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Resumen

Esta investigacion cualitativa busca comprender desde un estudio de caso, la dindmica de un
sistema familiar cuando uno de sus miembros presenta sintomas de un trastorno de ansiedad. Por
medio del paradigma de la complejidad, analiza como algunas experiencias que generan ansiedad
permean en la vida cotidiana, las relaciones y los roles familiares, asi como, las estrategias de
afrontamiento individuales y colectivas moldean las interacciones entre los miembros de la
familia. Los retos obtenidos identifican una reorganizacion significativa de roles y una btisqueda
de cercania emocional, sin embargo, también hay tension y sobrecarga emocional entre algunos
miembros.

Con base en estos hallazgos, se construye una compresion de la dindmica familiar,
considerando factores contextuales y significados compartidos, para orientar intervenciones que
fortalezcan el funcionamiento familiar y aborden el trastorno de ansiedad. Estos resultados brindan
informacion relevante para las practicas clinicas, el apoyo familiar y el trabajo del Servicio de

Atencion Psicoldogica (SAP) de la Universidad Santo Tomas.

Palabras Clave: Dinamica familiar, Ansiedad, Estrategias de afrontamiento, Pautas

interaccionales.
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Abstract

This qualitative research seeks to understand, through a case study, the dynamics of a family
system when one of its members exhibits symptoms of an anxiety disorder. Using the complexity
paradigm, it analyzes how certain anxiety-inducing experiences permeate daily life, family
relationships, and roles, as well as how individual and collective coping strategies shape
interactions among family members. The findings reveal a significant reorganization of roles and
a search for emotional closeness; however, there is also tension and emotional strain among some
members.

Based on these findings, an understanding of family dynamics is developed—taking into
account contextual factors and shared meanings—to guide interventions that strengthen family
functioning and address the anxiety disorder. These results provide relevant information for
clinical practice, family support, and the work of the Psychological Counseling Service (PCS) at

Santo Tomas University.

Keywords: Family Dynamics, Anxiety, Coping strategies, Interactional Guidelines.
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Introduccion

Los trastornos de ansiedad constituyen una de las problematicas de salud mental més frecuentes a
nivel mundial debido a su impacto en el bienestar emocional, social, académico, laboral y familiar
de las personas que los presentan. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de miedo, preocupacion excesiva
y alteraciones emocionales o fisioldgicas que pueden interferir significativamente en la vida
cotidiana. Asimismo, el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-
TR) establece que estos trastornos implican una respuesta de miedo o ansiedad excesiva y
persistente que genera deterioro clinicamente significativo en diferentes areas del funcionamiento
humano (American Psychiatric Association [APA], 2022).

Tradicionalmente, la ansiedad ha sido comprendida desde una perspectiva centrada
principalmente en el individuo y sus manifestaciones clinicas; sin embargo, una aproximacion
integral requiere considerar los contextos relacionales en los cuales la persona se encuentra
inmersa. Desde la perspectiva sistémica, la familia constituye un sistema dinadmico e
interdependiente donde las experiencias de uno de sus integrantes generan modificaciones en el
funcionamiento del conjunto familiar (Minuchin, 1974). En este sentido, la presencia de un
trastorno de ansiedad no representa inicamente una experiencia individual, sino un fenomeno que
puede transformar los roles, los patrones de comunicacion, las responsabilidades y las formas de
afrontamiento dentro del sistema familiar.

La familia, entendida como un sistema complejo, se organiza a partir de vinculos, normas,
significados y procesos de interaccion que permiten su funcionamiento y adaptacion frente a las
situaciones de cambio. Desde el enfoque estructural de Minuchin (1974), las alteraciones en uno
de los miembros pueden generar reorganizaciones en la estructura familiar, afectando los limites,
jerarquias y relaciones entre los diferentes subsistemas. De manera complementaria, Bowen (1978)
plantea que los niveles de diferenciacion emocional dentro del sistema familiar influyen en la
forma en que sus integrantes responden ante situaciones de tension, evidenciando que las
respuestas individuales se encuentran relacionadas con los procesos emocionales colectivos.

Diversas investigaciones han sefalado la relacion existente entre funcionamiento familiar
y salud mental. Lebow (2019) plantea que las dindmicas familiares pueden influir en la aparicion,

mantenimiento y evolucion de diferentes dificultades psicoldgicas, debido a que las relaciones
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familiares pueden actuar como factores de riesgo o proteccion frente al malestar emocional. De
igual manera, Vargas (2014) sefiala que no es unicamente la estructura familiar, sino la forma en
que la familia funciona, se comunica y afronta las dificultades, lo que puede relacionarse con la
presencia de sintomas ansiosos y depresivos en sus integrantes.

A pesar de estos aportes, existe una necesidad de ampliar la comprension sobre como las
familias experimentan y reorganizan sus dinamicas cuando uno de sus integrantes presenta un
diagnostico de trastorno de ansiedad. Aunque los estudios han abordado la relacion entre ansiedad
y funcionamiento familiar, gran parte de las aproximaciones se han centrado en la medicion de
sintomas individuales, dejando una oportunidad investigativa para comprender los significados
construidos por las familias, los cambios relacionales generados y las estrategias de afrontamiento
desarrolladas dentro del sistema.

En el contexto de los consultorios psicologicos SAP, se identifico que la ansiedad
representa uno de los principales motivos de consulta. Durante el afio 2023, 75 personas acudieron
por motivos relacionados con trastornos de ansiedad de un total de 470 usuarios atendidos,
representando aproximadamente el 16 % de las consultas. Posteriormente, durante el afio 2024, los
motivos asociados a sintomatologia ansiosa alcanzaron un 35 %, evidenciando un incremento en
la demanda de atencion relacionada con esta problematica. Estos datos permiten reconocer la
relevancia de comprender la ansiedad no solo como una condicidn individual, sino como una
experiencia que puede movilizar las dindmicas familiares y generar procesos de adaptacion dentro
del sistema.

Desde el paradigma de la complejidad, la presente investigacion comprende la familia
como una totalidad organizada donde las interacciones entre sus miembros producen
transformaciones constantes. Morin (1994) plantea que los fenomenos complejos no pueden ser
comprendidos mediante explicaciones aisladas, debido a que requieren analizar las relaciones,
interdependencias y procesos de retroalimentacion que los constituyen. Bajo esta perspectiva, la
ansiedad se entiende como un fenémeno multidimensional en el que convergen aspectos
individuales, familiares y contextuales.

En coherencia con lo anterior, el objeto de estudio de esta investigacion corresponde a la
configuracion de las dindmicas familiares cuando uno de sus integrantes presenta un trastorno de

ansiedad. Se busca comprender como se transforman las relaciones familiares, qué significados
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atribuyen los miembros al diagnostico, como se reorganizan los roles y cudles son las estrategias
de afrontamiento individuales y colectivas que emergen frente a esta experiencia.

La importancia de esta investigacion radica en aportar elementos comprensivos para el
campo de la psicologia y la intervencion psicosocial, reconociendo a la familia como un actor
fundamental en los procesos de afrontamiento y acompafiamiento frente a los trastornos de
ansiedad. De esta manera, los hallazgos pueden contribuir al fortalecimiento de intervenciones mas
integrales, dirigidas no unicamente al individuo que presenta la sintomatologia, sino también al

sistema familiar y a las relaciones que configuran su experiencia de salud mental.
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Problematizacion

En este ejercicio investigativo, se propone generar un acercamiento al fendémeno de estudio, el
cual se relaciona con las dinamicas familiares cuando uno de los integrantes del sistema familiar
ha sido diagnosticado con un trastorno de ansiedad por un profesional en salud mental. Los
trastornos de ansiedad constituyen una de las condiciones psicoldgicas mas dominantes y
frecuentes a nivel mundial, afectado a un nuimero significativo de personas y generando
repercusiones en diferentes areas del funcionamiento humano (Organizacién Mundial de la Salud,
2022). Asi mismo, se caracterizan por la presencia persistente de preocupacion excesiva, miedo,
tension y sintomas fisioldgicos asociados que pueden interferir significativamente en el
desempefio social, laboral y familiar (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
2022).

Anteriormente, la ansiedad se ha estudiado y tratado desde una mirada centrada en la
persona, una postura tradicional, por lo cual, no es suficiente analizarla de manera aislada, debido
a que esta se desarrolla y se mantiene dentro de un contexto, el cual puede ser relacional,
especialmente en la familia. Desde la perspectiva sistémica y de relaciones, la familia es entendida
como un sistema interdependiente en el que las experiencias de uno de sus miembros repercuten
en la totalidad del sistema (Minuchin, 1974). En consecuencia, cuando uno de sus integrantes es
diagnosticado con ansiedad, no solo se ve afectado su bienestar individual, sino que se generan
trasformaciones en las dindmicas familiares, tales como: cambios en los roles, en los patrones de
comunicacion, en la distribucion de responsabilidades y en las estrategias de afrontamiento
individuales y colectivas.

Pese a la presencia significativa de los trastornos de ansiedad y a su impacto relacional, se
evidencia una limitada profundizacion investigativa orientada a comprender como se configuran
y se reorganizan las dindmicas familiares ante este diagndstico. Esta situacion plantea la necesidad
de problematizar el fendmeno no solo desde la sintomatologia individual, sino desde la interaccion
entre el sujeto y su sistema familiar, considerando como la dinamica familiar puede actuar.

En ese sentido, el problema de investigacion radica en comprender como la dinamica
familiar se modifica y configura cuando uno de sus miembros presenta un diagnostico de ansiedad,
transformando las interacciones y significados construidos dentro del sistema familiar. Dichas

dindmicas pueden incidir en la manifestacion de la sintomatologia ansiosa, por ello, resulta
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necesario precisar conceptualmente qué se entiende por ansiedad y como esta se configura desde
una perspectiva relacional.

En coherencia con el problema de investigacion, es necesario comprender la ansiedad no
solo como una categoria diagnodstica, sino como una experiencia clinica que impacta de manera
significativa el funcionamiento individual y relacional. El Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) sefiala que los trastornos de ansiedad se caracterizan por la
presencia de miedo excesivo y persistente, acompafado de alteraciones conductuales que generan
malestar clinicamente significativo o deterioro en diversas areas del funcionamiento (American
Psychiatric Association, 2022).

Adicionalmente, la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su undécima edicion
(CIE-11), define los trastornos de ansiedad como un grupo de condiciones caracterizadas por
temor o preocupacion excesiva, persistente y desproporcionada frente a situaciones que no
representan un peligro real o inmediato, acompafiado de sintomas fisicos como tension muscular,
inquietud, alteraciones del suefo y dificultad para concentrarse (OMS, 2019). En contraste con el
miedo, que responde a una amenaza inmediata, la ansiedad implica una anticipacién constante del
peligro, difuso o dificil de delimitar. Por ello, cuando la respuesta se intensifica, se prolonga en el
tiempo y se vuelve dificil de regular, interfiriendo en la vida cotidiana de la persona, debido a que
afecta el desempefio académico, laboral, la estabilidad emocional y puede tener un mayor énfasis
en los vinculos familiares.

Desde una perspectiva holistica, la presencia de sintomatologia ansiosa no se limita al
malestar individual, sino que introduce crisis, malestar y desequilibrios en la dindmica familiar,
puesto que, la ansiedad puede generar conflictos asociados a la sobreproteccion, el control
excesivo, la evitacion de situaciones, la irritabilidad, hipervigilancia o la dependencia emocional.
Estas manifestaciones demandan atencion constante, cuidado, contencion y reorganizacion de
roles dentro del sistema familiar. En muchos casos, los miembros asumen funciones de vigilancia,
acompafiamiento o regulacion emocional de la persona, lo cual puede producir sobrecarga,
desgaste y ajustes relacionales que transforman la estructura y el equilibrio familiar (Minuchin,
1974; Bowen, 1978).

De este modo, el trastorno de ansiedad no solo representa un fendmeno clinico individual,
sino un evento que moviliza al sistema familiar en su conjunto, generando demandas adaptativas

que pueden fortalecer o tensionar relaciones, esto dependiendo de los recursos, patrones
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comunicacionales y estrategias de afrontamiento disponibles y existentes en el momento (Bowen,
1978).

