos de defensa previo a que se desarrolle la situacién real, por el temor a
las consecuencias que este le podria traer. (Tyrer, 1982, como se cit6 en Sierra et
al., 2003).

La ansiedad mas que una respuesta directa del organismo, se conceptualiza como
un “impulso motivacional responsable de la capacidad del individuo para responder
ante una estimulacion determinada” (Hull, 1921, como se cit6 en Sierra et al., 2003,
p. 24). Esta incapacidad o falta de recursos desde las teorias del aprendizaje indica
gue han sido asimiladas por medio de la observaciéon o el proceso de modelado
desde etapa temprana de la crianza. El afrontamiento a dichos sucesos
amenazantes se deriva en un conflicto emocional para el individuo, generando como
consecuencia conductas de evitacion, escape, comportamientos agresivos,
evitacion de situaciones semejantes a futuro, hiperactividad, etc. (Sierra et al., 2003)
Esto, con el fin de eludir situaciones generen mayor alteracion emocional.

Por su parte, desde la perspectiva del psicoanalisis Freud (1964) la ansiedad era un
estado afectivo vinculado a la combinacion de sentimientos y pensamientos
molestos para el sujeto en funcién a una situacion peligrosa, analizandolo bajo la
analogia de la percepcion consciente e inconsciente de estimulos sexuales o el
exceso de tension libidinal que no se habia sido descargada y por ende generaba
enfermedad. Identificando que cualquier tipo de neurosis presenta la ansiedad como
caracteristica comun, refiriendose a un estado estrictamente ligado a lo psiquico del
sujeto (como se cité en Sierra et al., 2003). Al considerar la ansiedad neurética,
cabe sefalar, que es entendida para los psicoanalistas como “una sefal de peligro
procedente de los impulsos reprimidos del individuo, que se origina a raiz de las
transformaciones producidas sobre la ansiedad objetiva” (Sierra et al.,, 2003)
Precisamente, por este caracter de personalidad que supone un alto indice de
frustracion ante acontecimientos o representaciones negativas, ocasiona un actuar
contraproducente en el individuo debido a sus impulsos.

En cuanto a las formulaciones del enfoque cognitivo, se retomara las teorias
propuestas por Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977) que acenttan
la importancia en el desarrollo de los procesos cognitivos, dejando a un lado el
paradigma estimulo-respuesta otorgado por el enfoque conductual y reevaluando
conceptos como el estrés y las estrategias de afrontamiento individuales para
analizarlos a razon de la ansiedad. (como se citd en Sierra et al., 2003). Al iniciar
las investigaciones Schachter y Singer (1962) abordaron el procesamiento de la
informacion, estableciendo la analogia con las computadoras, la cual considera al
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ser humano como un método que procesa informacion, con un input y un output,
entre otros procesos vinculados de tipo cognitivo (como se citdé en Guerron, 2016).
Y en la evaluacidon de este concepto se establece segun Sierra et al (2003) que la
ansiedad hace referencia a la manera como “el individuo percibe la situacion, la
evalla y valora sus implicaciones; si el resultado de dicha evaluacion es
amenazante, entonces se iniciar4 una reaccion de ansiedad modulada por otros
procesos cognitivos” (p. 25) Por esto, se debe comprender que el eje cognitivo
refiere a todos aquellos pensamientos, creencias, ideas, convicciones que son
intrusivas para el individuo y le generan ansiedad al estar presentes reiteradamente,
casi de manera automética, saliendo su dominio el control sobre su estado
emocional.

En funcion de incorporar los aportes brindados por otras corrientes, la teoria
cognitivo-conductual presenté un punto medio, en el que autores como Bowers
(1973), Endler (1973) o Endler y Magnusson (1976) retoman conceptos de ambos
enfoques, es asi como “la conducta quedaria determinada a partir de la interaccion
entre las caracteristicas individuales de la persona y las condiciones situacionales
que se presentan” (p. 26). Validando el hecho de que la ansiedad est4 compuesta
por variables cognitivas del individuo (pensamientos, creencias, convicciones, etc.)
y variables de situaciones externas (estimulos discriminativos que ocasionan la
accion de determinada conducta), de la misma manera como lo concibe Frank
(1969) al definir este constructo como un “patron de conducta caracterizado por
sentimientos subjetivos de tension, cogniciones y activacion fisiolégica” (como se
cité en Sierra et al., 2003, p. 19). Ademas, de considerar como lo hacia Lang, la
teoria tridimensional, en la que se ubicaba a la ansiedad como un sistema de
respuestas que presenta manifestaciones fisiolégicas, cognitivas y motoras (Sierra
et al., 2003).

Cabe mencionar que actualmente segun el Manual diagnostico y estadistico de
trastornos mentales, quinta edicion [DSM-V](2014) es considerado como una
respuesta anticipatoria que brinda el individuo ante un estimulo que representa una
amenaza, esta conducta esta altamente asociada al temor percibido, que ocasiona
un estado de tension, vigilancia al peligro futuro y modulacion de los
comportamientos, actuando con mayor cautela o evitando enfrentar la situacion.
Precisamente, los esquemas que establece el individuo dependen del tipo de
trastorno que presente, tal como lo sefiala la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades [CIE-11](2018) al proponer la siguiente caracterizacion:

e Desorden de ansiedad generalizada: Reconocido como el trastorno mas
comun, en el que se manifiestan sintomas marcados de ansiedad de forma
prolongada, generando una preocupacion excesiva en funcion a los
acontecimientos cotidianos en los que se involucra diversas dimensiones a
nivel individual y social. Surgen sintomas como la tension muscular,
irritabilidad, nerviosismo, dificultad para mantener la concentracién,
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alteraciones en el suefio, entre otros. Los cuales interfieren en el quehacer
de las actividades habituales del individuo.

e Desorden de péanico: Caracterizado por la aparicion de crisis de panico
inesperadas y recurrente, que no estan condicionadas por algun estimulo o
situacion particular, suscitando episodios de miedo intenso y desasosiego
por una posible reaparicion de la crisis, aquello ocasiona un cambio
desadaptativo en su comportamiento representandose en el empeoramiento
de su funcionalidad y sintomas fisicos que tienen una alta probabilidad de
convertirse en cronicos.

e Agorafobia: Consiste en el temor excesivo con relacion a encontrarse en un
lugar en el que sea dificil escapar o la imposibilidad de recibir ayuda en ese
instante, los pensamientos lo llevan adaptar comportamientos evitativos en
la mayoria de los casos, y a percibir resultados negativos en situaciones
concretas, como escenarios con multitudes, puentes o encontrarse aislado
en espacios exteriores.

e Fobia concreta: Determinado por la aparicion del estado de alarma
especificamente en circunstancias en las que el individuo se encuentre
expuesto a situaciones u objetos que le generan miedo, estimando un grado
desproporcionado de riesgo que no es consecuente con el real.

e Desorden de ansiedad social: Implica el sentimiento de temor inminente
ante situaciones de interaccion social, exposicion a un publico, o condiciones
de evaluacion. El individuo actia de manera evitativa, por la preocupacion
qgue conlleva ser valorado negativamente, rechazado u ofender a otro.
Afectando radicalmente su vinculo social.

e Mutismo selectivo: Esta caracterizado por la selectividad del individuo para
hablar a otros, decidiendo en qué momentos y a qué personas se dirige.
Frecuentemente, estos casos se presentan en situaciones sociales en los
gue hay expectativa de lo que debe hablar la persona.

Estos trastornos se diferencian del miedo o el estado de ansiedad, por presentarse
con mayor intensidad y persistir en periodos prolongados, pasando de ser un estado
transitorio a desencadenar una patologia en la que se establecen esquemas
cognitivos especificos en funcién del trastorno. Como lo hace notar (Beck 1960
citado en Ruiz et al., 2012) al enfatizar en “el papel que juegan en los problemas de
ansiedad las creencias subyacentes del individuo y la interpretacién que realiza de
los estimulos a los que le teme, incluyendo sus propias reacciones fisiologicas” (p.
375). El modelo cognitivo de la ansiedad, indica que los individuos que presentan
este tipo de alteracion conservan sesgos negativos o distorsiones cognitivas que se
producen en el procesamiento de los estimulos que recibe de su entorno.

Asi mismo, se postula la triada cognitiva, la cual expone la manera como el sujeto
ansioso tiene una visién de si mismo desde la vulnerabilidad, su percepcién del
mundo se representa como un ente amenazante y una vision del futuro como algo
incontrolable (Ruiz et al., 2012); dicho en otras palabras, “las emociones negativas
intensas que percibe de su entorno y de si mismo, pueden ser disfuncionales
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cuando interfieren con la capacidad para pensar con claridad, resolver problemas,
actuar de manera eficaz y lograr satisfaccion” (Beck, 1995, p. 125). Causando desde
reacciones fisiolégicas normales a reacciones desmesuradas ante el peligro
percibido, convirtiétndose en una necesidad tener asistencia mediante una
intervencion terapéutica para acogerse a un tratamiento

Ante estas distinciones que caben sefialar, esta la definicion otorgada desde la
teoria de la personalidad por autores como (Endler y Okada, 1975; Eysenck, 1967,
1975; Gray, 1982; Sandin, 1990) explicando la ansiedad en término de rasgo o
estado, la primera, se determina como un rasgo de la personalidad (neurética) en el
cual se mantiene una tendencia a responder ante situaciones externas de forma
ansiosa, interpretando comunmente las situaciones indistintamente de la intensidad
en gue se presenten, con un sesgo de peligro o amenaza (como se cito en Sierra et
al., 2003, p. 16). Con respecto a la ansiedad como estado, se asimila como una
condicion emocional transitoria situacional, que varia su intensidad y tiempo de
permanencia dependiendo de las técnicas de afrontamiento individuales que se
posean. Estas caracteristicas se pueden convertir en patolégicas en el momento
que se genere una activacion somética por la tensién percibida constantemente sin
importar la variabilidad de las situaciones.

Asi también, es imprescindible realizar la debida aclaracién de algunos desaciertos
en el concepto de ansiedad que se han normalizado o se han utilizado
indistintamente por algunos autores. Para iniciar, la angustia no es equivalente a un
sinénimo de la ansiedad, aun cuando se presenta un sin nimero de caracteristicas
similares, al hacer referencia a la angustia se alude primordialmente a los sintomas
fisiologicos como paralizacién, de sobrecogimiento y la nitidez con la que el
individuo capta el fenébmeno que le afecta, a diferencia de la ansiedad que refiere a
los sintomas psiquicos como la sensacién de ahogo y peligro inminente, que
generan una reaccion de sobresalto e inseguridad constante produciendo
mayormente intentos de buscar soluciones eficaces para afrontar la amenaza que
en el caso de la angustia (Sierra et al., 2003).

Ahora bien, otro de los conceptos con los que se ha dificultado establecer una
estricta distincion es entre la ansiedad y el estrés, que para términos practicos
Taylor (1986) define el estrés como las emociones que provienen directamente de
la situacion, mientras que la ansiedad hace parte de la reaccién ante los sucesos
estresantes que se vivencian (como se citdé en Sierra et al., 2003). De la misma
forma, Spielberger (1972) define al estrés como un indicador de las fases tempranas
para la reaccion ansiosa (como se citd en Sierra et al., 2003). Delimitando el campo
de accion de cada uno de los conceptos.

Algunas alteraciones psiquicas pueden influir en el desarrollo de otras
enfermedades relacionadas, las cuales se denominan como comorbilidades, asi
pues Sierra et al (2003) afirma que “ansiedad puede influir sobre las funciones
fisiolégicas del organismo y contribuir al desarrollo o a la potenciacion de
determinadas patologias o trastornos en el ser humano” (p. 20). Esta es una de las
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razones primordiales por las es pertinente intervenir a tiempo sobre los trastornos
psiquicos, ya que, en medio de la adaptacion del sujeto a las nuevas condiciones
que presenta, puede desencadenarse sintomas depresivos, de estrés cronico,
cambios conductuales agresivos o pasividad.

Por dltimo, para fines de esta investigacion se utilizara el abordaje conceptual
de la ansiedad como estado, desde la corriente cognitiva-conductual, determinando
que este constructo esta compuesto por factores fisiolégicos y emocionales que
influyen en la manera como el individuo construye una respuesta anticipatoria a una
situacion que percibe amenazante, evaluando las posibles consecuencias que
puede traerle a si. Asi mismo, Sierra et al (2003) refiere la ansiedad desde el &mbito
general como:

“(...) un estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado por la
anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion
de catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacién entre sintomas
cognitivos y fisioldgicos, manifestando una reaccion de sobresalto, donde el
individuo trata de buscar una solucion al peligro, por lo que el fenbmeno es
percibido con total nitidez” (p. 17)

Esta perspectiva nos permite examinar este concepto desde un panorama mas
amplio, involucrando variables que son de notable importancia a la hora de evaluar
aspectos de la salud mental de un individuo y al tener claridad de su definicion, se
podra establecer con mayor precision intervenciones adecuadas para el tratamiento
del mismo.