A su vez, la familia es vista como un sistema complejo que se desglosa en subsistemas con
cierta jerarquia. Por ejemplo, la relacion entre la pareja es considerado el subsistema conyugal, la
interaccion entre padres e hijos subsistema parento-filial y la dindmica entre hermanos subsistema
fraterno. En este sistema, todos los miembros son igualmente importantes, y cuando se presentan
disfunciones en ciertos subsistemas, esto se refleja de manera similar en otro subsistema en
particular. Es decir, los conflictos o disfunciones en una relacion especifica (por ejemplo, entre
los padres), pueden repercutir en otras dinamicas familiares (como en la relacion entre padres e
hijos o entre hermanos), manteniendo una conexion entre las diferentes partes del sistema familiar
(Minuchin & Fishman, 1984).

Dicho lo anterior, cuando los miembros de la familia se organizan a partir de un sintoma,
esto indica una disfuncion estructural en el sistema o subsistema en su conjunto, no solo en el
individuo. En ese sentido, las disfunciones en la familia inciden de tal forma que sus efectos no
recaen solo en uno de sus integrantes, sino que afectan a toda la familia y su dinamica familiar.
Esto debido a que la familia funciona como un sistema interconectado, donde los cambios o
problemas de una parte impactan o afectan a las demas. Asi, cualquier dificultad puede generar
repercusiones en las relaciones y el equilibrio del grupo familiar, todo como un sistema.

Ademas, Vargas (2014), sefiala que mas que la estructura familiar, es el modo en que la
familia funciona lo que podria estar relacionado con la aparicion de la ansiedad y depresion entre
dichos miembros. Por lo cual, cuando el funcionamiento de la familia se ve afectado por
situaciones emergentes o la presencia del trastorno por un integrante de la familia, es necesario
brindar asistencia y capacitacion al sistema familiar para que pueda hacer frente a las necesidades
individuales de cada miembro, a nivel grupal como un todo, y en las relaciones sociales con el
entorno.

Teniendo en cuenta la estructura familiar y los roles desempefiados por cada miembro, la
aparicion de la ansiedad en la familia podria estar relacionado con la dinamica familiar, es decir,
por cémo funciona y se desenvuelve la familia. Por ejemplo, cuando el funcionamiento familiar
se perturba por circunstancias o por la presencia de un miembro con tales condiciones, entra la

efectividad, o en su defecto, la disfuncion de la familia.
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En el &mbito familiar, es crucial comprender como diversos factores pueden permear en la
manifestacion de la ansiedad. Por ejemplo, cuando se trata de sintomas reactivos de ansiedad, es
decir, aquellos que surgen como respuesta a situaciones estresantes dentro del entorno familiar,
los factores contextuales juegan un papel fundamental. Ademas, la predisposicidon genética o los
factores ambientales y contextuales pueden generar que se desarrollen trastornos de ansiedad, asi
mismo, las experiencias traumaticas o los altos niveles de estrés en la ida diaria, pueden actuar
como desencadenantes o causas subyacentes de la ansiedad, exacerbando la sintomatologia. Del
mismo modo, ciertos habitos dentro del entorno familiar, como el consumo de alcohol o tabaco
pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, tal como lo indica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023).

Es esencial considerar estos aspectos para comprender como los contextos familiares
pueden contribuir al desarrollo y manifestacion de la ansiedad en los sujetos. En cambio, en los
trastornos ansiosos y depresivos, que a menudo tienen una base bioldgica preexistente, los factores
familiares pueden permear en la expresion de la severidad de los sintomas, asi como en la
capacidad del individuo para manejarlos y recuperarse de ellos.

La comprension de la ansiedad en el contexto familiar requiere considerar una gama
amplia de factores que van desde los bioldgicos hasta los contextuales y también como interactiian
entre si para permear en la experiencia y el curso del trastorno. Por este motivo, la familia podria
contribuir como desencadenante o factor de mantenimiento, resaltando que el impacto en cada
familia puede variar significativamente (Vargas, 2014).

A partir de lo mencionado, surgen interrogantes significativos sobre las dinamicas
familiares y el afrontamiento al trastorno de ansiedad en la ciudad de Villavicencio, debido a que
esta relacion podria indicar la importancia de las herramientas especificas para abordar este
trastorno en particular y averiguar si existen factores especificos dentro del entorno familiar y
personal que contribuye o mantiene que sea mencionado constantemente como motivo de
consulta. Por lo cual, se expone la siguiente pregunta problema: ;Coémo se configuran las

dindmicas de un sistema familiar cuando uno de sus integrantes presenta un trastorno de ansiedad?
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Justificacion

Esta investigacion se desarrolla desde la linea de abordaje psicosocial en el ambito regional, al
centrarse en la comprension de las dindamicas familiares y los procesos relacionales asociados a la
presencia de un trastorno de ansiedad en uno de sus miembros, considerando la influencia del
contexto social y familiar en dichas experiencias. En este sentido, el proposito del estudio es
comprender como se configuran las interacciones, roles, significados y estrategias de
afrontamiento dentro del sistema familiar ante la presencia de sintomatologia ansiosa. Asimismo,
se busca identificar patrones relacionales y formas de acompafiamiento que puedan influir en la
manifestacion, mantenimiento o afrontamiento del malestar emocional en los miembros de la
familia.

Esto permitird generar un conocimiento mas amplio sobre los factores contextuales que
inciden en el bienestar psicologico, lo cual puede contribuir al disefio de intervenciones
terapéuticas mas integrales y adaptadas a las necesidades de cada familia. Asimismo, los hallazgos
podrian aportar elementos altamente valiosos para la formulacién de estrategias preventivas en
futuras investigaciones y asi mismo a la sensibilizacion de los entornos familiares respecto al papel
que juegan en la salud mental de sus integrantes.

Los trastornos de ansiedad son una preocupacion de salud mental significativa en todo el
mundo. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (2022), los trastornos
de ansiedad afectan a aproximadamente el 31% de la poblacién en algin momento de sus vidas.
Estos trastornos incluyen la ansiedad generalizada, el trastorno de pénico, el trastorno obsesivo-
compulsivo y otros, y pueden tener un impacto perjudicial en la calidad de vida de los individuos
que los padecen.

Es importante investigar sobre el fenomeno de la ansiedad, dado que en el marco realizado
en consultorios psicoldgicos SAP, se recopilaron datos significativos, los cuales se han obtenido
para abordar esta investigacion. En el afio 2023 se observo que 75 de ellos buscaron consulta
especificamente por trastorno de ansiedad, de un total de 470 individuos. Este dato revela una
proporcion notable, ya que la cantidad de personas que asistieron por trastorno de ansiedad
representa el 16% del total de personas atendidas. Para el afio 2024, esta tendencia adquiere mayor
relevancia, ya que el 35% de los motivos de consulta estuvieron asociados a sintomas ansiosos,

evidenciando un incremento notable en la demanda relacionada con este tipo de problematicas.
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Asimismo, en el primer periodo del afio 2025 el 11% de los casos estuvieron relacionados
con la ansiedad. Estos datos, sumados a la distribucién diagnostica reflejada en los reportes
institucionales, permiten reconocer que la ansiedad continia siendo uno de los motivos de
consulta, lo cual resalta la necesidad de comprender como las dindmicas familiares influyen en la
aparicion, el mantenimiento o la intensificacion de este trastorno.

La familia es un entorno fundamental para el desarrollo y el bienestar emocional de sus
miembros. Investigaciones recientes, como el estudio de Lebow (2019), han demostrado que las
dindmicas familiares pueden desempenar un papel importante en la aparicion y la perpetuacion de
los trastornos de ansiedad en los pacientes. La familia puede actuar como un sistema
interconectado que influye en la salud mental de sus miembros. Ademads, la ansiedad de un
miembro de la familia puede generar estrés y tensiones adicionales en el sistema familiar, creando
un ciclo que puede ser dificil de romper.

En ese orden de ideas, la realizacion de esta investigacion es importante, debido a que, con
fines académicos y sociales, contribuira a una comprension mas profunda de la relacion entre las
dindmicas familiares y los trastornos de ansiedad. Por este motivo, se permitira comprender como
las interacciones familiares, las estructuras de comunicacion y los roles dentro de la familia pueden
influir en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de ansiedad, ya que entender como estas
dindmicas pueden actuar como factores de riesgo o de proteccion para la ansiedad proporcionara
una vision mas completa y precisa de la etiologia de estos trastornos.

De este modo, ya identificando las dinamicas de la familia frente al trastorno, se le brindan
a la familia herramientas efectivas para disminuir el impacto de la sintomatologia, se pueden
fortalecer los lazos afectivos, promover una comunicacién mds abierta y establecer patrones de
interaccion mas saludables, lo que beneficiard no solo a los individuos con trastornos de ansiedad,
sino a toda la familia en su conjunto.

A pesar de los planteamientos tedricos que sugieren una posible relacion entre las
dindmicas familiares y la ansiedad, existe una limitaciéon de investigaciones sistematicas y
actualizadas que exploren esta relacion desde un enfoque sistémico. Si bien algunos estudios
realizados han abordado la influencia de la familia en la ansiedad, pocos han adoptado un enfoque
holistico que considere como las dindmicas familiares interactiian con los trastornos de ansiedad.

Esto deja un vacio significativo en la comprension de los mecanismos subyacentes y en la

identificacién de posibles intervenciones. Desde esta perspectiva, la presente investigacion se
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orienta a contribuir a la comprension de las dindmicas familiares en contextos donde uno de sus
miembros presenta un trastorno de ansiedad, reconociendo la importancia del sistema familiar
como un elemento relevante en la experiencia y afrontamiento del malestar psicologico.

Este tipo de investigacion también puede mejorar la comunicacidon entre los miembros
familiares. Promueve la expresion abierta de emociones y necesidades, fomenta la escucha activa
y la empatia, y proporciona herramientas para manejar tanto la ansiedad individual como la
familiar. Se ensefian técnicas de comunicacion asertiva y resolucion de conflictos, y se guia en la
creacion de un ambiente familiar comprensivo.

Los resultados de esta investigacion podrian aportar elementos comprensivos relevantes
para las familias, al facilitar la identificacion de patrones de interaccion y formas de afrontamiento
presentes en el sistema familiar frente a la ansiedad. Asimismo, estos hallazgos podrian servir
como insumo para futuras intervenciones psicosociales orientadas al fortalecimiento de la
comunicacion, la empatia y los vinculos familiares. Lo cual es crucial no solo para ampliar el
conocimiento académico en psicologia, sino también para abordar una problematica social
relevante, relacionado con el diagndstico, la comprension de la familia y la misma aceptacion de

la sintomatologia con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias.
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Objetivos

Objetivo General

Comprender como se configuran las dindmicas familiares cuando uno de sus integrantes

presenta un trastorno de ansiedad.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel estructural del sistema familiar a partir del diagndstico de ansiedad del
integrante.

Describir el marco comprensivo del sistema familiar del diagnostico de ansiedad.

Reconocer las tensiones y estrategias de afrontamiento que el sistema ha generado o
desarrollado para tratar el diagnostico del integrante del sistema familiar.

Proponer estrategias de afrontamiento frente a las crisis.
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Marco de Referencia

Marco Paradigmatico

El presente estudio se sustenta en el paradigma de la complejidad, el cual propone una
comprension de la realidad a partir de la interrelacion, la interdependencia y la no linealidad de
los fendmenos. Desde esta perspectiva, los sistemas no pueden ser comprendidos unicamente
como la suma de sus partes, sino como totalidades organizadas en las que emergen propiedades

nuevas a partir de la interaccion entre sus elementos.

Principios de la complejidad

El paradigma de la complejidad se basa principalmente en tres principios que permiten

comprender la naturaleza interconectada y la dindmica de los sistemas.

Principio dialogico

Este principio reconoce la existencia de fuerzas antagénicas y complementarias que coexisten
dentro de los sistemas. Morin (1994) menciona que, se trata de una vision que busca el equilibrio
entre los opuestos, sin negar la tension que existe entre ellos. En este sentido, el principio dialdgico
reconoce la complementariedad, es decir, los elementos opuestos se necesitan mutuamente para
existir y funcionar, acepta la contradiccion que los sistemas pueden contener elementos que se
oponen entre si, sin que esto signifique que sean incompatibles y por tltimo promueve la busqueda
de equilibrio, buscando encontrar un balance entre las fuerzas antagénicas para lograr un
funcionamiento armonioso del sistema.

Este principio nos permite identificar las relaciones interpersonales, incluyendo las
diferentes relaciones interpersonales, las pautas y como estas se ven afectadas por el trastorno de
ansiedad. Ademas, es pertinente comprender las contradicciones que pueden surgir entre los
miembros de la familia en consecuencia de un diagndstico o un trastorno, como la necesidad de
controlar la ansiedad versus la necesidad de aceptar la incertidumbre.

Asimismo, analizar las paradojas que pueden enfrentar las familias, como la necesidad de

controlar la ansiedad versus la necesidad de aceptar la incertidumbre.
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Principio de recursividad

Este principio establece que los procesos y pautas dentro de un sistema se repiten a diferentes
escalas, lo cual significa que, las estructuras y dindmicas que se observan en el sistema a gran
escala también se pueden encontrar en sus componentes mas pequefios. Asimismo, se destaca la
auto-similaridad cuando los sistemas complejos presentan patrones que se repiten en diferentes
niveles de organizacion, enfatizando la circularidad de las relaciones dentro del sistema, en donde
las causas y efectos se retroalimentan mutuamente promoviendo la comprension holistica. Para
comprender un sistema complejo, es necesario analizarlo desde diferentes escalas y observar coémo
se interconectan sus componentes (Morin, 1994).

Desde este principio podemos explorar los bucles de retroalimentacion entre las relaciones
del consultante con ansiedad y las dinamicas de la familia. Ademads, permite identificar los
patrones repetitivos que se pueden generar en la dindmica familiar a causa del trastorno, al
comprender como el pasado impacta en el presente y como las experiencias pasadas con la

ansiedad pueden afectar las relaciones familiares actuales.

Principio Hologramadtico

A partir de este principio se reconoce la interconexion de cada elemento del sistema, conectado al
resto y participa en el funcionamiento del todo, también destaca la importancia de las partes como
las caracteristicas de cada elemento del sistema, esenciales para comprender las dinamicas del
sistema en su conjunto y promover la vision holistica para comprender un sistema complejo, es
necesario analizar tanto a sus partes como sus relaciones con el todo (Morin, 1994). En ese sentido,
este principio nos permite ver como las partes individuales de la familia (como el portador del
sintoma “ansiedad’) forman parte de un todo mas grande (la dindmica familiar).

En ese orden de ideas, permite comprender como el todo permea en las partes individuales
y como el trastorno de ansiedad puede afectar a toda la familia, analizando la interconexion entre
los miembros de la familia y como se ve afectada por el trastorno de la ansiedad.

Marco Epistemologico
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Es relevante destacar que el constructivismo se inscribe dentro del pensamiento posmoderno, esta
corriente cuestiona las concepciones tradicionales y rigidas de la modernidad respecto al
conocimiento y la realidad. Desde esta perspectiva, el conocimiento no es entendido como una
verdad absoluta, objetiva e independiente del sujeto, sino como una construccion que surge a partir
de las experiencias, interacciones y significados elaborados por las personas en contextos
especificos. En ese sentido, el constructivismo propone una comprension critica, contextual y
reflexiva del conocimiento, alejandose de posturas estrictamente objetivistas y de la separacion
absoluta entre sujeto y objeto (Bedoya, et al., 2012).

Desde una postura constructivista, busca identificar como la realidad no es entendida como
una entidad externa e independiente del sujeto, sino como una construccién que emerge a partir
de los procesos cognitivos y experienciales de cada individuo. Por lo cual, el conocimiento se
configura como un proceso activo en el que las personas organizan, interpretan y dan significado
a sus experiencias, lo que permea directamente en la comprension del comportamiento humano y
de sus relaciones (Bedoya, et al., 2012).

En el campo de los sistemas familiares, esta postura epistemoldgica permite comprender
que las dinamicas familiares no constituyen realidades objetivas ni universales, sino que son el
resultado de las interpretaciones y significados que cada miembro construye a partir de su
experiencia dentro del sistema. De este modo, la forma en que una familia percibe, comprende y
afronta el trastorno de ansiedad de uno de sus integrantes estd mediada por las construcciones
individuales que cada miembro elabora frente a dicha situacion.

Desde esta perspectiva, el enfoque constructivista favorece la identificacion de los
significados, creencias y esquemas interpretativos que configuran la dindmica familiar frente al
trastorno de ansiedad, permitiendo una comprension situada y coherente con el enfoque del

presente estudio.

Marco Disciplinar

En este capitulo se abordaran tres categorias investigativas para comprender el fenomeno en

relacion a la ansiedad, las estrategias de afrontamiento y la dindmica familiar ante el diagndstico

del integrante del sistema.
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La dinamica familiar

La dinamica familiar hace referencia al funcionamiento y a las interacciones que se establecen
entre los miembros de la familia, asi como a los patrones de comportamiento, normas, roles y
formas de comunicacion que organizan dichas interacciones. Salvador Minuchin (1974) plantea
que la familia constituye un sistema en constante movimiento, cuyas interacciones no pueden
comprenderse de manera aislada, sino en funcion de la estructura familiar y de las denominadas
“propiedades del sistema”, entre las que se incluyen la jerarquia, los limites y los mecanismos de
regulacion interna.

Asi mismo, Minuchin destaca que cualquier modificacion en la estructura familiar abre
posibilidades de cambio en el funcionamiento del sistema, razén por la cual la evaluacion debe
centrarse en la observacion de las interacciones, los limites entre subsistemas y las pautas
relacionales que se mantienen o se transforman a lo largo del tiempo (Rivas, 2022). Por este
motivo, las estrategias de afrontamiento frente al estrés o a los trastornos de ansiedad no son
exclusivamente individuales, sino que se construyen y se expresan dentro del contexto familiar,
estableciendo algunas estrategias que favorecen la estabilidad y la homeostasis familiar, mientras
que otras pueden cuestionar las normas establecidas y promover transformaciones en las
relaciones,

Teniendo en cuenta lo anterior, las estrategias de afrontamiento pueden contribuir tanto al
mantenimiento del equilibrio del sistema familiar como a la generacion de cambios en sus
dindmicas. En la teoria de Bowen (1989), menciona que la diferenciacion de los miembros del
sistema familiar resulta clave para comprender estas dinamicas, ya que una baja diferenciacion
suele asociarse con mayores niveles de conflicto y reactividad emocional, mientras que una mayor
diferenciacion favorece a la autonomia y a relaciones mas funcionales.

A su vez, las acciones de un miembro del sistema repercuten en las respuestas de los
demads, configurando un proceso de impacto reciproco o de recursividad, debido a que las
estrategias de afrontamiento de un individuo pueden verse forzadas, modificadas o inhibidas por
las respuestas del entorno familiar, permeando en las interacciones futuras. Desde la perspectiva
de Virginia Satir (1988), la familia puede entenderse como un “microcosmos” en el que aspectos

como el poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la comunicacion resultan fundamentales



ECOS DE LA FAMILIA FRENTE A LA ANSIEDAD 25

para comprender la forma en que las personas enfrentan las dificultades y se relacionan con el
mundo.

Finalmente, las dindmicas familiares y las estrategias de afrontamiento se encuentran
atravesadas por normas culturales, expectativas sociales y recursos contextuales. Estas
interacciones implican procesos de causacion reciproca entre variables personales y situacionales
(Fleis, 1984; Folkman, 1986), por lo que resulta indispensable considerar el contexto sociocultural
en el que se desarrolla la familia, ademas, es pertinente explorar los patrones de comunicacion los
roles, las dindmicas relacionales y las estrategias de afrontamiento para comprender como se
configura la experiencia del trastorno de ansiedad y los significados que los miembros atribuyen

a dicha vivencia.

Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional normal y adaptativa del ser humano, que cumple una
funcién protectora al preparar al organismo frente a posibles amenazas futuras. Segin el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el miedo y la ansiedad comparten
caracteristicas relacionadas con la activacion emocional y conductual; sin embargo, se diferencian
en su naturaleza y temporalidad. El miedo se define como una respuesta emocional ante una
amenaza inminente, real o percibida, y suele manifestarse a través de una activacion autondmica
intensa, pensamientos de peligro inmediato y conductas orientadas a la defensa o la huida. Por su
parte, la ansiedad corresponde a una respuesta anticipatoria frente a una amenaza futura, asociada
comunmente a tension muscular, hipervigilancia y comportamientos cautelosos o evitativos
(American Psychiatric Association, 2014).

Si bien la ansiedad forma parte del desarrollo normativo y puede presentarse de manera
transitoria ante situaciones estresantes, se habla de trastorno de ansiedad cuando estas respuestas
se vuelven excesivas, persistentes y desproporcionadas en relacion con el estimulo que las
provoca. Los trastornos de ansiedad se distinguen de la ansiedad normal por su duracion
prolongada — generalmente seis meses o0 mas —, asi como por el malestar clinicamente
significativo y el deterioro que generan en el funcionamiento personal, familiar, social o

académico del individuo (APA, 2014).
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Estrategias de afrontamiento

El estudio de las estrategias de afrontamiento ha sido ampliamente desarrollado en la literatura
psicologica. Lazarus y Folkman (1986), pioneros en este campo, las definen como procesos
cognitivos y conductuales en constante cambio que las personas ponen en marcha para manejar
demandas internas o externas que son evaluadas como desbordantes o amenazantes para sus
recursos personales. Esta concepcion ha servido de base para multiples investigaciones posteriores
(Gonzalez, 2008; Moran, Landeros y Gonzalez, 2009; Castao y Del Barco, 2010; Macias et al.,
2013; Rubio et al., 2016), las cuales han profundizado en los distintos estilos de afrontamiento y
su relacion con el bienestar emocional.

En situaciones de crisis o ante la presencia de sintomas de ansiedad, los individuos pueden
recurrir a diversas estrategias de afrontamiento, entendidas como los esfuerzos cognitivos y
conductuales orientados a regular el malestar emocional y afrontar las demandas percibidas como
estresantes. Estas estrategias pueden adoptar formas adaptativas, como la blisqueda de apoyo
social, la practica de técnicas de relajaciéon o la reestructuracion cognitiva; o bien formas
desadaptativas, tales como la evitacion persistente, el aislamiento social o la adopcion de conductas
poco saludables. La eficacia de dichas estrategias no solo depende de las caracteristicas

individuales, sino también del contexto relacional en el que se desarrollan.

Marco Multidisciplinar

Con el fin de abordar el fendmeno rigurosamente, se considerd pertinente algunas disciplinas que
complementan y definen muy bien desde su area el trastorno de ansiedad, la familia y la dinamica

familiar.

Medicina

El trastorno de ansiedad se aborda principalmente a partir de sus manifestaciones sintomaticas y
fisiologicas, las cuales permiten su identificacion, diagndstico y tratamiento clinico. Segun el NIH
(Instituto Nacional del Cancer, 2023), el trastorno de ansiedad se caracteriza por la presencia de

preocupacion excesiva, miedo, intranquilidad y otros sintomas como sudoracion, inquietud,
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irritabilidad, fatiga, dificultad para concentrarse, alteraciones del suefo, dificultad para respirar,
taquicardia y mareo. Su origen puede asociarse a factores médicos, experiencias traumaticas o

estresantes, asi como al uso de ciertos medicamentos.

Psiquiatria

La psiquiatria, como rama de la medicina que se enfoca en el estudio, diagnostico y tratamiento
de los trastornos mentales, reconoce la importancia fundamental de la dinamica familiar en la salud
mental de sus individuos. Esta perspectiva considera a la familia como un sistema complejo en el
que las interacciones, pautas de comunicacion y roles desempenados por cada miembro influyen

significativamente en el bienestar emocional y psicologico de cada uno (APAL, 2022).

Salud Publica

Desde el campo de la salud publica y la medicina familiar, se reconoce la importancia del enfoque
familiar como estrategia de atencién que concibe a la familia como unidad de cuidado, orientada
a la prevencion, promocion y tratamiento tanto a nivel individual como colectivo (Ortiz, 1999).
No obstante, si bien la atencion familiar reconoce la importancia del contexto familiar en
los procesos de salud mental, no profundiza en el analisis de las dindmicas familiares, entendidas
como los patrones de interaccidn, roles, vinculos y significados que se construyen entre los
miembros de la familia. Este andlisis corresponde principalmente a los enfoques psicologicos y

sistémicos, los cuales resultan centrales para el desarrollo de la presente investigacion.