4.4 Terapia cognitivo conductual

Ahora bien, para entender la técnica utilizada con mayor efectividad para la
intervencién o tratamiento del estrés y ansiedad, es necesario definir qué es la
terapia cognitivo conductual. Consiste en una actividad terapéutica desarrollada en
el marco de la psicologia, basada en los procedimientos y la metodologia cientifica,
para abordar aspectos conductuales y emocionales que generan malestar en el
individuo. El objeto fundamental de esta técnica de intervencién es “el cambio
conductual, cognitivo y emocional modificando o eliminando la conducta
desadaptada y enseflando conductas adaptadas cuando estas no se producen.
Para ello, la intervencion también puede dirigirse a modificar los procesos cognitivos
que estan en la base del comportamiento” (Ruiz et al., 2012).

A su vez, esto sucede cuando un individuo se enfrenta ante una situacion
estimular, en la que previo a generar una respuesta conductual o emocional,
analiza, evalla, interpreta y otorga un significante emocional a esta situacion, en
funcidén a sus creencias y supuestos previos, los cuales sesgan la manera como
responde a su entorno, ya que, Si se presentan sesgos negativos, implica que el
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individuo esta procesando la informacion de forma distorsionada, percibiendo las
condiciones de su medio alteradamente, y en esta medida, designandolo como un
factor amenazante, generador de tension o de sentimientos negativos; ocasionando
asi, una predisposicién que afecta el bienestar individual y la manera como se
vincula a su entorno (Beck, 1995).

Razon por la cual, como medio de tratamiento ante estos pensamientos
disfuncionales, se desarrolla el modelo cognitivo conductual, ofreciendo una
intervencion integral, estructurada, basada en el razonamiento deductivo y
comprobacion de hipoétesis; Existe un consenso entre los cientificos de este campo,
que argumentan su eficiencia, por ser una técnica que contribuye a identificar y
contrarrestar los sintomas de los individuos en un tiempo moderado, susceptible a
mediciones y ademds, no se limita a una intervencion asistencialista, sino que
permite que adquiera las habilidades necesarias para corregir estas distorsiones por
si mismos. (Ruiz et al., 2012).

4.5 Telesalud

Como medio para facilitar el acceso a una intervencion o tratamiento
terapéutico, surgio la nocién de Telesalud, como refiere la Organizacion Mundial de
la Salud (2010) citado en Arboleda (2013), propone su definicibn como:

La posibilidad para todos los profesionales de la salud, de enviar servicios
de salud a lugares donde la distancia es un factor critico, usando TIC’s
(Tecnologias de la Informacién y Comunicacién) para el intercambio de
informacion, diagndéstico, tratamiento, prevenciéon de enfermedades y
traumas, para la investigacién y evaluacion, y para educacién continua de
instituciones prestadoras de servicios de salud y su personal, y todo lo
relacionado con la salud de los individuos y sus comunidades. (p. 31)

Teniendo en cuenta esta definicion, se entiende que, esta modalidad permite
ampliar el panorama al ofrecer servicios de atencién, prevencién e informacion a las
personas que lo requieran, mediante el uso de una amplia gama de tecnologias que
permite la comunicacion entre el profesional y el paciente por medio un intercambio
virtual, dejando de lado la limitacion espacial y/o temporal que se pueda presentar.
De manera analoga, la Resolucién No. 2654 Del 2019 y la Ley 1419 de 2010
plantean el concepto de Telesalud como el conjunto de actividades vinculadas a la
salud, por medio de la prestacion de servicios y métodos, los cuales se desarrollan
a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
esto con el fin, de mejorar el acceso, la resolutiva, la continuidad y la calidad de la
atencion clinica, y de esta manera impactar positivamente la salud publica

Cabe seiialar, que hay diversas formas de prestar este servicio, en las que

se incluye la telemedicina, teleorientacion, teleapoyo y la teleeducacion en la salud,
entre otros. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019); en esta medida, es
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relevante considerar para fines de esta investigacion los términos de la
telepsicologia y la teleorientacion, que constituyen pilares fundamentales para la
implementacion de una intervencion digital por medio de una aplicacién. Para La
Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia (ASCOFAPSI) y El Colegio
Colombiano de Psicologos (COLPSIC) se plantea como:

El uso de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion le ofrece
a la psicologia la posibilidad de desarrollar servicios efectivos, responsables
y éticos, que respondan a las necesidades de la poblacién tanto a nivel de
calidad profesional, como en términos de la cobertura, resolutivita y
oportunidad. (Acero et al., 2020, p. 5)

En este caso, la telepsicologia funciona como una modalidad de tratamiento en la
telesalud, utilizando los recursos tecnologicos para ejercer las practicas
terapéuticas sincronica o asincrénicamente, en buscar que mejorar la cobertura y
ofrecer mayor equidad a las personas que no tienen la capacidad socioeconémica
de acceder a un espacio para tratar las dificultades emocionales que afronta,
previniendo sintomas crénicos, tratamientos intensivos y estados que conlleven
afectar su integridad fisica o emocional. Ahora bien, siendo méas especificos en
nuestro interés, la aplicacion de salud mental ofrece sus servicios enfocados en la
teleorientacion, que segun lo considerado por la Resolucion No. 2654 Del 2019 es
“el conjunto de acciones que se desarrollan mediante las TIC para proporcionar al
usuario informacién, consejeria y asesoria en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y palpacion” (art.10). Razén por
la cual, esta herramienta permite tener un mayor alcance y mejorar el sistema de
atencién y prevencion en el area de la salud mental, particularmente determinando
el nivel de estrés y ansiedad que estan presentes en empleados de algunas
organizaciones.

4.6 Responsabilidad empresarial en la salud mental

Todas estas propuestas discutidas anteriormente, podrian categorizarse bajo el
término de responsabilidad empresarial en la salud mental, nocion que en la
actualidad tiene un impacto significativo en la vida de todo trabajador, dado que, la
configuracion del trabajo y las dinamicas internas que trae consigo se han
modificado, implicando mayor demanda personal para un adecuado rendimiento
laboral. Desde la perspectiva de Porras (2017) argumenta que se ha generado una
transformacién del trabajo como era anteriormente conocido, ya que, se ha pasado
del empleo estable, regulado y continuo a lo largo de prolongados afios de vida en
una persona, a una actividad laboral fluctuante, en la que media la alta
incertidumbre, la flexibilizacion sin limite y la precarizacion de la actividad laboral.
En este punto, el estado constante de inestabilidad ha traido consigo la adaptacion
psiquica del hombre, en busca de satisfacer las exigencias laborales que se le han
delegado, ocasionando una normalizacion del estado patologico que pueda
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presentar un empleado, en esta medida, las condiciones laborales incrementan
significativamente la posibilidad de sufrir alguna afeccion de la salud mental, y por
lo tanto es un tema que involucra directamente a las organizaciones.

En este conflicto enfatiza Fromm (2002) al referirse que a los empleados “se
les piden actitudes y rasgos de caracter social que lo enferman psiquicamente. Lo
bueno para el funcionamiento actual del régimen econémico resulta ser nocivo para
la conservacion de la salud mental del hombre” (p. 12). Con todo esto, se ha
buscado una manera en la que las organizaciones implementen las medidas
necesarias oportunamente, para prever situaciones que pongan en riesgo la salud
mental de sus empleados, pues bien, no solamente es importante la produccion y
obtencion de resultados, sino también, hacerlo en el marco de las normas sociales
gue constituyen a un empleo que genere bienestar a su capital humano. Por esa
razon, el Ministerio del Trabajo (2018) plantea que:

La intervencion de los factores psicolégicos y sociales va a prevenir las
patologias derivadas del estrés, reducird el ausentismo y las incapacidades
laborales e incidirAd positivamente en el desarrollo personal, en la motivacion,
satisfaccion y calidad de vida de los trabajadores colombianos. Procurar la
seguridad y salud en el trabajo es una obligacién del Gobierno Nacional

De ahi que, se han adoptado nuevas normas o parametros para la regulacion y
adecuacion de las condiciones laborales que sean susceptibles a provocar algun
dafio en la salud de los trabajadores, con el fin, de brindar garantias para la
seguridad fisica y psiquica, por medio de la incorporacion de programas de
prevencion, promocion e informacion como lo establece el Decreto 1295 de 1994 al
considerar que las empresas deben “establecer actividades de promocion vy
prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacién
trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacién que
puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo’(art 2). Lo
cual destaca, el rol predominante de las empresas para contribuir a esta
problematica, pues aun, por medio de significantes acciones pueden favorecer las
condiciones de vida y conservacion del bienestar emocional de sus empleados,
haciendo un llamado al compromiso y vinculacion a estos lineamientos que, en
Gltimas, van a beneficiar a la organizacion, porque el control de los riesgos
psicosociales puede representarse en menores indices de ausentismo, rotacion y
mayor productividad. Adicional a eso, la normativa colombiana obliga a las
empresas a generar acciones en busca de la implementacion de estrategias en la
promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, “por lo tanto todas
las empresas deberan garantizar el monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la
salud mental de los trabajadores” (Ley 1616 de 2013, art 9).
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5. ESTADO DEL ARTE

La salud mental es un tema de gran trascendencia a nivel mundial, estableciendo el
estrés y la ansiedad como los problemas con mayor frecuencia e impacto a nivel
laboral, en el que se ha ampliado un campo de estudio que conserva gran interés
es profundizar sobre estas variables. Como lo afirma (Mejia et al., 2019) en su
investigacion, donde el propésito era determinar los factores asociados a la
prevalencia de altos niveles de estrés en los trabajadores de seis paises de
Latinoamérica. Se realiz6 por medio de un grupo diseminado de investigadores
ubicados en los paises de estudio (Venezuela, Colombia, Honduras, Ecuador, Peru
y Panamd). Este contd con 2608 participantes, trabajadores de diversas empresas
en Latinoamérica, los cuales ocupaban cargos administrativos u operarios. El
estudio fue de tipo transversal analitico y la medicion se realizé por medio de la
adaptacion de un cuestionario para analizar la percepcion de estrés y la asociacion
entre las variables sociales y laborales generadoras de tensién. Demostraron que
el pais que presentd el nivel mas elevado de estrés fue Venezuela (63%),
seguidamente Ecuador (54%) y Panama (49%); Colombia fue el pais con menor
porcentaje de estrés con un (26%). Se argumentd, que el estrés laboral se asocia
al sexo y el pais en el que esté ubicado el individuo, la mayor frecuencia de estrés
se present6 en las mujeres, con una edad que oscila en 32 afios y argumento que
los resultados se pudieron ver sesgados por el contexto politico del pais.

Ademas, en funcion a la organizacion que integren los empleados deben asumir
demandas laborales y emocionales distintas segun su rol, por esto, un proyecto
similar fue llevado a cabo por (Payne & Kinman, 2019, pp. 604—-609) quienes
buscaban examinar el impacto de la demanda en el trabajo, los recursos personales
y las estrategias de recuperacion personal, en una muestra de bomberos de Reino
unido, relacionado con el bienestar laboral. Tomando como punto de referencia una
herramienta que provee estandares de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
La muestra comprendido 909 bomberos, midiendo la percepcion que tenian los
empleados sobre: las demandas laborales (carga de trabajo, estrés, ambiente de
trabajo, rutina laboral, conflictos en las relaciones laborales); recursos del trabajo(
control, claridad de roles, apoyo entre superiores y compafieros de trabajo y gestiéon
del cambio); estrategias de recuperacion (capacidad de reponer los recursos
mentales y fisicos después del trabajo) que involucra el desprendimiento, la
resolucién de problemas y la reflexién de temas que se permean del &mbito laboral
al personal; y por ultimo, la escala de bienestar que evalla la ansiedad relacionada
con el trabajo. Confirmaron que mayores conflictos de relacion eran un predictor
particularmente fuerte de ansiedad laboral, de igual manera, que la claridad de las
funciones es el Unico recurso laboral que redujo la ansiedad relacionada con el
trabajo; todos los indicadores evaluados se establecieron por debajo de los puntos
de referencia evidenciando una falta de control en los riesgos psicosociales de los
bomberos.
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La ansiedad como otro factor adverso que es predominante en el ambiente laboral
evoco el interés de (Mc Carthy et al., 2017, pp. 394-400) al analizar la asociacion
entre las caracteristicas del trabajo (demandas laborales y control del trabajo) y la
salud mental (depresion y ansiedad) en trabajadores mayores, controlando los
rasgos de personalidad de los participantes. Se desarroll6 un estudio transversal
analitico de tipo descriptivo, en el que esperaban que las caracteristicas laborales
adversas y los rasgos de personalidad de los individuos fueran predictoras de
una mayor o menor incidencia de depresion y ansiedad. Para el procedimiento, se
realizaron mediciones de la percepcion de las caracteristicas del trabajo haciendo
uso del Cuestionario Psicosocial de Copenhague que evalia las demandas
(cuantitativas y cognitivas del trabajo) y el control (influencia en el trabajo y
posibilidades de desarrollo); simultaneamente, se midieron los rasgos de
personalidad utilizando el inventario de personalidad de diez items y, por ultimo, el
estrés y la ansiedad se midié usando la escala hospitalaria. Utilizaron una muestra
de 1025 personas, entre mujeres y hombres irlandeses de una clinica de atencién
primaria, que se encontraban entre los 50 y los 69 afios y contaban con un empleo
remunerado. Afirmando, que el aumento en el nivel de las demandas del trabajo se
encuentra directamente asociado con mayores niveles de depresion y ansiedad,
independientemente de los rasgos de personalidad o las caracteristicas
sociodemogréficos de los individuos.

De manera semejante, se han desarrollado investigaciones a gran escala para
validar el impacto que tienen las variables inmersas en la dimension laboral que
afectan la salud mental de los empleados. Un ejemplo cercano ha sido el estudio de
(Sanne et al., 2005, pp. 463-473), en el que se busco dar cuenta del impacto de las
demandas psicolégicas, el control y el apoyo social respecto a los niveles de
ansiedad y depresion de los empleados. La poblacion de estudio incluyé 29.400
personas nacidas entre 1953-1957 que residian en Noruega occidental, los cuales
debian ser empleados que trabajaran minimo 100 horas remuneradas. La
recopilacion de datos se realiz6 esencialmente en dos pasos, en un primer momento
se identificaron a los participantes aptos para participar del estudio, y seguidamente,
se aplicaron dos cuestionarios, uno para evaluar las demandas psicologicas, control
y apoyo social en el lugar de trabajo (por sus siglas en inglés DCSQ) y el otro para
medir los niveles de ansiedad y depresion por medio de la escala hospitalaria (por
sus siglas en inglés HADS). A grandes rasgos, encuentran que las altas demandas,
el bajo control y un nivel bajo de apoyo, pero particularmente combinados, son
algunos factores de riesgo para presentar niveles elevados de ansiedad y
depresion, ademas, la falta de apoyo es el aspecto mas asociado con niveles altos
de ansiedad que se vio reflejado mayormente en la poblacion femenina. Es
primordial, esta evaluacion de factores psicosociales en el trabajo, ya que, permite
identificar a los trabajadores en riesgo y es fundamental para plantear un redisefio
del trabajo para mejorar las condiciones laborales.

La literatura hasta la presente fecha se ha limitado, en su mayoria, al estudio de la
relacion de la ansiedad y el estrés y su implicacion con otras variables, reconociendo
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la manera como indirectamente estas condiciones en el ambito laboral crean
afecciones en la salud mental del individuo, que continuamente soélo son
identificadas en el momento que son cronicas. Poco le han dado importancia a la
investigacién en la direccion de ofrecer intervenciones preventivas en la busqueda
de mejorar la salud mental de los empleados indiferentemente del sector o labor
que desarrollen. No obstante, algunos estudios como el de (Cheung et al., 2018, pp.
1-8) tenian como objeto evidenciar la efectividad del uso de las tecnologias maoviles
para la administracion de intervenciones momentaneas como tratamiento para la
ansiedad en tiempo real. Se realizé por medio de un meta analisis, en el que se
recopilaron investigaciones de cuatro bases de datos, para la extraccion de un total
de 1949 resumenes, y la inclusién de 15 documentos que se consideraron los mas
relevantes; estos ensayos examinaron variables como la ansiedad, el estrés,
ansiedad y estrés conjuntamente, trastornos de panico y fobia social, con relacién
a las intervenciones momentaneas ecoldgicas y la utilizacion de las tecnologias
moviles. Durante todo el procedimiento, se realiz6 una busqueda exhaustiva
teniendo en cuenta los limitantes y criterios de exclusion para la seleccién de los
estudios. Se analizaron los datos por medio de la estadistica descriptiva, y se
codificaron de acuerdo con las caracteristicas de interés, considerando fundamental
comprometer lo digital y los efectos del tratamiento. Se concluyd, que las
Intervenciones Momentaneas Ecologicas (EMI) tienen un alto potencial para
disminuir significativamente los altos niveles de ansiedad generalizada y estrés, asi
mismo, refieren que los tratamientos por medios virtuales podrian tener mayor
efectividad con la asistencia la terapia cognitivo-conductual por la intensidad y la
temporalidad. Por otro lado, (Gee et al., 2016, pp. 221-229) tenian un interés similar,
al evaluar el impacto de una aplicacion que ofrece recomendaciones para
tratamiento en la ansiedad y la depresién sobre el compromiso de los usuarios que
la descargaron. Consideraban que de esta manera podrian mejorar la participacion
del usuario, la facilidad de acceso y el control de los sintomas. En ese contexto, la
plataforma IntelliCare proporciona a los usuarios una variedad de 12 aplicaciones
qgue le ofrecen diferentes estrategias psicoldégicas como método de intervencion
para la ansiedad y la depresion, de manera integral y complementaria. Estas
aplicaciones fueron disefiadas utilizando el modelo de la intervencién conductual,
haciendo recomendaciones de aplicaciones aun no instaladas para motivar a la
exploracién de estas y brindando un campo de accién nuevo para la salud mental
digital. A diferencia del estudio de (Cheung et al., 2018), (Gee et al., 2016) se enfocd
en los recursos virtuales del tratamiento, validando que la aplicacion IntelliCare Hub
mejora el compromiso de los usuarios y en esta medida, se ha demostrado que
permite una reduccion en los niveles de ansiedad y depresion, siendo una propuesta
de valor, ya que, podria ser una solucion para disminuir costos de tratamiento, ser
accesible a escala y ofrecer recursos incluso con ausencia de apoyo humano. Para
finalizar, cabe destacar que se tomara como insumo las investigaciones y los
abordajes teoricos previamente desarrollados, teniendo en cuenta las estrategias
interactivas, los modelos de intervencién y medios de mejora descritos para futuras
evaluaciones.

29



30



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Analizar la percepcion de la participante en el uso de una aplicacion para intervenir
el estrés dentro de un contexto organizacional.

6.2 Objetivos especificos

e Caracterizar los factores que podrian generar altos niveles de estrés en la
participante de la investigacion

e Describir la experiencia y los beneficios que percibe el participante objetivo
en relacion al uso de una aplicacién para la intervencion psicologica digital.

e Explorar el uso de una herramienta de intervencion digital para la salud
mental en el contexto organizacional.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

La presente investigacion responde a un estudio de caso Unico, como destaca
Kazdin (2001) dado que se evalud la variable independiente en un individuo a lo
largo del tiempo definido, se tuvo un control de las variables a intervenir y se busca
obtener predicciones sobre el comportamiento de estas variables a lo largo de la
investigacion (como se citdé en Roussos, 2007, p. 263). Este conserva un disefio de
caracter mixto, que, segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) corresponde a
la unificacion en el proceso investigativo que implica la recoleccion, analisis y
procedimiento tanto de datos cuantitativos como cualitativos, proporcionando
elementos que facilitan la aproximacion integral al fenbmeno que se desea conocer,
para realizar inferencias producto de los significados y el uso de los instrumentos
gue nos proporcionan un panorama objetivo del estudio. Es pertinente destacar, que
este disefio fue utilizado al adaptarse en mayor medida a las necesidades y los
recursos disponibles, brindando un valor agregado a los resultados de esta
investigacion. Esto con el fin de relacionar los aportes del estado del arte con la
construccion de la metodologia. Se procedié a identificar el nivel de estrés en una
persona vinculada a una corporacion de la ciudad de Cali, la cual adquirié los
servicios del aplicativo, en busqueda de reducir los sintomas negativos de sus
colaboradores por medio del uso de la aplicacion de salud mental.

7.2 Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio exploratorio en un caso unico de estudio, dado que el objetivo
es examinar un problema el cual no ha sido ampliamente divagado, por ello, un pilar
fundamental de indagar sobre los sucesos abordados en el estudio y brindar
aportes desde nuevas perspectivas para abrir el panorama ante futuras
investigaciones; Se selecciond la muestra de manera no probabilistica e intencional,
en funcion a los resultados obtenidos en el test diagndstico del estrés y la constancia
en el uso de la aplicacion; el alcance longitudinal radica en la disposicion de la
recoleccion de datos, que se realizara en diferentes periodos para hacer inferencias
respecto al efecto o mejoria en las variables de interés (Hernandez et al., 2014).

7.3 Participantes:

La muestra de este estudio comprende a una persona del género femenino de 34
afos de edad, empleada en una compaifiia situada en la ciudad de Santiago de Cali.
A la participante se le inform6 previamente sobre el estudio, los procedimientos de
evaluacion y de su participacion voluntaria. Se suscribié un consentimiento
informado con la participante para garantizar la ética en el procedimiento.
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Con relacion a los criterios de inclusion que debioé cumplir la persona para participar
en esta investigacion son: ser mayor de 18 afios, hacer uso de la aplicacion por lo
menos 5 minutos al dia registrando alguna puntuacion semana a semana, puntuar
en el test de estrés un nivel alto, firmar el consentimiento informado (Anexo a.
Entrevista) y aceptar los términos y condiciones del trabajo.

Por otro lado, los criterios de exclusion se aplican cuando la persona se encuentre
en tratamiento psicolégico, para que no se atribuya la mejoria a dicho
procedimiento; asimismo, si la persona presenta algun diagndstico clinico o posea
trastornos cronicos (depresion mayor, agorafobias, estrés post-traumatico, trastorno
bipolar, dificultades de alimentacion, trastornos psicoticos y cuadros
esquizofrénicos, trastorno obsesivo compulsivo).

7.4 Tipo de muestreo

La seleccion de la participante se realizd de manera no aleatoria y por conveniencia.
Como lo indica Quintana (2006) al afirmar “Respecto a quién incluir o excluir del
proceso de recoleccion de informacién, esto estara determinado por los objetivos y
la dinamica generada con la investigacion. ExistirAn razones de (...) manejo de
informacion, de disponibilidad actitudinal y de tiempo, entre otras.” (p. 4). Por ende,
este proceso se desarroll6 a partir del seguimiento semanal para evaluar la
constancia de los participantes con el uso de la aplicacion.

7.5 Contingencia por pandemia por COVID-19

En su instancia inicial se proyect6 realizar la investigacion con alrededor de 120
personas vinculadas a una organizacion del Valle del Cauca, pero acorde a las
circunstancias vividas en el momento por la pandemia, no fue posible hacer acto de
presencia y apoyo a las personas para que hicieran uso prologado de la aplicacion,
y en esa medida, se determiné elegir a la persona que mayor tiempo de uso habia
dado a la aplicacion en un periodo de un mes. Se realiz6 un contacto inicial con la
participante exponiéndole los objetivos de la investigacion, incentivando su
participacion e interés en hacer parte de este proceso.