Derecho

El abordaje de la ansiedad y la familia no se centra en el anélisis de las dindmicas familiares, sino
en la garantia de derechos y la proteccion integral de las personas y los nucleos familiares. En el
contexto colombiano, la Ley 1616 de 2013 reconoce la salud mental como un derecho fundamental
y establece lineamientos para su promocion, prevencion y atencion, considerando que los factores

sociales y familiares influyen en los procesos de salud mental.
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De manera complementaria, el ordenamiento juridico colombiano reconoce a la familia
como el nucleo fundamental de la sociedad y le otorga una especial proteccion por parte del Estado.
Normas como la Ley 1098 de 2006 y la Ley 1361 de 2009 promueven entornos familiares
protectores, basados en el respeto, el cuidado y la corresponsabilidad, elementos que inciden
indirectamente en el bienestar psicologico de sus integrantes.

Desde una perspectiva multidisciplinar, el Derecho no explica la dindmica familiar ni los
procesos de afrontamiento frente al trastorno de ansiedad; sin embargo, establece el marco de
derechos, deberes y responsabilidades institucionales que posibilitan intervenciones preventivas y
de acompafiamiento a las familias. Estos aportes dialogan con los enfoques psicoldgicos y
sistémicos, los cuales profundizan en la comprension de las interacciones, significados y
estrategias que emergen en el contexto familiar ante la presencia del trastorno de ansiedad.

En conjunto, los lineamientos del sector salud en Colombia reconocen la influencia de
factores individuales, familiares y contextuales en la salud mental. Desde el didlogo con la
psicologia y los enfoques sistémicos, estos aportes permiten comprender la ansiedad, el
afrontamiento y la dindmica familiar como dimensiones interrelacionadas dentro de los procesos

de intervencion psicosocial, sin constituir un marco normativo integrador de dichos elementos.

Antropologia

La antropologia explora el trastorno de ansiedad como una experiencia social, cultural e
histéricamente situada, la forma en que se experimenta y se expresa la ansiedad varia
significativamente entre diferentes culturas y grupos sociales en Latinoamérica, lo que se considera
un trastorno de ansiedad en un contexto puede ser una experiencia normal en otro, las influencias
socioculturales, las normas culturales, las expectativas sociales, los roles de género y las
desigualdades estructurales pueden influir en la forma en que las personas interpretan,
experimentan y buscan ayuda para el trastorno de ansiedad y el contexto historico y politico
también juega un papel importante, por ultimo la prevalencia y las manifestaciones del trastorno
de ansiedad pueden cambiar con el tiempo, en respuesta a factores historicos, sociales, econdmicos

y politicos especificos, (Sabado, 2020).
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Sociologia

La sociologia ofrece una mirada critica a las causas y consecuencias de los trastornos de ansiedad,
tomando en cuenta los factores sociales, culturales y economicos que influyen en la salud mental
existen algunos de los enfoques socioldgicos importantes en el estudio de la ansiedad. Desde el
modelo del proceso de estrés, Pearlin (1999) plantea que la experiencia del estrés no puede
comprenderse unicamente como una reaccion individual, sino como el resultado de una serie de
condiciones sociales, roles y transiciones vitales que configuran la vulnerabilidad psicologica. En
su formulacion inicial, el autor explica que los estresores pueden originarse en eventos concretos
o en dificultades cronicas que se sostienen en el tiempo (Pearlin, 1981).

Anos mas tarde, amplia el modelo sefialando que estos estresores iniciales pueden generar
otros secundarios que profundizan el malestar, y que el impacto final depende de los recursos
personales, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social disponible (Pearlin, 1999). Este
enfoque permite comprender coémo el contexto sociocultural puede intensificar o mitigar la

aparicion de sintomas, como los asociados a la ansiedad.

Marco Legal

En este apartado se abordaran las disposiciones legales mas relevantes en el contexto colombiano,
con el proposito de evidenciar como el marco juridico se articula con este fendmeno en estudio.

En Colombia, la proteccion de la salud mental y el fortalecimiento de la familia constituyen
ejes fundamentales del ordenamiento juridico, al ser reconocidos como elementos esenciales para
el bienestar individual y colectivo. En este sentido, el marco normativo colombiano proporciona
las bases para comprender la relevancia de abordar la ansiedad no solo como una condicién que
afecta a la persona que la experimenta, sino también como un fendmeno que incide en las
dindmicas familiares y en las relaciones que se establecen entre sus integrantes. Desde esta
perspectiva, las disposiciones legales respaldan la comprension de la salud mental al reconocer la
influencia de los contextos familiares, sociales e institucionales en el desarrollo y afrontamiento
de las dificultades psicoldgicas (Congreso de la Republica de Colombia, 2015).

La Constitucion Politica de Colombia (1991) reconoce, en su articulo 42, a la familia como

el nucleo fundamental de la sociedad y establece que el Estado y la sociedad tienen el deber de
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garantizar su proteccion integral. Asimismo, sefala que las relaciones familiares deben
fundamentarse en la igualdad de derechos y deberes de sus integrantes, asi como en el respeto
reciproco. Este reconocimiento constitucional resulta pertinente para la presente investigacion, en
la medida en que sita a la familia como un escenario fundamental para el desarrollo humano y
para la construccion de procesos de apoyo, adaptacion y afrontamiento frente a situaciones que
afectan el bienestar emocional de alguno de sus miembros.

En concordancia con este mandato constitucional, la Ley 1361 de 2009, conocida como
Ley de Proteccion Integral a la Familia, establece mecanismos orientados a fortalecer el desarrollo
y el bienestar integral de las familias mediante acciones de corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la propia familia (Congreso de la republica de Colombia, 2009). La norma promueve
la formulacion de politicas publicas dirigidas a fortalecer las capacidades familiares y a generar
condiciones que favorezcan relaciones protectoras y ambientes saludables. Esta ley adquiere
especial relevancia al reconocer que el bienestar familiar depende de la interaccion permanente
entre sus miembros y de las condiciones sociales que favorecen su funcionamiento.

Como desarrollo de estos principios, el Estado colombiano formul6 la Politica Publica
Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de las Familias, orientada a promover el bienestar integral
de las familias mediante estrategias de fortalecimiento de sus capacidades, la promocion de
vinculos protectores y el reconocimiento de la diversidad familiar. Esta politica enfatiza que las
familias constituyen espacios fundamentales para la socializacion, el desarrollo emocional y la
construccion de recursos de afrontamiento, aspectos que guardan estrecha relacion con la presente
investigacion, al permitir comprender como las dindmicas familiares pueden facilitar o dificultar
los procesos de adaptacion frente a la presencia de sintomas de ansiedad en uno de sus integrantes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

De manera complementaria, el CONPES Social 173 de 2014, que orienta la Politica Publica
para las Familias, reconoce que las transformaciones sociales y econdmicas generan desafios que
inciden directamente en el funcionamiento familiar. En este documento se plantea que factores
como la comunicacion, la distribucion de roles, las relaciones de cuidado, las redes de apoyo y la
resolucion de conflictos constituyen elementos esenciales para el fortalecimiento familiar y para
la promocion del bienestar. En consecuencia, este referente normativo aporta elementos relevantes

para comprender como las familias reorganizan sus dindmicas y desarrollan estrategias de
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afrontamiento cuando enfrentan situaciones que afectan la salud mental de alguno de sus miembros
(Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social [CONPES], 2014).

Por otra parte, la Ley 1616 de 2013, Ley de Salud Mental, reconoce la salud mental como
un derecho fundamental y un componente esencial de la salud integral. Esta norma establece que
la promocidn de la salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, la atencion integral y la
rehabilitacion psicosocial constituyen responsabilidades compartidas entre el Estado, la familia, la
comunidad y los diferentes sectores sociales (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

Asimismo, incorpora un enfoque de derechos, diferencial e integral que trasciende la
atencion clinica e incluye la influencia de los contextos familiares y comunitarios sobre el bienestar
psicologico de las personas. Este planteamiento resulta coherente con el enfoque sistémico de la
presente investigacion, al considerar que las manifestaciones de ansiedad no pueden comprenderse
de manera aislada, sino en relacion con las interacciones familiares y los recursos disponibles para
afrontar las situaciones generadoras de malestar.

En la misma linea, la Ley 2460 de 2025, mediante la cual se modifica la Ley 1616 de 2013,
fortalece el marco juridico colombiano en materia de salud mental al incorporar un enfoque
biopsicosocial y diferencial para la promocion, prevencion y atencion de los trastornos mentales
(Congreso de la Republica de Colombia, 2025). La norma amplia las responsabilidades
institucionales hacia escenarios familiares, educativos y comunitarios, reconociendo que factores
como las relaciones familiares, el estrés, las redes de apoyo y las condiciones sociales constituyen
determinantes del bienestar psicologico. Este desarrollo normativo fortalece la comprension de la
ansiedad, al reconocer que su aparicion y evolucion estan estrechamente relacionadas con las
dindmicas relacionales y los contextos en los que se desenvuelven las personas

En conjunto, las disposiciones legales analizadas permiten comprender que el
ordenamiento juridico colombiano concibe la salud mental como un derecho que debe garantizarse
mediante acciones integrales que involucren tanto a las instituciones como a las familias y a la
comunidad. Asimismo, reconocen a la familia como un escenario privilegiado para la proteccion,
el cuidado y el afrontamiento de las situaciones que afectan el bienestar emocional de sus
integrantes. En consecuencia, este marco legal sustenta la pertinencia de la presente investigacion,
al respaldar el andlisis de las dindmicas familiares asociadas a la presencia de sintomas de ansiedad

desde una perspectiva sistémica, relacional e integral.
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Antecedentes Investigativos

La revision de antecedentes permite contextualizar el fenomeno de estudio dentro del campo
cientifico, identificando los avances investigativos relacionados con los trastornos de ansiedad y
su impacto en el entorno familiar. Diversas investigaciones han abordado la ansiedad desde una
perspectiva clinica individual, centrada en la sintomatologia, el diagnostico y las estrategias de
intervencion terapéutica. No obstante, en los ultimos afios ha cobrado fuerza una linea de
investigacion que reconoce la influencia bidireccional entre la sintomatologia ansiosa y las
dindmicas familiares, evidenciando que la familia no solo constituye un factor de apoyo o riesgo,
sino también un sistema que se reorganiza ante la presencia del malestar psicologico.

En este sentido, los estudios previos permiten identificar como los patrones de
comunicacion, los estilos de afrontamiento, la distribucion de roles y las estrategias de regulacion
emocional influyen tanto en la manifestacion como en el mantenimiento de la ansiedad, aportando
elementos relevantes para comprender el fenomeno.

Ballash et al. (2006), en Estados Unidos, realizaron el estudio Family Functioning,
Perceived Control, and Anxiety: A Mediational Model, con el proposito de analizar la relacion
entre el funcionamiento familiar, la percepcion de control y la ansiedad en adultos jovenes. Los
resultados evidenciaron que la baja cohesion familiar, la comunicacion deficiente y la poca
claridad en los roles se asociaban con mayores niveles de ansiedad. Asimismo, identificaron que
la percepcion de control personal mediaba esta relacion. Los autores concluyeron que las
dindmicas familiares influyen tanto en el desarrollo de la ansiedad como en los recursos personales
para afrontar el estrés, aportando evidencia sobre la interaccion entre factores individuales y
familiares.

De manera similar, Liu et al. (2023), en China, analizaron la influencia del funcionamiento
familiar en la salud mental de estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19. Los
hallazgos indicaron que un funcionamiento familiar caracterizado por escasa cohesion y
comunicacion deficiente se relacioné con mayores niveles de ansiedad y depresion, mientras que
los estilos de afrontamiento positivos actuaron como un factor protector. Este estudio respalda la
comprension de la ansiedad como un fendémeno influido por la interaccion entre el contexto
familiar y los recursos personales.

Por su parte, Oztiirk et al. (2018), en Turquia, evaluaron la relacion entre el funcionamiento

familiar, los trastornos de ansiedad y la calidad de vida infantil. Los resultados mostraron un
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deterioro significativo en el funcionamiento familiar de los nifios con trastornos de ansiedad, lo
que evidencia la influencia de las dindmicas familiares sobre el bienestar emocional. Los autores
recomendaron ampliar las investigaciones en este campo para profundizar en la comprension de
estas relaciones.