7.6 Instrumento de medicién

Para realizar estas mediciones se utilizdé la Perceived Stress Scale (PSS) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). De acuerdo con Cohen (1994) la PSS es el
instrumento psicolégico mas utilizado para medir la percepcion de estrés, esta
compuesta por 14 items, disefiada para evaluar el grado en que una persona
considera estresante las situaciones de su vida durante el dltimo mes, utilizando
una escala tipo Likert conformada por los siguientes niveles 0 “nunca”, 1 “casi
nunca”, 2 “de vez en cuando”, 3 “a menudo” y 4 “muy a menudo”, sin embargo, los
items 4, 5,6, 7,9, 10y 13 tienen un patron de puntuacion inverso de cuatro a cero.
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La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 56, a una mayor puntuacion corresponde
un mayor nivel de estrés percibido, se considerara altos niveles de estrés cuando la
calificacion total es superior a 20 puntos. Esta escala tiene un tiempo de aplicacion
variable entre cinco y siete minutos incluidas sus instrucciones. La consistencia
interna la cual es una medida de confiabilidad que sugiere la homogeneidad de una
escala se encuentra en 0,87 verificando su validez para la aplicacion. (Campo et al.,
2009)

Asimismo, se utilizé, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) como refiere Sanz
(2014), es el instrumento mas utilizado en los paises con mayor produccion
cientifica en psicologia para evaluar el grado de ansiedad que presenta una
persona, mediante el uso de una escala tipo Likert que evalla el grado de molestia
durante la ultima semana, conformada por los siguientes niveles: 0 “para nada”, 1
“‘ligeramente”, 2 “moderadamente” y 4 “severamente”. La puntuacién total puede
variar entre 0 y 63 puntos, en efecto, la presencia de resultados superiores a 16
puntos sera indicativo de niveles altos de ansiedad. Se puede aplicar a partir de los
17 afos de edad a sujetos que al menos puedan contestar el formulario de manera
escrita u oral, con un tiempo de aplicacién promedio de cinco minutos incluidas sus
instrucciones. La consistencia interna que posee esta escala en adultos es de 0,92.

7.7 Procedimiento

El protocolo que se planted con la participante, para que cumpla con los criterios
de inclusién y sea parte de las empresas con las que la compafia evaluadora
tiene convenio fue:

1. En una primera fase se le indic6 como debe instalar la aplicacién de salud
mental ofreciendo acompafiamiento para que reconozca el uso adecuado y
las recomendaciones para su utilizacion.

2. Se le realiz6 un test para registrar el nivel de estrés y ansiedad presente en
el momento de comenzar hacer uso de la aplicacion, y asi identificar cuales
son las dificultades emocionales que se deben trabajar y son prioridad.

3. Simultdneamente la participante podra hacer uso de variadas herramientas
gue permitan estabilizar su nivel emocional y mejorar su bienestar, haciendo
uso de:

e Recursos con temas especificos de interés, como textos, audios, e
informacion que le ayuden a sobrellevar las dificultades y el estrés de
su cotidianidad.

e Desarrollar diferentes modulos auto-guiados que contienen ejercicios
basados en la terapia cognitivo conductual, que permiten
progresivamente transformar los pensamientos, mediante la
generacion de una serie de preguntas que le brindan la posibilidad de
mirar en perspectiva sus problemas, rescatando elementos que
pueden constituir posibles soluciones y reconstruir esos pensamientos
gue generan malestar psiquico.
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e Un registro diariamente de sus emociones para tener una estadistica
de mejoria y data global para la vigilancia epidemioldgica de la salud
mental de los colaboradores.

4. Después, y, a partir de los datos obtenidos por el constante monitoreo
durante un mes para identificar el avance de la participante del proyecto, se
aplicara nuevamente el cuestionario para la evaluacion de estrés, para asi,
confirmar el progreso que ha tenido mediante el uso de la aplicacion y el
efecto en su salud mental.

5. Por dltimo, se estructura una entrevista con la participante de manera virtual
a través de una aplicacion de reuniones remotas (Zoom), esto debido a las
limitaciones causadas por la pandemia del Covid-19, con el fin de categorizar
los factores involucrados en la generacion de estrés.

7.8 Anaélisis de datos

Para el respectivo analisis de la informacion recolectadas se utilizé la técnica de
andlisis de contenido, la forma mediante la cual se permite realizar una
interpretacion de los datos recolectados, teniendo presente para la evaluacion de
los mismos tanto los datos explicitos o manifiestos, como el contenido no
expresado, para realizar inferencias validas que permitan un abordaje integral de
fenomeno estudiado.

7.9 Validez

En la investigacién de corte cualitativo la validez es un aspecto fundamental para
consolidar los resultados obtenidos mediante el estudio, permitiendo transformar los
hechos particulares, observaciones, percepciones e interpretaciones, en hechos
plausibles, teniendo de base la teoria previamente desarrollada, ya que, no podria
representarse la veracidad del relato por si solo; por esto, un abordaje tedrico
profundo posibilita la validez en las afirmaciones de los individuos estableciendo
como sustento estudios con abordajes similares que permitan comprender la
trascendencia del fendmeno (Sandin, 2000). Es asi, como desde esta perspectiva
nos permitimos brindar interpretacion del significado de las acciones humanas y
sociales. En razon de esto, este estudio es valido al presentar informacion
coherente, completa y leal de los hechos ocurridos en el caso Unico abordado en la
investigacién, conservando las concepciones singulares expresadas para ratificar la
validez interna.

Asimismo, se realizo la verificacién en la validez de los instrumentos utilizados para
la recoleccion de los datos (PSS y BAI) y en el caso de la entrevista
semiestructurada, se evaluo junto con el equipo encargado por parte de la compafia
prestadora del servicio de tele orientacion, la concordancia de las categorias con el
objetivo del estudio.
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Cabe sefalar, respecto a la validez externa, no es optimo extrapolar los resultados
de este caso Unico, dado que es necesario el desarrollo de mas estudios que
apoyen la teoria y presenten una muestra significativa que logre determinar la
comprobacion de la hipotesis (Sandoval, 2011). En funcion a lo anterior, se
confronté lo abordado en indagaciones previas con lo obtenido en el desarrollo de
la investigacion, buscando preservar un mismo lineamiento en los hechos
encontrados y concordancia con los resultados presentados.

36



8. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este apartado, se presentan los resultados que se obtuvieron al realizar el
procedimiento descrito en la metodologia con la participante de esta investigacion.
Estos resultados estdn guiados de acuerdo a las categorias de andlisis propuestas.
Primeramente, se presenta los datos sociodemogréaficos de la participante para
comprender el contexto que la rodea.

Como primer punto, se presenta el caso de una persona que para fines de la
investigacion denominaremos sujeto X, quien es una mujer de 34 afos, es casada
y tiene dos hijos, y por motivos de la pandemia del Covid-19 tuvo que encargarse
de los cuidados del hogar y también de las responsabilidades de su trabajo desde
su mismo hogar. Actualmente se encuentre vinculada a una compafiia en el area
administrativa, la cual desde inicios del afio 2019 inicié con la promocion interna
para fomentar la utilizacién de una aplicacién de salud mental la cual adquirieron
por parte de la compafiia evaluadora.

Ademas, como medio de validacion de los datos obtenidos se realizd el Perceived
stress scale (PSS) previamente a la intervencién con la aplicacion, y posteriormente
un mes después de su uso continuo por el tiempo definido.

Resultado Perceived stress scale

Puntaje Estrés ‘ 0-12 Bajo

‘ R

< 13-19 Promedio - Normal

20-30 Alto
31-40 Muy alto
0 10 20 30 40 41-56 Severo

Puntaje Estres
m Pre prueba 35

m Post prueba 28

Gréfico 2. Clasificacién de estrés

Se encontrd que el Sujeto X después de hacer uso de la herramienta digital,
utilizar el material ofrecido y seguir las recomendaciones, pudo disminuir |sus
niveles de estrés, pasando de ser muy alto a alto. No obstante, teniendo en cuenta
que la participante verbalizé en la entrevista sus sintomas con la nocion de
ansiedad, se determing realizar el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en donde
arrojo una escala minima.
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Resultado inventario de ansiedad de Beck

Escala
Test de ansiedad 2 Minimo 0-7 Minimo
8-15 Leve |
16-25 Moderado |
25 o mas Severo

Q
v
[y
o
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N
[s=]
N
v

m Prueba Ansiedad

Grafico 3. Clasificacion de ansiedad

Se establecieron categorias que permitieron estructurar los datos recolectados de
manera “ ordenada y coherente con el fin de discernir patrones y relaciones... dado
que, las unidades de informacion necesitan de un estudio minucioso de su
significado para que puedan asi luego ser sintetizadas en una globalidad mayor”
(Monje, 2011, p. 29). Se optd por la creacion y la respectiva definicion de
subcategorias que permitieran realizar un andlisis de los resultados mas riguroso.
A continuacion, se presentan las categorias del estudio.
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Categoria Subcategorias Indicadores
Percepcidn sobre las relaciones interpersonales:
Situaciones cotidianas que afectan la manera como la
persona sobrelleva la tension generada en la convivencia o
los conflictos emergentes con su red de apoyo y personas
CAUSAS PERCIBIDAS DE SINTOMAS del exterior.
_I?E ES_TRES Percepcion de las vivencias cotidianas
Representacmn subjetiva sobre factqrgs Consideraciones que tiene la persona al interpretar los
pamculareg que pued(?n llegar a propiciar sucesos que se desarrollan en su entorno, teniendo en
"’.‘“05 nl_vel de estrg_s, afectanc_io el cuenta los sesgos, emociones y sentimientos que atribuye.
funcionamiento cognitivo y emocional de
manera regular. Percepcidn del estado de salud.
Representacion que se tiene sobre las condiciones fisicas y
psicoldgicas personales, apreciacion de los recursos con los
que cuenta para enfrentar la pandemia actual (Covid-19) y
reprimir la angustia e incertidumbre circunstancial.
Reacciones fisicas/ somaticas
. REACCIONES ANTE ALTOS NIVELES | Respuestas generadas a nivel organico y corporal que se
ESTRES DE ESTRES

Comprende una serie de respuestas de
tipo emocional, fisicas y relacionales
desadaptadas ante una demanda que
desborda los recursos personales del
individuo para dar oportuna respuesta a la
situacion estresante.

presentan como efecto de un alto nivel de estrés persistente
en la persona y puede ocasionar el deterioro de su estado
de salud.

Reacciones emocionales/cognitivas
Respuestas a nivel emocional y mental que se presentan
como efecto de un alto nivel de estrés persistente en la
persona, lo cual puede ocasionar afecciones psicoldgicas.

COMORBILIDADES DEL ESTRES
"la organizacién mundial de la salud
(OMS,1995) define la comorbilidad como
la coexistencia temporal de dos 0 mas
trastornos psiquiatricos en el mismo
individuo" ( P,39) Definiendo que la
sintomatologifa por altos niveles de estrés
puede vincularse a la presencia de otros
trastornos asociados.

Presencia de estados de ansiedad
Presencia simultanea de sintomatologia de estrés y
ansiedad que generan alteraciones emocional, sentimientos
de tension y preocupacion excesiva ante eventos
anticipados.

Presencia de estados de depresion
Presencia simultanea de sintomatologia de estrés y
depresién que ocasiona alto nivel de quebranto emocional y
tension como reaccion a las demandas del entorno.

INTERVENCION
POR MEDIOS
TECNOLOGICOS

TELEORIENTACION PSICOLOGICA
Herramientas, actividades, recursos en
base a la intervencion psicoldgica
utilizados por un individuo para mitigar
problematicas cétidianas que afectan el
estado de su salud mental.

Valor agregado de las herramienta digitales en la salud
mental
Recursos ofrecidos exclusivamente por los medios
tecnolégicos para favorecer la salud mental de los usuarios,
gue no es de facil acceso mediante otras alternativas

Teleorientacion enfocada en la terapia cognitivo
conductual
Intervencion en salud mental enfocada en la teoria
congnitivo conductual que dispone trabajar a partir de las
respuestas emocionales, fisicas y cognitivas desadaptadas
que los individuos han aprendido experimentalmente.

Utilidad y mejoras de las intervenciones psicolégicas por
medios digitales
Uso, modificaciones o ajustes que se consideran
importantes para potenciar las herramientas digitales en el
contexto de la salud mental

SALUD MENTAL

INTERVENCION ORGANIZACIONAL EN
LA SALUD MENTAL
Accion de las organizaciones para suscitar
recursos que apoyeny garanticen el
bienestar mental de sus empleados en
concordancia con el cumplimiento de las
normativas establecidas y el compromiso.

Compromiso con el bienestar de los colaboradores
Acciones tomadas por la compafiia que contribuyan
positivamente a la condicion de vida de los empleados.

Prevencion y promocién en la salud mental
Alternativas desarrolladas por la empresa para garantizar la
mejora en las condiciones de salud mental de sus
empleados.
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Tabla 1. Categorias de analisis

8.1 Estrés

8.1.1 Causas percibidas de sintomas de estrés

En relacion a la categoria estrés se incluyeron tres (3) subcategorias. La primera
hace alusion a las causas percibidas de sintomas de estrés, con lo cual se indago
sobre la representacion que tenia nuestro sujeto de estudio sobre los factores que
han generado altas exigencias en su vida cotidiana y que considera han afectado
su estabilidad a nivel psicolégico, identificando episodios de estrés o tension dificiles
de manejar. Lo cual da cuenta del reconocimiento propio que otorga el sujeto ante
factores internos y/o externos que vincula con el aumento del nivel de estrés, dado
gue no posee los recursos necesarios para brindar una respuesta adecuada ante
exigencias o demandas superiores de las que logra confrontar, generando
repercusiones en el area funcional, cognitiva o emocional. Sin dejar de lado, que se
ha definido segun (Sierra, 2003) que las experiencias estresantes provienen de tres
fuentes: el cuerpo, el entorno y el pensamiento. Ahora bien, en el contexto actual es
un concepto que constituye uno de los pilares fundamentales para abordar la salud
mental de los individuos, debido a su acentuacién por temas de salud publica que
se han incrementado en esta época debido a la pandemia que recientemente
atravesamos (COVID-19), obligando a los gobiernos a utilizar estrategias de
contencion que buscan velar por la integridad social, pero que generan
consecuencias directamente en el bienestar individual, mediante normas que exigen
el confinamiento, distanciamiento social, uso de elementos de bioseguridad y
cuidado personal permanente para evitar la propagacion del virus. Asi también, la
prolongacion de esta pandemia ha generado un aumento en el nivel de estrés por
el cambio en la rutina cotidiana, inicio de la virtualidad como modalidad de trabajo y
estudio, el miedo al contagio, incertidumbre econémica, sedentarismo forzado,
alejamiento de las personas externas del nucleo familiar y exceso de tiempo familiar
(Cabrera, 2020). Este espacio nos ha confrontado a si mismo, con la capacidad de
afrontamiento ante situaciones que generan alto impacto, en busqueda constante
de una respuesta ante estas demandan que exceden nuestra capacidad de brindar
soluciones oportunas, generando que cuerpo y la mente sientan frustracion y una
sobre carga por su incapacidad de tener todas estas variables bajo su dominio, es
asi, como los factores que generan estrés en una persona, ahora ademas de todos
los que se han conocido a través de la historia, vale la pena sumarle la importancia
gue la contingencia actual amerita en este tema.

Para abordar los factores que conservan relacion con esta subcategoria, se
utilizaron los insumos obtenidos a partir de este estudio, con el fin de dar cuenta de
las caracteristicas que se han descrito anteriormente, en este caso se desarrollaron
tres (3): Percepcion sobre las relaciones interpersonales, en el cual se identifico
gue para el sujeto de prueba esta variable fue trascendental, consolidé uno de los
motivos que generaron posteriormente iniciar con el apoyo terapéutico por medio

40



del aplicativo, como lo hace notar al decir “hubo un momento en el que tuve cierta
situacién o situaciones como familiares, emocionales y personales y decidi instalar
la aplicacién y empezara a usarla” describiendo en su narrativa que hay situaciones
de indole personal que han afectado su vinculo con la pareja actual, expresa “tiendo
a ser celosa” lo que representa una preocupaciéon constante ante los pensamientos
que asocia a una situacion de infidelidad u otras dificultades que podria vivir,
ademas, asegura que el malestar generado por estas situaciones le ocasiona altos
niveles de incertidumbre e incomodidad, afectando su tranquilidad y la de lo demas,
en palabras del Sujeto X “A veces las cosas no solamente lo afectan a uno sino
también a los que estan obviamente con uno” es por ello, que busca mejorar
individualmente para asi generar un impacto positivo en su red de apoyo. Por lo
anterior, destaca una modalidad que le ha permitido mejorar en algunos aspectos,
haciendo referencia a la aplicacion, especificamente a los ejercicios enfocados a
evaluar la veracidad de los pensamientos que vincula a los hechos reales o
situaciones de su cotidianidad, permitiendo que sea mas objetiva conforme a los
aspectos positivos y negativos que pueden ocurrir como consecuencia de su actuar,
al realizar ese proceso de analisis destaca que constantemente se cuestiona
diciendo “; esto qué bien me va hacer? y no solo bien a mi, sino a los que estan a
mi alrededor, no pues no nos hace ninguno, entonces yo para que me voy a quedar
estancada en eso, debo empezarlo a manejar’.

Asevera que como consecuencia de la pandemia que vivimos, han incrementado el
impacto de estas emociones, generandole indisposicion y preocupacion por sus
vinculos familiares, “y mas pues ahora con todo el tema del encierro y eso, pues en
todas otras cosas” es evidente, que las condiciones se han modificado al
presentarse bajo el concepto del confinamiento y el riesgo permanente al contagio,
exigiendo la rapida adaptabilidad del sujeto fisica y emocionalmente,
desencadenando episodios de frustracion, incertidumbre, limitaciones y poco
control emocional, eventualmente, esto puede aumentar en funcion a las
condiciones familiares: “yo vivo es con puros hombre, mi esposo y tengo dos hijos
varones. Entonces, es peor para ellos que a veces no entienden muchas de las
cosas del porqué de la mujer”, percibiendo como efecto negativo aquellos aspectos
incomprendidos de sus situaciones personales, en la convivencia familiar, al deducir
su género tiene limitantes diferenciadoras y ahora que comparte mayor tiempo en
su hogar se han demarcado mas, convirtiéndose en otro aspecto de preocupacion.

El segundo indicador de esta subcategoria, hace referencia a la Percepcion de las
vivencias cotidianas. Hace alusién a la representacion que conserva el sujeto al
momento de asimilar situaciones de su entorno, siendo relevante los sesgos o
estigmas que establece en relacién al efecto que causa en su salud mental,
especificamente en el aumento de sus niveles de estrés y ansiedad. En este punto,
se destaca la manera como el individuo reconoce que generalmente atribuye sesgos
negativos a las situaciones que acontecen indiferentemente si se trata de la esfera
personal, familiar, laboral o social, por ello expresa “mi problema muy muy personal
es un tema de lo que uno cree que es, que tiene, 0 cuestiones que imagina que le
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pueden pasar, cosas que verdaderamente tiene en la cabeza pero que solo estan
alli, en la realidad quizas no estan sucediendo” también lo denota al decir “no me
daba cuenta realmente que ese tipo de pensamiento l0gicos que traen esas cosas
negativas, no hay nada positivo que se rescate alli” los afectos que atribuye a las
vivencias basandose en la perspectiva que tiene de las mismas, hace que
permanentemente se encuentre inquieta o en estado de alarma, ella refiere que esto
es porque se encuentra “preocupada por lo que va a pasar, por si va a pasar algo
malo, porque si no va a pasar nada malo, por lo bueno y en especial muy
preocupado por lo negativo”, pero hasta el momento no logra reconocer situaciones
especificas que desencadenen estos sintomas, ademas, no tiene un rastreo de sus
cambios emocionales, “No mantengo pendiente, porque creo que no me haria bien”
sefiala que “llevar el registro, no pues todos los dias estaria decaida, entonces
pienso que no es buena idea.”, al mismo tiempo, considera que “a veces
emocionalmente uno se encierra y ve que de pronto no hay otras formas” esto se
retoma como argumento al evaluar los acontecimientos de manera objetiva e
intentar voluntariamente evitar estas asociaciones que causan prejuicios continuos
y con ellos angustia.

Como ultimo indicador se definié la Percepcién del estado de salud, en el que se
destaca como objeto principal la alteracion emocional y el enfrentamiento a la
contingencia actual, aunque la participante asegura que generalmente percibe casi
todos los ambitos de su vida amenazantes “ todo es malo, todo ese sentimiento es
malo, todo eso que pienso y que verdaderamente estd en mi cabeza es malo”
afiadiendo que constantemente precede a los hechos vinculandolos a experiencias
gue asocia con emociones negativas, lo que la desestabiliza, sefalando “mas pues
ahora con todo el tema del encierro y eso, pues en todas muchas otras cosas”. Cabe
aclarar, que en la anterior afirmacién la participante se referia a las consecuencias
derivadas de su permanente estado “ansioso”, como ella lo verbaliza, afirmando que
este hecho, junto a las condiciones actuales que debe permanecer mayor tiempo
en casa en compafiia de su familia, generaba perjuicios a sus relaciones familiares
“porque a veces las cosas no solamente lo afectan a uno sino también a los que
estan obviamente con uno”, en donde vincula su variacion emocional como una
manifestacion negativa que por su condicion de mujer debe asumir “después es
peor para ellos, que a veces no entienden muchas de las cosas del porqué de la
mujer”, el impacto emocional de los cambios hormonales que experimenta, son
asociados a los sintomas que presenta en compariia de los acontecimiento diarios,
que a su vez, convergen en rasgos de alto nivel de estrés y ansiedad. Ciertamente,
aunque indica que por efecto de la pandemia se incrementé su malestar, asimismo,
este fue el argumento para iniciar con el uso del recurso tecnoldgico y apoyarse en
las circunstancias dificiles. Aun cuando percibe afectado su estado de salud, busco
alternativas de intervencion para mediar, mostrandose constante y comprometida
con su proceso, sin embargo, refiere que bajo su condicion “llevar el registro, no
pues todos los dias estaria decaida, entonces pienso que no es buena idea”
evadiendo actividades que la obligan al reconocimiento de aquello que indica
genera mayor afectacion, sus cambios emocionales diarios.
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Aunque la participante no lo expreso textualmente en la entrevista, en el proceso
previo a esta, hizo referencia a su constante preocupacion por el inminente riesgo
de contagio, la adaptacion a una nueva manera de relacionarnos con el otro y la
incomodidad con las limitaciones reglamentadas socialmente para abordar este
tema de salud publica. Este fue un tema que ha impactado su salud mental de
manera trascendental.

A partir de los puntos anteriormente expuestos con relacion en la subcategoria
causas percibidas de estrés, se infiere bajo los resultados obtenidos que el sujeto
de estudio puede presentar frecuentemente estados de ansiedad, lo evidencia en
variados aspectos de su vida, sin embargo, se identifica como eje central es la
prevalencia de situaciones significativas que se desarrollan como consecuencia del
momento actual en el que nos encontramos (pandemia) y diferentes situaciones que
le han producido estrés, el cual al presentar sintomas de manera prolongada puede
diluirse la linea que lo separa de la ansiedad, destacando que una de las causas
mas significativas son los efectos de la pandemia ocasionada por el COVID-19, que
ha traido consigo el confinamiento, nuevas metodologias de trabajo y estudio, el
distanciamiento social y la constante exposicion al virus que nos obliga a estar en
constante estado de alerta y amenaza con traer graves secuelas a la salud u
ocasionar hasta la muerte.

Sin embargo, para una mujer que conserva una dualidad en su rol como madre de
familia y empleada, es consecuente que el proceso de adaptacion sea dificultoso,
debido a que se tiene que adaptarse a un nuevo ambiente en el que convergen
ambos roles y desempeiiarse eficientemente, hallando este suceso conflictivo.
Cabe aclarar, que no se pudo determinar que el Sujeto X presentara situaciones
especificas relacionadas a problemas en el &mbito econémico, social o laboral que
alteraran o indujeran al aumento de los niveles en el estrés o ansiedad.

8.1.2 Reacciones ante altos niveles de estrés

La segunda subcategoria hace referencia a las Reacciones ante altos niveles de
estrés, con el que se busc6é abordar los referentes que hacian alusién a las
consecuencias o condiciones derivadas del aumento desmedido de los niveles de
estrés, ocasionando efectos adversos en el ambito fisico, emocional y conductual
del individuo. Lo que se traduce en nuestro sujeto de estudio, en cuanto al ambito
emocional, en cambios marcados del estado animico, dificultad para controlar la
tension, incertidumbre permanente, rasgos de baja autoestima, falta de control y
conflicto con la toma de decisiones. En su conducta, se denota las limitaciones que
establece con los otros basada en los sesgos que atribuye a las condiciones que se
presentan en su entorno, esto ha impactado ademas en su relacién familiar, debido
gue la tension constante genera dificultad en el vinculo con sus hijos, la convivencia
y la estabilidad con su pareja. Por ultimo, las variaciones en su condicién fisica, aun
cuando el Sujeto X expresa que en algunas ocasiones presenta malestares
acompafnados de dolor de cabeza, dolores musculares, entre otros, no se puede
afirmar que estas condiciones se encuentren directamente vinculadas con su alto
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nivel de estrés, debido a que no se tiene determinado el momento de inicio de sus
sintomas y, ademas, ella los vincula con un cambio hormonal que esta teniendo por
el uso de un tratamiento médico.