En el contexto centroamericano, el estudio Trastornos mentales y su relacion con la
dinamica familiar en el departamento de Santa Barbara, Honduras (2018) encontr6 que las
familias con un funcionamiento mas adecuado presentaban una menor incidencia de trastornos
mentales, entre ellos ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Los resultados resaltan el papel
del entorno familiar como un factor protector para la salud mental.

Finalmente, Ye et al. (2025), mediante una revision narrativa, sintetizaron la evidencia
sobre la relacion entre el funcionamiento familiar y la ansiedad en niflos y adolescentes. Los
autores concluyeron que la cohesion, la adaptabilidad, la comunicacion y el apego seguro se
asocian con menores niveles de ansiedad, mientras que la sobreproteccion, el conflicto y la rigidez
familiar favorecen su mantenimiento. Estos hallazgos fortalecen la comprension de la ansiedad
como un fendmeno relacional.

En el contexto colombiano, Vergara et al. (2013) realizaron el estudio Sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de odontologia: prevalencia y factores relacionados,
con el proposito de identificar la presencia de sintomatologia emocional y los factores asociados
en estudiantes universitarios de Cartagena. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de
ansiedad, depresion y estrés, relacionada con la disfuncion familiar, las dificultades economicas y
el escaso apoyo social. Los autores resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas
que integren a la familia como un componente fundamental para el bienestar psicologico.

Posteriormente, Sénchez et al. (2018), mediante un estudio cualitativo realizado en
Barrancabermeja, analizaron la dindmica familiar de pacientes con enfermedad de Alzheimer antes
y después del diagndstico. Los hallazgos evidenciaron que la enfermedad genera transformaciones
en la organizacion y el funcionamiento familiar, destacando que los vinculos afectivos y la
estructura familiar influyen en la forma de afrontar las crisis. Este estudio aporta elementos para
comprender la capacidad adaptativa de los sistemas familiares frente a situaciones de alta demanda
emocional.

Asimismo, Quifiones et al. (2018) investigaron la relacion entre el funcionamiento familiar
y la salud mental en adolescentes escolarizados de Bogot4. Los resultados mostraron que la

disfuncion familiar se asociaba significativamente con un mayor riesgo de ansiedad, sintomas
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depresivos y otras manifestaciones de malestar psicologico, lo que reafirma la importancia de la
funcionalidad familiar como un factor determinante en la salud mental de los adolescentes.

De igual manera, Moreno et al. (2019) analizaron la relacion entre las dindmicas familiares,
las conductas externalizantes y la autoestima en nifios escolarizados de Bogota. Los hallazgos
indicaron que las familias caracterizadas por una comunicacion efectiva y bajos niveles de
conflicto favorecian un mejor ajuste emocional y una autoestima mas elevada, evidenciando la
influencia del entorno familiar sobre el desarrollo psicologico infantil.

En esta misma linea, Garcia y Garcia (2021) estudiaron la relacion entre el funcionamiento
familiar y la ansiedad estado-rasgo en adolescentes. Los resultados evidenciaron una asociacion
negativa entre la satisfaccion familiar y los niveles de ansiedad, indicando que la rigidez en las
relaciones familiares y las dificultades en la comunicacion pueden favorecer el desarrollo de
sintomatologia ansiosa.

Por otra parte, Reyes-Rojas et al. (2021) analizaron la relacion entre el afrontamiento
familiar y el bienestar infantil en familias en condicién de vulnerabilidad social. Los resultados
mostraron que las estrategias de afrontamiento activo, la comunicacion asertiva y el apoyo entre
los miembros de la familia se relacionaban con mejores indicadores de bienestar psicoldgico,
destacando el afrontamiento familiar como un importante factor protector frente al malestar
emocional.

Mas recientemente, Rodriguez de Avila et al. (2023) examinaron la relacion entre el
funcionamiento familiar, la ansiedad, la autoestima y la calidad de vida en familias en situacion de
riesgo social. Los hallazgos evidenciaron que los bajos niveles de cohesion y apoyo familiar se
asociaban con mayor ansiedad y menor bienestar, mientras que relaciones familiares flexibles y
de apoyo actuaban como factores protectores frente al malestar psicoldgico.

Finalmente, Goémez-Restrepo et al. (2023) estudiaron la salud mental y la resiliencia en
adolescentes durante la pandemia por COVID-19 en contextos afectados por el conflicto armado.
Aunque la investigacion no abordd exclusivamente la dindmica familiar, sus resultados
evidenciaron que los recursos familiares fortalecen la resiliencia y disminuyen la ansiedad y el
estrés, mientras que la ausencia de apoyo familiar incrementa la vulnerabilidad psicoldgica. Estos
hallazgos respaldan la comprension de la familia como un sistema protector frente a las dificultades

emocionales.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollé de conformidad con los principios éticos que orientan la
investigacion cientifica en seres humanos, garantizando el respeto por la dignidad, los derechos,
la privacidad y el bienestar de los participantes durante todas las fases del estudio. Para ello, se
tuvieron en cuenta las disposiciones legales vigentes en Colombia, especialmente la Ley 1090 de
2006, la Ley 1581 de 2012 y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud.

En primer lugar, se acogieron los lineamientos establecidos en la Ley 1090 de 2006,
mediante la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia en Colombia y se adopta
el Codigo Deontolégico y Bioético. Esta norma establece que el ejercicio profesional y la
investigacion deben fundamentarse en el respeto por la dignidad humana, la responsabilidad
profesional, la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia, la integridad cientifica y
la confidencialidad. En concordancia con estos principios, la investigacion se desarrolld
procurando en todo momento la proteccion de los participantes, promoviendo su bienestar y
evitando cualquier situacion que pudiera generar afectaciones fisicas, psicologicas o sociales.

De igual manera, se dio cumplimiento a la Ley 1581 de 2012, que regula la proteccion de
los datos personales en Colombia. En este sentido, la informacion suministrada por los
participantes fue utilizada exclusivamente con fines académicos e investigativos, garantizando la
confidencialidad, el anonimato y el adecuado tratamiento de los datos personales. Para proteger la
identidad de los participantes, la informacion recolectada fue codificada y almacenada de manera
segura, evitando la divulgacion de datos que permitieran su identificacion.

Asimismo, la investigacion se orientd por los principios bioéticos propuestos por
Beauchamp y Childress (2001), los cuales constituyen un referente fundamental para la
investigacion en ciencias de la salud. El principio de autonomia se garantizO mediante la
participacion libre y voluntaria de cada integrante, respetando su derecho a decidir sobre su
vinculacion al estudio y a retirarse en cualquier momento sin que ello implicara consecuencia
alguna. El principio de beneficencia orient6 el desarrollo de cada actividad buscando favorecer el
bienestar de los participantes y generar conocimiento Util para la comprension de las dindmicas
familiares relacionadas con la ansiedad.

Por su parte, el principio de no maleficencia implicé minimizar cualquier riesgo potencial

derivado de la participacion en el estudio, brindando un espacio de escucha respetuoso y evitando
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intervenciones que pudieran generar dafio emocional. Finalmente, el principio de justicia se reflejo
en un trato equitativo hacia todos los participantes, garantizando igualdad de condiciones durante
el proceso investigativo.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, la
presente investigacion se clasifico como una investigacion de riesgo minimo, dado que empled
técnicas propias de la investigacion cualitativa, como entrevistas y escenarios conversacionales,
las cuales no implicaron manipulacion experimental ni procedimientos invasivos. No obstante,
considerando que durante las entrevistas podian emerger experiencias relacionadas con situaciones
emocionalmente significativas, los investigadores adoptaron medidas orientadas a proteger el
bienestar psicologico de los participantes, procurando un ambiente de respeto, contencién y
escucha activa durante todo el proceso.

Como parte de las garantias éticas, todos los participantes firmaron previamente el
consentimiento informado, en el cual se explicaron de manera clara los objetivos de la
investigacion, los procedimientos a desarrollar, los posibles beneficios y riesgos, el caracter
voluntario de la participacion, la confidencialidad de la informacion y el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento sin repercusiones. Asimismo, se resolvieron las inquietudes
manifestadas por los participantes antes del inicio de la recoleccion de la informacion.

Durante el desarrollo del estudio se implementaron estrategias permanentes de seguimiento
con el proposito de salvaguardar el bienestar de los participantes. En cada encuentro se realiz6 una
observacion continua de las respuestas emocionales y de las interacciones familiares, permitiendo
identificar oportunamente posibles manifestaciones de incomodidad o malestar. Del mismo modo,
el anélisis de la informacioén se llevo a cabo respetando los principios de confidencialidad y rigor
cientifico, mediante la transcripcion, organizacidén e interpretacion de los datos obtenidos,
preservando en todo momento el anonimato de los participantes.

Finalmente, la investigacion se desarrolld bajo criterios de integridad cientifica,
garantizando que la informacion obtenida fuera utilizada exclusivamente para los fines propuestos,
respetando los principios éticos de la profesion y contribuyendo a la generacion de conocimiento

sobre la relacion entre la dindmica familiar y la ansiedad.
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Metodologia

Esta es de corte cualitativo, ya que busca comprender a profundidad las diferentes y diversas
experiencias, significados y construcciones individuales de los participantes en relacion con el
tema de la investigacion cualitativa, la cual permite un acercamiento interpretativo a los fendmenos
humanos, priorizando el sentido que las personas atribuyen a sus vivencias por encima de la
cuantificacion de variables (Denzin & Lincoln, 2018).

La investigacion cualitativa se centra en comprender fenomenos complejos a partir de la
experiencia subjetiva de los participantes. Se explora la experiencia de los participantes, entendida
como el modo en que cada individuo vive, siente, interpreta y expresa su realidad. Esta perspectiva
considera que las personas son agentes activas en la construccion de sentido, por lo que sus relatos

y narrativas son fuentes valiosas de conocimiento (Taylor & Bogdan, 1987).

Método

Para abordar esta investigacion, se emple6 un enfoque cualitativo, utilizando el método narrativo
como estrategia metodologica, en coherencia con el interés de comprender como los participantes
construyen significados en torno a la ansiedad y las dindmicas familiares. Este enfoque permite
acceder a las experiencias vividas a través de los relatos de los miembros del sistema familiar,
entendiendo que es mediante las narrativas que las personas organizan, interpretan y dotan de
sentido su realidad. Segin Bruner, J. (1991), la narrativa es una forma de pensamiento y una
expresion de la vision del mundo y su cultura.

Desde esta perspectiva, el analisis se centra en las historias que los integrantes de la familia
construyen sobre el trastorno de ansiedad, prestando atencion a como describen los
acontecimientos, los significados que atribuyen a la experiencia, los roles que emergen y las
formas en que comprenden y afrontan la sintomatologia. De este modo, la narrativa se configura
como un medio para explorar la manera en que los sujetos estructuran su experiencia y construyen
su identidad en relacion con el malestar psicologico.

Asimismo, el método narrativo permite reconocer que las historias no son estaticas, sino

que se transforman en funcién de las experiencias y de los procesos reflexivos que emergen en el
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contexto de la investigacion. En este sentido, se favorece la resignificacion de las vivencias
familiares, posibilitando la apertura a nuevas formas de comprension y afrontamiento.

Es importante precisar que el método narrativo no se emplea unicamente como técnica de
recoleccion de informacion, sino como una via comprensiva que permite analizar como los
miembros del sistema familiar construyen sentido sobre su experiencia, en coherencia con el

enfoque constructivista que orienta el presente estudio.

Participantes

En cuanto a la seleccion de los participantes, se trabajoé con 1 familia, la cual cumplié con los
siguientes criterios de inclusion:

La familia debe tener un integrante que presente sintomatologia del trastorno de ansiedad,
debe ser diagnosticado por un psiquiatra.

El participante diagnosticado debera ser mayor de edad y residir en el nucleo familiar.

La familia debe considerarse de nacionalidad colombiana y llevar mas de 3 afos de

residencia en el Departamento del Meta.

Estrategias

Entrevistas semiestructuradas

Técnica de recoleccion de informacion utilizada en estudios cualitativos. Unifica y armoniza

preguntas previamente definidas con flexibilidad para explorar temas que pueden emerger durante

la conversacion y la entrevista.

Genograma

Representacion grafica de la estructura y relaciones familiares a lo largo de varias generaciones,

utilizada para identificar patrones y dindmicas familiares.
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Esculturas familiares o Psicodramas

Técnica que permite representar de forma simbolica las relaciones y emociones dentro de la

familia, ayudando a visualizar y transformar dindmicas familiares.

Transcripcion e interpretacion

Para la construccion de los resultados, se analizaron los escenarios, registrando la informacion

obtenida en las sesiones para identificar posibles patrones, significados y las dinamicas familiares.

Devolucion de resultados

Para la entrega de resultados, se le presento a las familias los hallazgos obtenidos, en donde se les
brind6é una retroalimentacion y posibles orientaciones acorde a la informacidon encontrada y

analizada.

Procedimiento

Para el desarrollo de este estudio, en primer lugar, se elaboré y estructurdé el documento
investigativo con base en el marco tedrico, la metodologia y los hallazgos obtenidos. Luego, para
la seleccion de los participantes y la socializacion de la investigacion con las familias, se identifico
a los miembros de las familias que participaron en el estudio y se les dio a conocer el propdsito,
alcance y metodologia de la investigacion. Finalmente, la aplicacion de los escenarios y la
intervencion, se desarrolld a través de cuatro escenarios conversacionales, concebidos como
espacios progresivos de comprension y construccion conjunta, orientados al andlisis de la dindmica

familiar y al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento frente a la sintomatologia ansiosa.

Primer escenario conversacional

Este primer encuentro estuvo orientado a la caracterizacion e identificacion del nivel estructural

del sistema familiar, asi como a la creacion y construccion del genograma, con el propdsito de
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identificar la estructura de la familia, asi como los significativos, los roles, los limites y los patrones
relacionales relevantes. A partir de este ejercicio, se buscO una primera aproximacion al
reconocimiento de la dindmica familiar y de los elementos contextuales que influyen en la

experiencia emocional del paciente identificado.

Segundo escenario conversacional

El segundo encuentro tuvo como objetivo complejizar la informacion previamente obtenida,
profundizando en la comprension de la sintomatologia ansiosa desde una perspectiva relacional.
En este escenario se promovio el desarrollo de una comprension compartida sobre la ansiedad, su
manifestacion y su mantenimiento en la dindmica familiar.

Asimismo, se aplic6 el instrumento DASS-21, con el fin de complementar la informacion
cualitativa con datos cuantitativos sobre los niveles de ansiedad, depresion y estrés de los

miembros evaluados, fortaleciendo asi el analisis del funcionamiento emocional del sistema.

Tercer escenario conversacional

En el ultimo encuentro, y a partir de los insumos recogidos en los escenarios previos, se
implemento la técnica de la escultura familiar. Esta estrategia facilito la representacion simbolica
de las dindmicas relacionales y permitio6 identificar las necesidades del sistema familiar, con el fin
de fortalecer y proponer nuevas estrategias de afrontamiento. Durante este escenario se evidencid
la dificultad de la familia para dar respuestas funcionales ante la sintomatologia ansiosa, lo que
dio lugar a la construccidon conjunta y socializacion de estrategias de afrontamiento adaptativas,

ajustadas a las necesidades identificadas y coherentes con la dindmica familiar explorada.

Cuarto escenario conversacional

Se generd un espacio de didlogo y reflexion con la familia en torno a las experiencias vividas
durante los encuentros conversacionales previos, las actividades desarrolladas y los cambios o
aprendizajes identificados a lo largo del proceso. A partir de ello, se llevo a cabo un ejercicio de

psicoeducacion enfocado en el reconocimiento y manejo de situaciones de crisis emocional,
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invitando a la familia a representar como actuarian frente a un episodio de malestar desde sus
propias dindmicas relacionales y estrategias de afrontamiento habituales.

Con base en las respuestas y recursos identificados dentro del sistema familiar, se oriento
y fortaleci6 el uso de estrategias adaptativas, tales como la aproximacion afectiva, el contacto
fisico como forma de apoyo emocional, la comunicacién empatica y diversas técnicas de
regulacion emocional. Este espacio permitid favorecer la comprension de las necesidades
emocionales de cada integrante, asi como consolidar recursos familiares orientados al
acompafiamiento y afrontamiento del malestar emocional.

Finalmente, como cierre del proceso, se realizd un ultimo encuentro con la familia
orientado a recoger las reflexiones construidas durante la intervencidn, reconocer los avances
alcanzados y reforzar los recursos y aprendizajes significativos emergentes a lo largo de las

sesiones.
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Resultados

A partir del instrumento DASS-21, el Paciente Identificado (PI) presentdé una evaluacion
psicolodgica, en la cual se identificé un nivel moderado de ansiedad (7), indicando la presencia de
sintomas asociados a inquietud, tensién y preocupacion persistente. En relacion con la depresion
(5), el resultado se ubico en un nivel leve, sugiriendo la presencia de animo decaido y malestar
emocional sin una afectacion significativa del funcionamiento cotidiano. Respecto al estrés (7), el
puntaje corresponde a un nivel leve, evidenciando respuestas emocionales y fisiologicas frente a
situaciones de presion o demanda. Estos resultados permiten comprender el estado emocional del
participante dentro del contexto de sus dindmicas familiares y relacionales.

Por otra parte, la madre fue evaluada mediante el mismo instrumento con el proposito de
explorar su estado emocional y su posible incidencia en la dindmica familiar. Los resultados
obtenidos reflejan niveles minimos de afectacion emocional, evidenciando ansiedad (1), depresion
(1) y estrés (0), lo que sugiere una adecuada regulaciéon emocional y ausencia de sintomatologia
clinicamente significativa en las dimensiones evaluadas.

En cuanto al hermano menor, los resultados del DASS-21 muestran un nivel leve de
ansiedad (4), asociado a manifestaciones ocasionales de inquietud o preocupacion sin interferencia
relevante en su funcionamiento diario. En la dimension de depresion (0), no se identifican
indicadores de estado de animo deprimido, mientras que el estrés (5) se ubica en un nivel bajo,
evidenciando respuestas emocionales acordes con las demandas del entorno.

Es importante sefialar que la aplicacion del instrumento se realizé bajo criterios éticos
propios de la investigacion en psicologia, garantizando el consentimiento informado, la
confidencialidad de la informacion y el respeto por el bienestar de los participantes durante todo

el proceso evaluativo.

Tabla 1. Codificacion de Participantes

Codificacion Familiaridad y Rol

PA Figura Paterna

MA Figura Materna

HM Hermano Menor
PI Paciente Identificado
I1 Investigador 1

12 Investigador 2
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Nota. La configuracion familiar estd conformada por el paciente identificado (PI)

Tabla 2. Categoria Ansiedad

FRAGMENTO

DESCRIPCION

E1R5PI: Yo deduzco que durante toda mi vida
venia con ciertos rasgos, y ya tenia una ansiedad
generalizada tal vez presente, pero no era tan
elevada... En Bogota, donde ya el estrés, como
situaciones que uno afronta que son bastantes
complejas, suceden muchas cosas, ya que te hacen
poner en alerta constante. Entonces empiezas como
a reprimir cosas, como a contener mucho estrés

)

El reconocimiento temprano de los sintomas refleja
conciencia emocional y la capacidad de identificar
experiencias percibidas como desbordantes o de
malestar. Esta percepcion permite distinguir entre
respuestas emocionales habituales y aquellas que
requieren atencion.

Asi, la ansiedad se comprende como un sintoma
con funcion comunicativa, al expresar la necesidad
de reorganizacion interna y busqueda de apoyo
externo.

E1RS5PI: En el momento en el que empecé a sentir
ese miedo intenso en espacios como, digamos, que
digo, en el SITP, se llama, como tal, como un bus,
yo sentia, como ese miedo intenso, y yo sentia que
ya no era algo natural.

El paciente identificado (PI) manifiesta episodios
de miedo intenso en espacios publicos,
especialmente al usar el transporte (SITP).

Identifica la respuesta como desproporcionada y

reconoce que “ya no era algo natural”,
evidenciando conciencia de la alteracion
emocional.

E1RS5PI: Esos pensamientos de juy, algo malo va a
pasar!, entonces, también me empecé a dar cuenta
que cada vez estaba un poco mal, que no podia
estar en ciertos lugares de Bogota, porque en
verdad sentia como ese panico de estoy muy lejos
de tal vez un lugar seguro, de que no conozco a
nadie (...). Pero deduzco que durante tiempo
empecé a irme a esa tendencia hacia la ansiedad

(.)-

El paciente identificado expresa la presencia de
pensamientos anticipatorios de tipo negativo que
actian como detonantes de su malestar emocional,
por ejemplo, cuando menciona: "juy, algo malo va
a pasar!" Reconoce una alteracion significativa en
su vivencia interna y en la forma en que percibe y
enfrenta su entorno.

E1RSPI: Si, pero la crisis no fue un ataque de
panico, no, no, es que la ansiedad funciona de...
dinamicas muy diferentes. Porque yo, digamos, lo

El paciente identificado manifiesta que su
comprension inicial de la sintomatologia se
encontraba mediada por un conocimiento
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FRAGMENTO

DESCRIPCION

que yo conoci en mi carrera era la ansiedad
generalizada, cuando lo vi ahora y vi mucho de lo
que realmente no sabemos y es como wow, la
ansiedad también es algo que se presenta como por
picos, por momentos que me agota aqui en el
corazon.

predominantemente tedrico y conceptual, derivado
de su formacion profesional en psicologia, lo que
implicaba una tendencia a la racionalizacion de la
sintomatologia. No obstante, a partir de la
experiencia subjetiva del trastorno y del
acompafiamiento psicoterapéutico, el sujeto logra
una reelaboracion cognitivo-emocional de su
vivencia, reconociendo la caracteristica oscilante y
multifactorial de la ansiedad, asi como la
interrelacion entre los componentes fisioldgicos,
cognitivos y afectivos que emergen durante los
episodios de mayor intensidad sintomatica.

E1R8I2 Pues digamos que antiguamente... Muchas
veces, pues, como que ocasionamos 0 pasamos por
situaciones de ansiedad, solamente que como no
tenemos las herramientas para identificarlo, pues
decimos no, solo un momento de taquicardia que
me dio mal pensamiento y ya. Pero pues mirando
como la salud mental estd tan evolucionada y tan
avanzada, ya logramos identificar qué es.

Reflexiona sobre como se atraviesan situaciones
relacionadas con la ansiedad, pero se carece de
recursos no solo teodricos sino emocionales para
identificarlas adecuadamente. En ese momento,
atribuia los sintomas a eventos pasajeros como
“taquicardia” o “malos pensamientos”. A partir de
la evolucién del conocimiento en salud mental y de
su propia formacion, logra reconocer ¢ interpretar
esas experiencias como manifestaciones de
ansiedad, lo que le permite ampliar su marco de
comprension personal y profesional.

E1R8MA: (...) Pues cuando vi que él comenzd, que
le empez6 eso, a mi me impactd porque yo, al
menos, soy una mama, o sea, toda mama ve a su
hijo enfermo y toda mama se preocupa. Si, claro,
si, si es un poco mas complejo el tema de que
cuando se trata de algo de salud mental. (...). Claro,
no tenia conocimientos en ese momento, ya no
sabia nada y después, claro, cuando entramos en
mundos conocidos como, o sea, ;qué voy a ayudar?

La madre describe el impacto emocional que le
produjo reconocer los primeros sintomas de
ansiedad en su hijo, marcado por la incertidumbre
y la impotencia ante una condicién desconocida.
Sefiala que, a diferencia de las enfermedades
fisicas, los problemas de salud mental le resultan
mas complejos por la falta de informacion y
herramientas para acompanarlo, lo que genera
desorientacion respecto a su rol materno.

E1R10PI: Yo creo que es el sentido de los
sintomas. Ella también pas6 por un tipo de
ansiedad. En las personas se representan temas
diferentes, pero hay ciertos temas que tienen que
ver. Ella claro, ya se dio cuenta de lo que yo estaba
sintiendo y que la verdad también pas6 por algo
similar (...).

El paciente identificado describe un episodio de
ansiedad en el que la persona que refiere como
mejor amiga identifica rapidamente lo que €l estaba
experimentando, debido a que ella misma habia
atravesado una situacion similar. Sefiala que,
aunque la ansiedad puede manifestarse de forma
distinta en cada persona, existen elementos
comunes en la sintomatologia que permiten
reconocerla. Ademas, el paciente destaca su
conocimiento previo sobre la ansiedad.