En esta medida, en esta subcategoria se identificaron principalmente dos (2)
indicadores: en primer lugar, se encuentran las Reacciones fisicas o conductual,
en este caso en particular se logré reconocer que la participante, aunque no
presenta sintomas marcados de afecciones fisicas, si ha presentado indisposicion
ante el bajo estado de &nimo que le ha generado las constantes preocupaciones,
somatizando estos malestares en su corporalidad, alude que en algunos momentos
se nota agotada y en el desarrollo de la entrevista hubo un episodio en el que no
pudo contener el llanto. También, compartié que ha tenido algunas alteraciones en
su estado de salud, aunque minimas como dolor de cabeza y cambios constantes
estado de animo, asume a que todo esto “es un tema hormonal”’, y que en gran
medida esto se debe a las condiciones de su género, por ello, se ha remitido al
meédico para recibir el debido tratamiento. En cuanto a las reacciones del estrés en
funcibn a su comportamiento, indica que el aspecto psiquico y emocional ha
generado un alto impacto en la manera como se relaciona con las demas personas
,por ende, expresa que se encuentra en “una situacion de buscar como cambiar el
pensamiento de esas cosas, como que uno sabe que tiene que mejorar para su
vida, para sus relaciones, para todo en si deberia de mejorar” denotando que es
prioritario abordar su situacién emocional para no afectar con sus conductas a su
red primaria, usualmente estos cambios emocionales le generan dificultades en la
convivencia con su pareja y sus hijos, comenta a pesar de eso: “mi esposo es muy
comprensivo en cuanto al tema, porque él sabe que no, a veces no soy yo” haciendo
referencia la empatia que tiene él en los dias que se tornan dificiles para ella por su
falta de control ante las demandas externas. También afirma que, por este motivo
es que no se permite hacer la tarea de identificar sus emociones a diario,
ejemplificandolo cuando dice “ digamos que hoy amanezco mal y lo pongo en la
aplicacion, entonces todo el dia me puedo quedar pensado que lo puse mal y que
a va estar malo” por el temor a que este reconocimiento y percepcién de su situaciéon
personal afecte el desarrollo de su dia, prefiere evadirlo y no realizar este trabajo de
introspeccion que puede generarle malestar; no obstante, Sujeto X ha considerado
primordial los ejercicios que le permiten evaluar situaciones especificas y otorgar
alternativas de accién, para ajustar la carga emocional que le genera angustia y
ampliar su vision, en cuanto a esto refiere “me identifico tanto con el de los hechos
mas que los pensamientos, el de la evidencia y el de la parte de lo positivo y lo
negativo, porque ahi me daba cuenta de que no, eso simplemente me perjudica, me
perjudica a mi y a los que estan a mi alrededor”, es decir, el desarrollo de los
modulos, le ha permitido hacer un acercamiento a la realidad, la interaccién con el
otro y la manera cOmo reacciona ante sucesos cotidianos, evaluando la validez y
objetividad de los argumentos que brinda el individuo y evitando sesgos que influyen
sobre el comportamiento o el efecto de su intervencion frente a la realidad, por
consiguiente, una mejor capacidad para enfrentar las exigencias sociales que se le
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presentan podria ser un indicador positivo para evitar alteraciones en su estado de
salud.

Como segundo indicador se ubican las Reacciones emocionales o cognitivas, en
estas se pudo evidenciar una amplia cobertura que sentimientos que vincula el
Sujeto X con los efectos que trae consigo el estrés, como lo expone constantemente
piensa que “todo es malo, todo ese sentimiento es malo, todo eso que pienso y que
verdaderamente estd en mi cabeza es malo”, considera frustrante las emociones
que experimenta “uno a veces emocionalmente se encierra y ve que de pronto no
hay otras formas”. Afirma también que esto la hace notarse “en especial preocupada
por lo que va a pasar, por si va a pasar algo malo, porque si no va a pasar nada
malo o por lo bueno y de especial muy preocupado por lo negativo”, esto le genera
desequilibrio en todas las esferas de su vida. Considera que el uso de la aplicacién
ha sido significativo para ello, tal como lo revela al decir “si me ayuda, en especial
en los periodos digamos del mes que son los mas dificiles a no perturbar a mi familia
por decirlo asi, porque si me golpea mucho “simultaneamente plantea que le ayuda
“‘para poder pensar como mas calmadamente, mas detenidamente porque uno a
Veces se apresura con sus propios pensamientos”, el constante uso de la aplicacion
ha permitido contrarrestar en alguna medida los efectos negativos que trae consigo
el estrés y que directamente perjudican el bienestar individual y social.

Finalmente, lo propuesto desde las Reacciones ante altos niveles de estrés, se
puede inferir que el participante del estudio desde su vivencia presenta variedad de
sintomas ligado a las diferentes esferas desde las que se ha abordado la nocién de
estrés, claramente en su discurso se denota la acentuacion en el &mbito emocional
como precursor de sintomas fisicos y conductuales, lo anterior apoyaria el supuesto
que “una sobrecarga emocional que experimenta el individuo, vinculada a una
exigencia desproporcionada del ambiente, y que se manifiesta en un estado de
nerviosismo porque requiere un sobreesfuerzo por parte del individuo, poniéndole
en riesgo de enfermar” (Sierra et al., 2003). Evidenciando que es fundamental el
abordaje desde lo psiquico para evitar que estos sintomas trasciendan y se tornen
de gravedad, por ello, la identificacion y tratamiento de sintomas que usualmente
no son evidentes, es significativo desde el momento en que se reconoce que las
situaciones externas estan excediendo con la capacidad para llevarlas a cabo o es
posible asumir las posibles soluciones de forma equilibrada sin que afecte la
bienestar, como lo referencia Osorio & Cardenas “un estado con sintomas
psicoldgicos, fisicos o sociales, donde para la persona es dificil establecer un enlace
entre sus habilidades y las expectativas puestas en ellos” (2017, p.82). Dicho esto,
es conveniente que se busquen alternativas tempranas de intervencion mediante
las herramientas apropiadas y el acompanamiento profesional, que otorguen el
espacio para el desarrollo o potencializacién de los recursos personales.

8.1.3 Comorbilidades

La tercera subcategoria que se desarrollé6 en base a la variable estrés, es el
concepto de Comorbilidades, que supone la existencia de sintomas de diferentes
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trastornos en el individuo, estos pueden influir el padecimiento de signos fisicos y
psiquicos que intervienen en su vida diaria. Desde la perspectiva, para Sierra et al
(2003) el estrés puede ocasionar lecciones que van desde las crisis nerviosas
recurrentes, depresion, ansiedad hasta provocar la muerte de un ataque al corazon.
Precisamente, es por esto que el estrés en la actualidad es un prisma que nos
permite adentrarnos desde diversas areas de estudio del ser humano para evaluar
y plantear intervenciones ante el contraste que pueden tener la union de trastornos
y Sus causas asociadas. Puede agregarse que Spielberger (1972) define al estrés
como un indicador de las fases tempranas para la reaccion ansiosa (como se citd
en Sierra et al., 2003), de manera similar se define segun Naranjo (2009). “El estrés
con frecuencia viene acompafiado de emociones como exaltacion, depresion o ira,
de una intensidad variable dependiendo de la situacion” (p. 176). Cabe precisar, por
lo anteriormente definido, se determiné el abordaje del estrés en relacion los
sintomas de ansiedad como variable que posee una alta probabilidad de aparicién
en las personas que sean diagnosticada con alto nivel de estrés. De modo similar,
también se considera que “la ansiedad puede influir sobre las funciones fisioldgicas
del organismo y contribuir al desarrollo o a la potenciaciéon de determinadas
patologias o trastornos en el ser humano” Sierra et al (2003), haciendo un paralelo,
en funcion a las condiciones del individuo, también puede desarrollarse el caso
contrario, en el cual se diagnostique sintomas agudos de ansiedad, y esto de paso
al despliegue de mas trastornos relacionados. Para dar cuenta de estas
afirmaciones se hizo uso de un (1) indicadores, corresponde a la Presencia de
estados de ansiedad, del cual se logra interpretar que el Sujeto X expresa
claramente que presenta estados de ansiedad al indicar que constantemente sus
pensamientos la angustian “no trae nada positivo, ni para mi pareja, ni para mi y
también el tema de lo que te decia, la ansiedad, creo que soy una persona a veces
muy ansiosa y preocupada”, la tensidn de aspectos habituales que la preocupan, se
prolongan y se permean a otros ambitos de su vida como el familiar, social o laboral,
esto le genera incapacidad para afrontar con apacibilidad los problemas que a diario
se ve confrontada. También expresa “cuando uno se siente asi empieza a repasar
los temas, porque hay cosas que te causan ansiedad y por ejemplo hay una parte
en donde tu puedes escribirlas, pero después dices, venga, pero tengo masy no es
solamente eso” haciendo referencia a las soluciones que le puede brindar a las
situaciones que le generan tension. En vista que el concepto de estrés y ansiedad
en alguna instancia es difuso, la participante refiere: “uno de pronto siente otras
cosas que no sé si sean estrés la verdad, si pero no sé, si uno es una mala
interpretacion a lo que verdaderamente es el estrés” asociando estas
manifestaciones que percibe como atemorizantes idénticas.

Cabe destacar, que aunque el Sujeto X en su narrativa verbaliza los sintomas que
presenta como ansiedad, en el momento que se le realiza el test evaluativo, nos
arroja el resultado mas bajo, en contraste, para evaluar la presencia de estrés se
realizaron dos test, el primero se desarroll6 antes de iniciar el tratamiento de apoyo
psicolégico en la aplicacion, evaluando si la persona cumplia con los parametros
para participar, e identificando que presentaba un nivel muy elevado de estrés
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ubicandose en la categoria mas alta; el segundo tuvo lugar un mes después de su
uso, validando que la persona habia disminuido un nivel de estrés pasando de la
categoria “muy alto” a “alto”.

Considerando lo que hasta el momento se ha planteado en funcién al fenomeno del
Estrés, se logra evidenciar que esta variable trasciende a todas las areas del
individuo, impactando su desarrollo personal, laboral y social. Las condiciones que
son estresantes pueden actuar como factor de origen o consecuencia ante el
incremento de niveles de estrés, por esta razon su evaluacion y modelos de
intervencién son un tema relevante en la actualidad, también, la presencia del estrés
no se encuentra condicionado exclusivamente para las personas que poseen
caracteristicas particulares, mucho menos se limita a factores como la edad, el sexo,
el origen o las creencias personales, por ende, no se puede generalizar las razones
que inducen al estrés al ser una variable dependiente. Sin embargo, existen
condiciones que predominan ambientalmente y con las que se puede establecer
una clara relacién con su impacto en la persona, en particular se pudo encontrar
gue la participante se encuentra atravesando una etapa conflictiva consigo misma
y con el exterior refiriéndonos a las situaciones sociales que afectan el desarrollo de
su cotidianidad como siempre lo habia concebido, la transformacion de la
“normalidad” y la concientizacion del impacto que tiene este tema de salud publica
sobre nuestras vidas. “Lo cual sugiere que el estrés social no sélo puede inducir
efectos directos sobre la salud, sino también efectos indirectos a través de la
modificacion de los estilos de vida” (Bonifacio, 2003, p. 143), también se materializa
en el &mbito laboral, con las demandas habituales de su empleo, aun cuando
globalmente estamos pasando por un momento critico, en el que ademas del
predominio de riesgo, converge el &mbito personal y laboral al trabajar desde la
casa de cada persona, emergiendo estresores ante esta nueva adaptacion, mas
aun, para un sujeto como nuestro participante, a la que le preceden malestar por las
excesivas demandas que percibe y que de forma conflictiva comparte con las
personas con las que convive. Como lo afirma Naranjo (2009) “Dependiendo de la
forma en que la persona piense y de los sentimientos e imagenes que tenga
respecto de una situacién, puede crear, aumentar, mantener o disminuir la
respuesta a él” (p. 172). Por el estigma que conserva ante lo que le ocurre en su
cotidianidad, vinculandolo a un estado de tensién o agitacién constante que se
proyecta también hacia los acontecimientos que todavia no se tienen previsto o ni
siguiera se tiene certeza que sucedan. En efecto, esta es una variable fundamental
en la intervencién psicologica que se desarrolla a través de ese proyecto,
acarreando consigo una variedad de sintomas que afectan el bienestar del individuo
y derivando en el diagnostico de trastornos agudos si no se tiene una mediacion
oportuna y adecuada en su fase inicial.
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8.2 Intervencion por medios tecnoldgicos

8.2.1 Teleorientacién psicolégica

La segunda categoria que se desarroll6 para dar respuesta al interrogante
planteado en este estudio fue las Intervenciones por medios tecnolédgicos, dando
cuenta de esta a partir de la subcategoria Teleorientacion psicolédgica, que busca
ampliar el panorama sobre los medios utilizados en la actualidad para el abordaje
psicoldgico, de esta manera se evalla la adaptacion que se han ejecutado en todos
los ambitos profesionales para hacer intervenciones desde la prevencion,
promocion y tratamiento por medios de las reuniones virtuales, correo electronico,
redes sociales, plataformas y herramientas enfocadas en ofrecer este material,
como lo dice Zapata (2017) cuando refiere que se “que ha promovido el surgimiento
y desarrollo de nuevas técnicas de intervencion psicolégica que puedan responder
a los pedidos de un nuevo mundo” de este modo, se busca adoptar nuevas
alternativas que se adecuen al ritmo de vida actual, teniendo en cuenta que es una
opcién viable para velar por el bienestar psicolégico, como lo refiere Arriagada y
Salas (2009) al definir este concepto como “el esfuerzo para perfeccionar el propio
potencial, reconocer y realizar al maximo los talentos (...) encontrando un
significado a la propia existencia con esfuerzos de superacion y el logro de metas
que generen un valor a la persona” (como se cité en Zapata, 2017, p. 5) esto se
logra mediante la transformacion y empleo de herramientas que le permitan el
desarrollo personal, adecuacién a su entorno por medio de conductas adaptativas,
auto aceptacion, autonomia y crecimiento personal.