E1RI10PI: (...) cuando inicié¢ todo, me atendio la
psiquiatra. En ese momento, pues nos gusto la
atencion que tuvo ella, entonces continuamos un
proceso de psiquiatria durante un afio (...). Luego
de eso ella sinti6 que ya podia detener los
medicamentos, porque bueno, aun estaba la
ansiedad bastante  presente, pero estaba

El relato del paciente identificado evidencia una
necesidad de atencion y contencion terapéutica
ante la ansiedad. Un primer acercamiento
psiquiatrico brind6 estabilidad inicial y una
percepcion positiva hacia la profesional. No
obstante, la posterior transicion a la psicoterapia
estuvo marcada por desajustes y falta de sintonia
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FRAGMENTO

DESCRIPCION

estabilizado. Y ya después de eso se continud, fue
con psicoterapia, pero pues (...) con los que estaba
intentando llevar un proceso inicial realmente no
me generaron la acogida.

con algunos terapeutas, generando inseguridad y
dificultades para establecer un vinculo.

E1R10PI: De hecho, esos medicamentos que ya me
daban no tenia dependencia, pero puede generar
dependencia al bienestar que nos da el
medicamento, lo bueno es que yo siempre he
intentado vivir por el camino mas dificil que ha
sido digamos muchas veces algunas personas que
pasamos por esta condicion de ansiedad intentamos
buscar vivir de maneras para poder estar bien.

El paciente identificado comparte su experiencia
del uso de medicamentos para manejar la ansiedad.
Reconoce que, aunque no desarrolld dependencia
fisica hacia los farmacos, si percibe que pueden
generar dependencia del bienestar que producen. A
pesar de esto, resalta que ha optado por un camino
mas dificil, buscando alternativas personales y
estrategias propias para enfrentar su ansiedad y
lograr sentirse bien.

E1RS5PI: En el momento en el que empecé a sentir
ese miedo intenso, (...) yo también tengo
conocimientos porque soy psicologo profesional,
entonces yo decia, eso que estoy sintiendo se va
mucho hacia esto que puede ser, (...) entonces en
ese momento cuando empecé a tener esa
sintomatologia, esos pensamientos de:

iOye, algo mal va a pasar! Entonces cada vez me
empecé a dar cuenta de que estaba un poco mal,
que no podia estar en ciertos lugares de Bogota
porque ya sentia ese panico de estar muy lejos de
tal vez un lugar seguro que no conozco a nadie.

El paciente identificado, profesional en psicologia,
reporta la presencia de episodios de miedo intenso
que, en un inicio, intentd gestionar mediante el uso
de estrategias de afrontamiento y recursos
psicolégicos personales, fundamentados en su
formacion académica. Sin embargo, dichos
esfuerzos resultaron insuficientes frente a la
magnitud y persistencia de la sintomatologia, la
cual requeria un abordaje terapéutico mas
especializado. Durante este periodo, el sujeto
identifica la presencia de pensamientos intrusivos
y recurrentes de peligro inminente, acompafiados
de una ansiedad situacional que se manifestaba a
través de la evitacion de determinados espacios de
la ciudad de Bogota, particularmente aquellos
percibidos como lejanos o desvinculados de
contextos considerados seguros o de figuras de
apoyo significativas.

E1RS5PI: La ansiedad funciona de dindmicas muy
diferentes porque (...) la ansiedad también puede
ser algo que se presenta como por picos, por
momentos que me agota, aqui en el corazén yo
tenia unas sensaciones muy particulares que era ese
miedo constante pero muy fuerte que estaba
permanente en el tiempo (...) también me, tuve
gastritis tuve ciertos dolores musculares que eso
fue cuando la crisis estaba muy alta pero que se
mantenia en el tiempo. Pero, llegd un punto donde
el cuerpo ya no puede tener un gran dolor(...) fue
cuando ya tuvimos que irnos por urgencias porque
yo en ese momento ya no podia resistir mas.

El paciente identificado explica que su ansiedad se
manifiesta de forma variable e intermitente, con
momentos de crisis intensas y sintomas fisicos
significativos. Describe picos de ansiedad
acompafiados de miedo constante, dolor en el
pecho y abdomen, gastritis, dolores musculares y
una sensacion general de agotamiento. Sefiala que,
con el tiempo, la intensidad del dolor y la
permanencia de los sintomas lo llevaron a un punto
de saturacion fisica y emocional, desencadenando
una crisis aguda que requiri6 atencion médica de
urgencias. Describe una experiencia aguda de
ansiedad con sintomas fisicos y cognitivos intensos
asociados a un ataque de pénico.

Desde una comprension psicologica, en los relatos nos encontramos con la ansiedad, que

se configura como una experiencia compleja, incluso para profesionales de la salud, como lo es
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para el paciente identificado. A partir de lo que este, identifica como rasgos ansiosos, los cuales se
experimentan en el cuerpo y la mente, los cuales se acentuaron tras ciertos traslados a entornos
demandantes, donde la exposicion a ciertos riesgos y la distancia de su familia propiciaron un
estado de alerta casi constante. Las manifestaciones que reporta el portador, como “miedo
intenso”, los pensamientos anticipatorios de peligro y la percepcion o sentimientos de
vulnerabilidad y de alta exposicion, evidencian un progresivo sentimiento de pérdida de seguridad
y control personal. También se percibe un esfuerzo consciente por comprender desde su
conocimiento profesional, intentando aplicar estrategias de relacion que son y resultan
insuficientes ante la alta demanda del malestar. Nos muestra como, desde la perspectiva de un
profesional, no son solo sintomatologia clinica, sino un lenguaje del cuerpo y la necesidad de
manifestar la sobrecarga emocional, el agotamiento y la necesidad de contencion. Finalmente, a
partir de los relatos de los familiares, se observa como la falta de conocimiento frente a la salud
mental genera entre los miembros tension y preocupacion.

Durante el escenario conversacional, se identificaron expresiones y relatos que evidencian
experiencias asociadas a la sintomatologia ansiosa manifestada por el paciente. Esta categoria
permite comprender cOmo experimenta y gestiona las emociones relacionadas con la ansiedad, asi
como el impacto que generan en su dindmica familiar, en las interacciones cotidianas y en su
bienestar emocional.

EIRSPI: "En el momento en el que empecé a sentir ese miedo intenso en espacios como
digamos que digo en el SITP que se llama como tal como un bus, yo sentia como ese miedo intenso
y yo sentia que si ya no era algo natural."

El paciente describe un miedo intenso que ya no considera "natural", lo que sugiere una
alteracion en su experiencia emocional habitual. El miedo no solo es una respuesta individual, sino
que esta influenciado por su contexto familiar y social. La ansiedad en lugares como el transporte
publico podria reflejar una sensibilidad relacionada con como la familia y el entorno han modelado
sus respuestas emocionales. Este miedo puede verse como un sintoma dentro de una dindmica
familiar que refuerza la ansiedad. El cambio en su respuesta emocional indica una escalada de
ansiedad, posiblemente influenciada por el apoyo o la falta de este dentro del sistema familiar.

Posteriormente, se busca explorar junto con la persona que presenta la sintomatologia el
conocimiento que posee sobre su sintoma y como lo percibe, con el fin de facilitar su proceso de

interiorizacion. En este escenario, el paciente puede identificar la diferencia entre la comprension
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teodrica del trastorno y la manera en que lo experimenta y siente en su vida cotidiana. A
continuacion, se presenta lo siguiente

EIR61PI: "Si, pero la crisis no fue un ataque de panico, no, no, es que la ansiedad funciona
de... dindmicas muy diferentes. Porque yo, digamos, lo que yo conoci en mi carrera en la ansiedad
generalizada, cuando lo vivi ahora y vi mucho de lo que realmente no sabiamos y es como wow,
la ansiedad también es algo que se presenta como por picos, por momentos que me agota aqui en
el corazon."

En el fragmento discursivo, el participante realiza una diferenciacion significativa entre lo
que conceptualizaba académicamente como ansiedad generalizada y la vivencia subjetiva actual
de la misma. Al afirmar que “la ansiedad funciona de dindmicas muy diferentes” y que se presenta
“por picos, por momentos que me agota aqui en el corazén”, evidencia una nueva comprension de
la categoria desde la experiencia corporal y emocional. La ansiedad deja de ser una nocion
diagndstica abstracta para convertirse en un fendmeno vivido, intermitente y somdaticamente
localizado, especialmente en la region cardiaca, lo cual sugiere una fuerte conexidon entre
activacion fisiologica y percepcion de amenaza.

Desde la categoria ansiedad, este discurso permite comprenderla como una experiencia
fluctuante, caracterizada por episodios de intensificacion (“picos”) que generan agotamiento fisico
y emocional. La referencia corporal al “corazon” no solo expresa sintomatologia somatica, sino
que también puede interpretarse como una metafora del impacto emocional que la ansiedad tiene
en su vivencia interna. Asi, la ansiedad se configura como un estado de alerta recurrente que
desborda los recursos de regulacion en determinados momentos, produciendo sensacion de pérdida
temporal de control.

El uso de suplementos y vitaminas emerge en su narrativa como una estrategia de
afrontamiento centrada en el autocuidado fisico mencionado en el relato” EIR12PI” y” E1R18PI”,
lo cual revela una comprension de la ansiedad predominantemente biomédica y autorregulada.
Desde una lectura clinica, esta practica puede interpretarse como un intento de recuperar
estabilidad y control frente a una experiencia que se percibe impredecible. Sin embargo, desde una
perspectiva sistémica, dicha estrategia también sugiere una tendencia hacia el manejo individual
del malestar, priorizando la autosuficiencia sobre la busqueda de apoyo relacional, visto desde un
principio bioético como la autonomia y la beneficencia donde la estrategia de afrontamiento

resalta.
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En el marco del sistema familiar, la ansiedad adquiere el significado de una sefial que activa
mecanismos de autorregulacion mdas que dinamicas de co-regulacion emocional. Esto podria
indicar una organizacion familiar en la que la autonomia y el control individual son altamente
valorados, mientras que la expresion compartida del malestar emocional puede estar menos
legitimada.

En consecuencia, la ansiedad no solo representa una condicion clinica, sino un elemento
que revela patrones relacionales especificos: formas de afrontar el sufrimiento, significados
atribuidos al autocuidado y modos de posicionarse frente a la vulnerabilidad, recuperar estabilidad
y control frente a una experiencia que se percibe impredecible.

En el marco del sistema familiar, la ansiedad adquiere el significado de una sefial que activa
mecanismos de autorregulacion mas que dinamicas de co-regulacion emocional. Esto podria
indicar una organizacién familiar en la que la autonomia y el control individual son altamente
valorados, mientras que la expresion compartida del malestar emocional puede estar menos
legitimada. En consecuencia, la ansiedad no solo representa una condicidon clinica, sino un
elemento que revela patrones relacionales especificos: formas de afrontar el sufrimiento,
significados atribuidos al autocuidado y modos de posicionarse frente a la vulnerabilidad.

Desde el paradigma de la complejidad, la ansiedad en este caso no puede entenderse
unicamente como sintoma individual, sino como un fendémeno que articula dimensiones
bioldgicas, emocionales y relacionales, evidenciando la interdependencia entre la experiencia

subjetiva o intrinseca del paciente y la dinamica familiar en la que se encuentra inmerso.

Tabla 3. Categoria Dinamica familiar

FRAGMENTO

DESCRIPCION

E1R5PI: Yo deduzco que durante toda mi vida
venia con ciertos rasgos, y ya tenia una ansiedad
generalizada tal vez presente, pero no era tan
elevada... En Bogota, donde ya el estrés, como
situaciones que uno afronta que son bastantes
complejas, suceden muchas cosas, ya que te hacen
poner en alerta constante. Entonces empiezas como
a reprimir cosas, como a contener mucho estrés

)

El reconocimiento temprano de los sintomas refleja
conciencia emocional y la capacidad de identificar
experiencias percibidas como desbordantes o de
malestar. Esta percepcion permite distinguir entre
respuestas emocionales habituales y aquellas que
requieren atencion.

Asi, la ansiedad se comprende como un sintoma
con funcion comunicativa, al expresar la necesidad
de reorganizacion interna y busqueda de apoyo
externo.

E1R31MA: Es que ¢l pertenece a un club, entonces
¢l nos tenia esclavizados los fines de semana; todos
los fines de semana fue en partidos de futbol. Pero
este afio, como ya ¢l entr6 a once, entonces ya le

La madre de familia expresa que uno de los
miembros de la familia, que participaba en un club
deportivo, exigia gran parte de su tiempo los fines
de semana debido a los compromisos con los
partidos de futbol.
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FRAGMENTO

DESCRIPCION

pusimos limite porque ya tenia que mirar hacia
donde era su foco, pero lo retiramos del club.