Para confirmar lo anteriormente expuesto en esta categoria, se hizo uso de tres
indicadores (3) el primero fue denominado Valor agregado de las herramientas
digitales en la salud mental en donde se encontr6 que la participante se encuentra
satisfecha con el uso de la aplicacion, declarando que ha cumplido sus expectativas
y le ha permitido tener mayor equilibrio emocional, “las primeras semanas la estaba
utilizando digo yo, unos 20 minutos mas o menos, hacia varios ejercicios, hacia las
lecturas y ya cuando me sentia un poco mas tranquila, me llevaba a calmar de
alguna forma la ansiedad” también expone que ha sido de gran utilidad mas aun en
los momentos emocionales criticos “cuando estoy muy abaja es cuando mas intento
usar la aplicacion para eso” mediante el uso de las herramientas que ofrece la
aplicacion indica “yo busco una lectura, busco hacer ejercicios para decir, no esto
no me puede ganar, no me puedo seguir sintiendo asi, debo de hacer algo para que
esta emociéon no continle, no florezca” sostiene que mediante ejercicios
especificos, que le ayudan a evaluar la veracidad de sus pensamientos, le ha
permitido tener mayor claridad en las situaciones cotidianas “entonces cada dia
como que puede ir uno colocando algo diferente, que siente, que tiene alli como
guardado para irlo trabajando” mediante esta busqueda de nuevos recursos acude
en repetidas ocasiones a desarrollar los mismos ejercicios “digo ese ejercicio me
gustd con decirte algo, lo voy a utilizar para esta otra para emocién por decirlo asi,
o este otro sentimiento o para esto otro que me esta inquietando” (..) “entonces por
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€es0 pienso que esos te ayudan mucho, te ayuda mas, si te llevan a reflexionar
bastante “

El segundo indicar hace alusién a la Teleorientacion enfocada en Terapia
cognitivo conductual (TCC) en la cual se enfoca en las intervenciones
psicolégicas mediante el uso de los recursos digitales, ocupandonos
especificamente de las que estdn enmarcadas dentro de la TCC, la cual debe tener
evidencia que la sustente y actuar bajo un modelo basado en la objetividad. A partir
de esto, se encontr6 que la metodologia focalizada en la modulacién de los
pensamientos y las emociones atribuidos a situaciones externas, fueron percibidos
positivamente por la participante, asi pues lo expresa en sus palabras la participante
al referir “escribir diferentes cosas te ayuda a reflexionar, sobre cualquier clase de
pensamiento que te esté como abarcando o que te tenga alli como estancado (...)
desde el primer ejercicio, que te dice ahi ¢a quién mas crees td o cuantas personas
mas crees tu que esto le puede pasar?” también le permite evaluar aquellas
consecuencias que atribuye precipitadamente a los hechos y le generan tension
constantemente, cuando la interfaz cuestiona la situacion con preguntas como ¢,
cuanto tiempo crees que te vaya a costar recuperarte de eso?, expresa “cuando uno
esta como super decaido, uno dice eso me va a costar mil afios, y a medida que
uno va haciendo el ejercicios se va dando cuenta que finalmente silo puede, que
si usted se proponen un afo es demasiado, ha sido” en base a los efectos que
percibe la participante en su proceso, concibe que es una herramienta que le ha
ayudado mucho y por ello ha decidido persistir en su uso “cuando sentia que eso
me ayuda a mejorar, que podia verlo de otra forma ya ahi le paraba, pero entonces
trato de hacerlo por lo menos una semana, dos semanas, por estos dias pues uno
empieza a sentir como mejor pues dejar de usarlo” especificamente hay ejercicios
gue son de su preferencia porque como lo es el modulo Reuniendo evidencia, bajo
su argumento expresa “me gusta mucho el de reuniendo la evidencia, que dice que
cuestione la realidad, que la evidencia son hechos, no pensamientos eso me gusta
mucho” de igual manera expresa su aprobacion por el modulo Analisis costo-
beneficio indicando “me gusta mucho porque ese dice, dele un puntaje que bueno
le trae esto y uno se queda (pensando) no hay nada positivo, no hay nada bueno
gue eso me traiga 0 sea porque sigo enfrascada en eso” en el momento que se
evalla en perspectiva los aspectos positivos y negativos que trae consigo la
situacion, le ha permitido interpretar de otra manera acontecimientos puntuales que
le suceden.

Para finalizar, el tercer indicador con el cual se quiso dar cuenta de la Utilidad y
mejoras de las intervenciones psicoldgicas por medios digitales, en este punto
se consolido lo indagado en la entrevista para reconocer los aspectos favorables y
de mejora que habia destacado la participante en el periodo de su utilizacion,
ademas de la metodologia de intervencion que tuvo una percepcion positiva como
anteriormente se presento, uno de los aspectos que destacé mayormente, fue la
facilidad en el acceso a la aplicacion, por lo que manifesto variar en los horarios de
su utilizacion dependiendo de las condiciones en las que se encontraba, “en las

49



mafianas principalmente me parecia que era muy positivo para ayudar a aclarar las
ideas y los pensamientos para el dia a veces, si tenia un dia dificil trataba de hacerlo
en la noche, para precisamente no acostarme con toda esa carga mental, entonces
dependia mucho o depende mucho de la situacion o de cdmo me sienta” asimismo,
aungue no se hizo explicito en la entrevista, Sujeto X expreso su gratitud por tener
acceso a este recurso, dado que no contaba con los recursos econOmicos
suficientes para llevar su proceso terapéutico, también considera una buena opcién
para algunos de sus familiares. Sin embargo, también se identificaron aspectos de
mejora que permitirian abordar de una manera mas eficiente las necesidades de los
usuarios, entre estas se hallo la necesidad de diversificar los ejercicios que se
presentan, “seria mas positivo si te muestran diferentes escenarios donde no
siempre sea el mismo, porque asi finalmente te llevan a lo mismo, sino que si te
muestran diferentes, pues te pueden ayudar un poco mas”, también considera que
el apoyo de un profesional que se encuentre disponible para un proceso terapéutico
podria brindarle un mayor valor al aplicativo “yo pienso que si seria muy positivo y
especial, bueno no sé, por ejemplo, si lo puedan meter alli como por cobrar, como
con una tarifa” considerando que hay casos en los que se requiere de una
“orientacion mas psicolégica” haciendo referencia a la necesidad de un humano que
atienda los requerimientos, esto le permitiria poder continuar con su vida con
normalidad y acceder a este servicio solo en los momentos especificos que lo
considere necesario. Ademas, el material de apoyo que se ofrece es de gran
importancia en el proceso, la participante manifest6 que es seguidora de una
persona que ofrece recursos para el bienestar psicolégico “postea cosas a diario
gue te ayudan mucho con el tema de los pensamientos negativos, con ese tipo de
cosas, me ha parecido muy interesante”.

A partir de lo desarrollado en la categoria, se puede concluir que hay varios temas
gue se deben de tener en cuenta a la hora de incursionar en el ambito de la
intervencién psicologica por medios digitales, una de ellas es la oportunidad que
esta puede representar al ser cada vez mas habitual la cercania de las personas a
los medios tecnoldgicos, “hay mas de 6 mil millones de maoviles en el mundo, con
una cobertura de mas del 75% de la poblacion mundial” (Tomlinson, Rotheram-
Borus, Swartz, & Tsai, 2013, como se citd6 Zapata, 2017, p. 8). Es necesario
aprovechar este recurso, para promover habitos saludables que influyan de manera
positiva en la salud mental, es asi, que sigue en exploracion “como adherir a las
personas al programa, como humanizar los programas, tener retroalimentacién de
los usuarios y poder brindar un mejor apoyo” (Wykes & Brown, 2016, como se citd
en Zapata, 2017, p. 4), dado que a pesar de facilitar los medios de acceso a estas
herramientas, se debe tener presente que la salud mental es un concepto
estigmatizado, en el que no todos desean ocuparse en mejorar, porque conlleva a
reconocer sus malestares, genera incomodidad y requiere de un alto nivel de
voluntad para avanzar en tal proceso, tal como lo define la (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013) “Es un estado en el que se completa el bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” . Lo que nos lleva
a pensar que no solo el hecho de sentirse inestable emocionalmente o presentar
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sintomas es limitante para requerir un proceso de apoyo terapéutico, siendo esto
algo que no es dimensionado asi de manera a nivel cultural.

8.3 Salud mental

8.3.1 Intervencion organizacional en la salud mental

La tercera categoria corresponde a la Salud mental, esta se abordd desde una (1)
subcategoria principal, denominada Intervencion organizacional en la salud
mental, en la que se indagod por las acciones, programas y normas adoptados por
las organizaciones en funcion de aportar recursos que velen por la salud mental y
el bienestar psicoldgico de sus colaboradores. Tal como lo reporta la OIT y la OMS
(1984) al destacar que “los riesgos psicosociales laborales son hechos, situaciones
0 contextos con una clara probabilidad de dafiar la salud fisica, social o mental del
trabajador de forma importante” (como se cité en Guilgliruca, Meza, Gongora y
Moya, 2015, p. 59), si bien, es un deber que le corresponde a la empresa como
parte de su responsabilidad empresarial, no siempre se ha brindado estas garantias
a nivel laboral, actualmente nos encontramos en uno de los momentos mas criticos
en el que independientemente de la labor que se desarrolle, nos hemos visto
afectados como sociedad. Es por esto que, Guilgiiruca et al. (2015) explican que
el gran impacto en la salud mental que se ha derivado de profundas
transformaciones en las formas como habia sido concebido el trabajo y la
representacion que tenia en la vida de una persona, aquellos cambios demarcados
por la intensificacion, precarizacion e inestabilidad laboral, como estrategias
impulsadas para otorgar mayor adaptacion de las organizacion a partir de la
productividad y recientemente la pandemia generada por el COVID-19 (Factores de
riesgo psicosocial y estrés percibido en trabajadores de una empresa eléctrica en
Chile). Si no se toman las medidas necesarias, factores como la presencia del
estrés, puede convertirse en precursor de graves consecuencias a nivel
organizacional, como “aumento de accidentalidad laboral, ausentismo, baja
satisfaccion en el trabajo, resistencia a los cambios, acoso laboral, entre otros”
(Guilguiruca et al., 2015). No obstante, se debe tener en cuenta que un factor
primordial ha sido la contingencia actual que asevera los sintomas en los individuos
“La pandemia del COVID-19 ha generado actividades desafiantes en nuestras vidas
pues estamos siendo golpeados por esta crisis (...) generan nerviosismo, estrés,
miedo y que debemos saber sobrellevarlos para un mejor convivir personal, familiar
y laboral” (Fuertes, Acosta y Portillo, 2021). Por las razones anteriormente
nombradas, es necesario intervenir desde el ambito laboral con una amplia
cobertura y de manera prolongada.

Para abordar este concepto desde la particularidad de nuestro caso, se establecio
como primer indicador el Compromiso con el bienestar de los colaboradores,
centrandonos en las alternativas que se han instaurado por parte de la organizacion,
como medios de aporte al equilibrio emocional, relaciones interpersonales,
desarrollo personal y el cuidado de la salud mental en el ambiente laboral, que
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concluyen en el respaldo para el bienestar psicolégico del individuo. En general, el
interés de ofrecer este beneficio a los empleados permite abrir una oportunidad de
mejora, por ello “la compafia para la cual trabajo contraté a X para darnos como
algunas charlas, algunos temas muy puntuales de manejo en casa, de la familia (...)
y por medio de la empresa nos dieron digamos el acceso a la plataforma” otorgando
la facilidad de acceso a este tipo de herramientas e informacion para situaciones
con las que se confrontan a diario, les permiten a sus empleados regular sus
emociones y las conductas asociadas a estas en el momento oportuno, evitando un
estado critico, la participante también indica “siento que mis emociones son muy
variables” lo que la predispone en cualquier ambiente en el que se encuentre,
afectando los resultados que obtiene cuando se siente indispuesta para desarrollar
su vida con normalidad.

Como segundo indicador de esta categoria es la Prevencion y promocién de la
salud mental, con el cual se dio cuenta de las diferentes intervenciones psicologias
desarrolladas con anterioridad de la presencia de sintomas o el diagnostico de
trastornos, esto con la finalidad de promover y concientizar por medio de
informacion veraz, la realidad de las causas, consecuencias y maneras de prevenir
trastornos psiquicos que pueden llegar a convertirse en crénicos. Tal como lo afirma
Sujeto X “la aplicacion estuvo alli durante un tiempo, pero hubo un momento en el
gue tuve cierta situacion o situaciones como familiares, emocionales y personales,
y decidi instalar la aplicacién, y empezar a usarla”, conviene subrayar, que la
organizacién a la que pertenece, contratd a la empresa X para un acompafnamiento
general a sus empleados, ademas, de anunciar y realizar el acompafiamiento para
el uso adecuado de la aplicacién de apoyo psicolégico. Por motivo de pandemia, no
se logro realizar estrictamente la labor de seguimiento de forma presencial, pero si
se emplearon otras alternativas por medio de correos electrénicos, llamadas,
reuniones virtuales y de mas. Posteriormente, la participante asevera que “mas que
todo fue por la situacion la que me llevé a eso” refiriendose a hacer uso de la
aplicacion de manera constante, “fue lo que me motivé, recordé que teniamos como
esa posibilidad y fue la que me motivé a instalarla y empezar a usarla” lo que le ha
permitido actualmente equilibrar sus emociones y reconocer su capacidad de
control sobre los pensamientos, es asi, como al mejorar su condiciéon a nivel
personal, conlleva directamente a impactar en sus labores organizacionales.

Finalmente, a partir de la categoria Salud mental organizacional, se deduce
que el impacto de las intervenciones o alternativas utilizadas por parte de las
organizaciones para mediar los riesgos psicosociales que traen consigo signos de
niveles elevados de estrés, ansiedad, depresion, trastornos de personalidad o
conductas desadaptativas. Por lo anterior, Naranjo (2009) destaca la importancia
del uso de herramientas para contrarrestar el efecto del estrés, al expresar:

“Todas las personas necesitan aprender a prevenir y controlar el estrés.
Quien no lo hace, puede poner en peligro su salud y su tranquilidad, mientras
gue quien conoce Yy pone en practica acciones adecuadas para prevenirlo y

52



afrontarlo puede disfrutar de un estilo de vida mas sano y mas satisfactorio.”
(p. 171)

Por parte de las organizaciones, ademas de ser una obligaciéon en razon a las
normas establecidas, es un deber social, no hacerlo acarrea consigo implicaciones
legales y morales, dado que los empleados pueden presentar sintomas leves por
las condiciones laborales a las que se enfrentan (desarrollo de muchas funciones,
carga excesiva de trabajo, relaciones laborales, ausencia de incentivos, exposicion
a condiciones fisicas inadecuadas, etc.), pero la prolongacién de esta situacion
puede generar efectos criticos, que van desde la baja productividad, absentismo,
aislamiento y desorientacioén, hasta la deteccidén de un trastorno psiquiatrico, que de
establecerse un tratamiento oportuno, puede llevarlo a la muerte. Ahora bien, ain
con todas estas condiciones que deben de atenderse, debemos de sumar la
situacion actual de salud publica y confinamiento, por ello, una investigacion reveld
que “siete de cada diez personas (68,5%) tuvieron sintomas de estrés
postraumatico, uno de cada cuatro de depresion (25%) y una quinta parte sufrié
ansiedad (19,5%)” (Fuertes et al., 2021). Lo que evidencia en relacion con estudios
anteriores que los sintomas identificados han incrementado su porcentaje en
relacion al estrés postraumatico, por lo tanto, se determina que “para muchas
personas la pandemia ha sido un evento trauméatico cuyo coste psicolégico a largo
plazo aun no podemos determinar”. Es por ello, que actualmente la salud mental es
un tema significativo que al ser un factor inherente del individuo se correlaciona con
todos los ambitos en los que el mismo interviene, teniendo en cuenta que gran parte
de su vida la dedicamos nuestra area laboral, es necesario otorgar la importancia
pertinente a la atencion primaria en la salud metal y trabajar por mejorar el bienestar
psiquico a partir de esa posicion.
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9. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la presente investigacion se analiza la percepcién un usuario que hace uso de
una aplicacion digital para intervenir estrés y ansiedad en el contexto organizacional,
por esta razon la muestra escogida fue un individuo que esta vinculad a una
organizacion que adquirié los servicios de la empresa que desarroll6 la aplicacion,
esto con el fin de brindarle apoyo psicoldgico a sus empleados, debido los limitantes
generados por la contingencia actual, se determiné desarrollar la investigacién con
la persona que mayor constancia habia tenido en su uso. El principal interés que se
tuvo para realizar esta investigacion fue buscar nuevas metodologias de
intervencién ante los trastornos mas frecuentes que se presentan, bajo esta
perspectiva, se hizo notorio la falta de exploracion que habia hasta el momento en
el &mbito de la Telesalud y las herramientas digitales en la psicologia, y mas aun en
la integracion de estas variables como un proceso de intervencion a nivel
organizacional.

Razédn por la cual, el modelo de intervencién para el estrés y la ansiedad abordado
en la presente investigacion, permitié indagar sobre el valor percibido de las
herramientas de apoyo psicolégico a las que la empresa brind6 acceso para
promover en sus empleados rutinas complementarias para valorar aspectos como
sus pensamientos, emociones, conductas y todas las asociaciones que conserva
en razon de estas. Claramente se identificO que, al ser una modalidad poco
reconocida, hubo dificultad en la adhesion de las personas al programa, poco
constantes o indiferentes ante los beneficios que puede traer el uso de la mismo,
sin embargo, estos eran resultados previsibles teniendo en cuenta que la salud
mental en Colombia es un tema de poco valor, en el que se conserva el estigma
que tener apoyo psicologico es estar enfermo, lo que genera un limitante al no
percibir la necesidad de su uso y ademas, no visibilizar los resultados que se
obtengan. No obstante, en el desarrollo de la investigacion, se logro identificar una
percepcion positiva por parte de la persona que realizd todo el proceso en la
aplicacion por el transcurso de un mes, ingresando consecutivamente cada semana
y desarrollando los modulos propuestos; en este punto, se identificaron algunos
aportes de valor que destacaron en su narrativa, entre estos se encuentra la
modalidad de autoadministracion, que permitio tener acceso de manera facil en los
espacios que tenia disponibilidad y que encontraba la necesidad de una
intervencidn, asimismo, indica que la capacidad de escoger su horario para utilizar
los recursos le beneficio en su proceso, teniendo en cuenta que la informacién como
modulos, lecturas, reflexiones y podcast son de acceso ilimitado y estan disponibles
las 24 horas del dia, siendo informacion muy puntual para abordar problematicas
personales que estan asociadas al estrés, la ansiedad, dificultades en el ambito
personal, social o laboral. Otro aspecto, es el compromiso organizacional con la
contribucion al bienestar de sus empleados, en donde muchos de ellos no poseen
los recursos para acceder a estas herramientas, convirtiéndose en una oportunidad
a un costo nulo para los empleados, y muy bajo para las empresas, previniendo
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costos mayores en absentismo, enfermedades laborales, mayor indice de rotacion,
baja satisfaccion laboral y un ambiente laboral nocivo. Por dltimo, fue valorado el
hecho de que esta aplicacion nos permite tener trazabilidad en el proceso, por medio
de la acumulacion de “semillas de relax” y el registro de las emociones, que permite
avanzar de nivel en razén del progreso que se tenga en los médulos, aun cuando
nuestra participante no hacia uso del registro de emociones, ratifico que es
conveniente el reconocimiento de las emociones asociadas a las situaciones de su
cotidianidad, lo que le ha permitido generar conductas mayormente adaptativas ante
situaciones de tension.

Se pudo caracterizar que existen variables en el lineamiento personal y social que
influyen en el aumento de los niveles de estrés y ansiedad en el caso abordado,
como se denot6 en el apartado Resultados, la participante cuenta con algunos
estados ansiosos, los factores que influyen mayormente han sido la percepcién de
las vivencias cotidianas, lo que facilmente se puede vincular a la percepcion que
tiene de su entorno, la manera como se vincula hacia los otros y el desequilibrio de
sus emociones que no le permite confrontar las situaciones de su cotidianidad de
manera adaptativa. En la teoria se ha identificado estos acontecimientos como la
influencia de los estresores sociales, teniendo en cuenta la influencia de los sucesos
cotidianos (en este caso se enfocaria a la toma de decisiones, sesgos que atribuye,
sucesos drasticos que exijan de una rapida adaptacién como la pandemia), estrés
de rol ( refiriéndose a las demandas persistentes en los diferentes ambitos de su
vida) y por ultimo las contrariedades cotidianas o estrés diario (los acontecimientos
cotidianos que exigen un reajuste en los comportamientos del sujeto)

Ahora bien, también, se identificaron algunos aspectos de mejora se percibieron,
como la necesidad de diversificar los ejercicios ofrecidos en la aplicacion, denotando
que, es prudente el intercambio de situaciones dentro de un mismo modulo, dado
gue en algunos ejercicios le permitieron modular sus emociones, pero dejan de ser
interactivos y de interés cuando al volver a ingresar para evaluar otra situacion
distinta, se encuentra exactamente con la misma interfaz. Asimismo, considera
conveniente el apoyo de un profesional para brindar soporte en algiin momento de
crisis o prestar primeros auxilios psicoldgicos, aun cuando se deba brindar un aporte
monetario extra, piensa que seria de gran utilidad para un acceso rapido a un
servicio terapéutico. Por ello, considera que estos elementos serian algunos puntos
gue podrian mejorarse para hacer mas significativo en el proceso de intervencion.

Es evidente que esta alternativa alin se encuentra en desarrollo, falta evaluar que
todas las aplicaciones que se ofrecen en el mercado cumplan con los parametros
para ofrecer un apoyo y contribuya a mejorar la calidad de vida por medio de un
servicio eficiente, claramente como cualquier intervencion se debe velar por la
seguridad, confidencialidad y profesionalismo en el momento de incentivar a
practicas psicologicas, sin embargo, el abordaje de este campo nos permite tener
mayor comprension de este fendmeno y adoptar elementos para mejorar
progresivamente.
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En el caso particular de nuestra participante, se puede identificar lo valioso que ha
sido el aporte brindado por la aplicacion utilizada, como lo expuso, considera que
ha sido elemental en su proceso, bajo su criterio intensificaba las rutinas en los
momentos mas criticos en busqueda de recursos para evaluar objetivamente las
situaciones y encontrar otras posibles alternativas para solucionar sus conflictos
personales. También, un aspecto importante es la constancia y compromiso que
tuvo para hacer uso de la aplicacion durante un tiempo prolongado, siendo un
aspecto que posibilité a lo largo del tiempo identificar su mejoria.

Es importante sugerir a modo de recomendacion para los proximos proyectos
enfocados en este campo, la posibilidad de implementar las investigaciones con una
mayor muestra que pueda ser representativa para inferir a partir de sus resultados,
para ello, se requiere emplear medidas que generen mayor adhesion por parte del
publico objetivo a la intervencion mediante aplicaciones de telesalud, para que
logren tener mayor constancia en el uso. Ademas, se puede presentar una
comparacion entre los resultados de diferentes aplicaciones enfocadas en la
teleorientacion, para asi, no evaluar la efectividad solamente de una sola, sino crear
un consolidado de las aplicaciones con las que se puede obtener un mejor
resultado.
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ANEXOS

Anexo a. Entrevista
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