Sin embargo, al iniciar el grado once, la familia
decidio establecer limites y retirarlo del club,
priorizando que enfocara su atencion en los
estudios y su futuro académico.

EIR37P1: Y también una de las cosas que
compartimos mi hermano y yo es asistir juntos al
gimnasio.

El paciente identificado menciona que una de las
actividades que comparte con su hermano es el
gym. Esta rutina se ha convertido en un espacio de
convivencia donde fortalecen su relacion.

E1R40MA: Si, democratica si, y mirando ya hasta
el futuro. Porque... el futbol le absorbi6 mucho
tiempo ya, y ¢l tiene que mirar cual va a ser su
rumbo, cudl va a ser su carrera, porque ya 11°, ya
decir que... El futbol es incierto, o sea, eso es como
una estrellita que le viene ganando. No podemos
decir que de pronto ya iba a llegar a ser profesional.
Entonces, bueno, ya estoy mirando.

La madre de familia expresa que, en el ambito
familiar, se toman decisiones de forma democratica
y pensando en el futuro. Menciona que el futbol
habia ocupado mucho tiempo en la vida de un
miembro de la familia, pero, considerando Ia
incertidumbre de esta actividad como una carrera
profesional y la importancia de definir un proyecto
de vida, decidieron establecer limites y replantear
las prioridades.

E1R49PI: Digamos pese a que muchas veces me
molestan demasiado, yo me adapto a las
circunstancias, a no parar mi vida, porque a veces
tengo sensaciones muy fuertes o estoy
emocionalmente muy vulnerable entonces, igual,
cuando hay alguna actividad familiar, sea ir a
comer sea ir a ver a mi mama, jugar futbol, sea lo
que sea yo, pese a molestias, si estoy (...).

El paciente identificado expresa que, a pesar de
sentirse emocionalmente vulnerable y
experimentar molestias frecuentes dentro de la
dinédmica familiar, decide adaptarse y participar en
las actividades familiares. Aunque la relacién con
algunos miembros puede generar incomodidad o
malestar, mantiene su presencia en los espacios
compartidos como una forma de sobrellevar el
dolor y sostener la conexion con la familia.

E1R14MA: Yo ahorita si ya, de la ansiedad de ¢él
ya tengo mas conocimiento, y si, mas que todos
nosotros que hablamos mas relacionado al tema.

La madre manifiesta que, a partir de la influencia o
experiencia relacionada con el paciente, ha
adquirido mayor conocimiento sobre la ansiedad.
Ademas, senala que ahora, dentro del grupo
familiar, es quien mas habla o comparte
informacion relacionada, lo que sugiere un cambio
en su posicion dentro de la dindmica familiar.

E1R15MA: Todos los dias, si no, por alguna razon,
se quedan en casa. O sea, intentan acompafiarnos.
Si, siempre estamos (...).

La madre relata que casi todos los dias comparten
tiempo juntos y que intentan acompafarse
constantemente. Este relato refleja un patron de
convivencia estrecha y una busqueda activa de
presencia y compaiiia dentro del grupo familiar.

E1R16MA: O sea, nosotros somos... Tenemos una
familia de hijos, digo, y gracias a Dios mis papas
de familia también se han distribuido. En la casa,
por ejemplo, tenemos eso que un hermano tiene un
problema, todos estamos ahi. Todos estamos ahi,
entonces la idea es cdmo nos apoyamos los unos a
los otros.

La madre expresa que en su familia existe una
estructura de apoyo mutuo. Cuando uno de los
hermanos enfrenta un problema, todos los
miembros se involucran y brindan
acompafiamiento. Ademas, destaca que tanto su
familia nuclear como extendida se encuentran
organizadas y cohesionadas, valorando la
importancia de mantenerse unidos y solidarios.

E2R14PI: He notado tal vez a mi padrastro un poco
maés atento, o sea, conmigo mas... €s un poco
mejor."

En este fragmento, el paciente identificado relata
que ha percibido un cambio en la actitud de su
padrastro, quien ahora se muestra mds atento y
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FRAGMENTO

DESCRIPCION

cercano hacia ella. Este cambio parece generar una
sensacion de mejora en la relacion.

E2R3PI: Fue agradable pues... porque hace una
transicion de relaciéon que hemos tenido él y yo
(PA). Porque antes no era tan buena, y ya se fue a
otra, y ahora es un poco mejor... Que él tuvo como
un tema con el alcohol, que a veces se me hacia que
las conductas no eran tan positivas dentro del
hogar, entonces, eso no me hacia sentir bien. Lo
bueno es que, con el tiempo, no eran cosas tan
graves... cuando estaba con el alcohol pues ya las
decia de una forma ya sin filtro y no muy empatica,
entonces eso generaba como algo, un ambiente
hostil en cierta medida y eso no me gustaba (...).

Comparte que la relacion con su padrastro ha
atravesado una etapa de transicion. Inicialmente, la
convivencia era compleja debido a conductas
asociadas al consumo de alcohol, las cuales
generaban comentarios poco empaticos, escasa
autorregulacion comunicativa y un ambiente hostil
dentro del hogar. Esto le ocasionaba malestar y
dificultades para sentirse comoda en el entorno
familiar.

E1R7PA:(...) uno no sabia como el apoyo
logicamente de ir acompanando, llevando porque
nos tocé varias ocasiones de noche y cuando le dio
esa ansiedad pues uno lo miraba desesperado.
Entonces nosotros fuimos varias veces, inclusive al
centro (...).

El padrastro describe como la familia se vio
implicada en la situacion de ansiedad del miembro
afectado, resaltando el desconocimiento inicial
frente al manejo de la crisis y la necesidad de
reorganizarse para brindar acompafiamiento. Se
evidencia una dinamica de apoyo conjunto entre ¢l
y su esposa, quienes asumieron la funcion de
contencidon emocional y acompafiamiento durante
los episodios criticos, especialmente en los
desplazamientos nocturnos para buscar atencion
médica.

Esto muestra un fortalecimiento del vinculo
familiar a partir del afrontamiento de una situacion
nueva y desafiante.

E1R13PA: ...sé que ella ha buscado las maneras,
diferentes formas de apoyar a PI... de pronto mi
esposa en una cita, pues, le ponian todo y todo, y le
dieron la orientacion de como hacerlo...

El padrastro reconoce los esfuerzos de su esposa
por buscar apoyo y orientacion en relacion con el
manejo de la situacion de ansiedad de PI. Se
evidencia una distribucion desigual de los roles
familiares, donde la madre asume la funcién activa
de gestion y acompafamiento, mientras ¢él
mantiene una posicion mas distante o pasiva en el
proceso. Aun asi, se percibe una valoracion
positiva del esfuerzo y compromiso de su pareja, lo
cual denota una dindmica de reconocimiento y
colaboracion indirecta dentro del SFA.

E1R14MA: ...cuando mi hijo ha tenido todos esos
sintomas, digamos asi, ¢él se preocupa mucho por
mi, entonces me dio a conocer muchas cosas de la
ansiedad, y me ha estado explicando todo eso para
que yo tenga conocimiento.

En este fragmento, la madre describe una
interaccion significativa con su hijo, quien, a pesar
de atravesar episodios de ansiedad, muestra
preocupacion por el bienestar emocional de ella. El
hijo asume un rol activo al informar, explicar y
educar a su madre acerca de su condicion,
buscando que ella comprenda mejor la situacion y
pueda ofrecerle apoyo de manera mas efectiva.

Se evidencia una relacion bidireccional de cuidado
y comunicacién, en la que los roles tradicionales
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FRAGMENTO DESCRIPCION
(madre-cuidadora / hijo-cuidado) se invierten
parcialmente, reflejando una dinamica familiar
caracterizada por la empatia mutua y el esfuerzo
compartido por mantener la estabilidad emocional.

La familia se caracteriza por una relacion estrecha y un patron de apoyo mutuo, donde la
presencia y el apoyo diarios son los pilares de su funcionamiento. La madre describe una estructura
familiar cohesionada, en la que todos los miembros se involucran cuando alguno experimenta
dificultades, promoviendo la solidaridad y la cooperacion tanto en la familia nuclear como en la
extendida. La decision familiar de priorizar el ambito académico sobre la continuidad en el club
deportivo fue construida de manera consensuada, contando con la participacion y el acuerdo del
joven, quien manifesté comprender las exigencias propias del momento académico que atravesaba.
Desde esta perspectiva, no se tratd de una prohibicién de la practica deportiva, sino de una
reorganizacion temporal de las prioridades familiares, orientada a favorecer el desempefio escolar
y la preparacion para el ingreso a la educacion superior. Esta decision puede comprenderse como
una estrategia de cuidado y acompafiamiento, coherente con las demandas del ciclo vital y con un
estilo de toma de decisiones democratico.

El paciente con el sintoma expresa una actitud adaptativa ante las dificultades emocionales
y sociales. A pesar de los episodios de vulnerabilidad o malestar, participa activamente en las
actividades familiares, buscando preservar los vinculos y mantener la conexion emocional con su
entorno. También menciona compartir rutinas positivas con su hermano, como ir juntos al
gimnasio, lo que fortalece su relacion fraternal y contribuye a su bienestar emocional. Por su parte,
la madre reconoce haber adquirido un mayor conocimiento sobre la ansiedad gracias a la
experiencia de su hijo, posiciondndose como una figura mas informada y participativa en las
conversaciones sobre salud mental en el hogar. Este cambio sugiere un proceso de concientizacion
familiar y una mayor apertura para comprender el malestar psicolégico como parte de la vida
cotidiana.

En cuanto al vinculo con su padrastro, PI percibe una mejora en la relacion. Refiere que, si
bien en el pasado su relacion se vio afectada por comportamientos asociados al consumo de alcohol
caracterizados por expresiones poco empaticas y un ambiente tenso, actualmente identifica una
mayor atencidon y cercania por parte de ¢él. Este cambio representa una transiciéon hacia

interacciones mas positivas, que favorecen un clima emocional mas estable en el hogar.
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En su conjunto, la narrativa familiar refleja un sistema en proceso de reorganizacion y
adaptacion, donde los miembros buscan mantener la unidad, fortalecer la comunicacién y
equilibrar las demandas personales, emocionales y académicas, reconociendo la importancia del
apoyo mutuo y el aprendizaje compartido frente a la ansiedad.

Teniendo en cuenta que la dinamica familiar tiene el poder de transformar o construir
ciertos patrones, observamos en los siguientes escenarios como la preocupacion e influencia de los
padres inciden en las decisiones de los hijos, asi como en la formacion de su personalidad,
influyendo en lo que desean o no para si mismos.

EIR40MA: "Si, democratica si, y mirando ya hacia el futuro. Porque... el futbol le absorbio
mucho tiempo ya, y €l tiene que mirar cudl va a ser su rumbo, cudl va a ser su carrera, porque ya
son 11, ya decir que... El futbol es incierto, o sea, eso es como una estrellita que le viene ganando.
No podremos decir que de pronto ya va a llegar a ser profesional. Entonces, bueno, ya estoy
mirando."

La madre expresa su enfoque en el futuro profesional de su hijo, destacando el futbol como
una actividad que ha ocupado gran parte de su tiempo, esto refleja como las expectativas familiares
impactan en el desarrollo del hijo. La madre, enfocada en un modelo de éxito basado en logros
concretos, podria estar generando presiones para su hijo, lo que influye en su identidad familiar.
Estas expectativas pueden tener un impacto tanto positivo, al motivar al nifio, como negativo, al
generar estrés y presion. La incertidumbre sobre el futuro también refleja un posible conflicto
interno, ya que la familia invierte emocionalmente en un camino incierto, lo que podria generar
desajustes en las expectativas y el manejo de desafios dentro del sistema familiar.

EIR49PI: "Digamos pese a que muchas veces me molestan demasiado yo me adapto a las
circunstancias a no parar mi vida porque a veces tengo sensaciones muy fuertes o estoy
emocionalmente muy vulnerable, entonces, igual, cuando hay alguna actividad familiar, sea ir a
comer, sea ir a ver a mi mamad, jugar futbol, sea lo que sea, yo, pese a molestias, si estoy, aunque
no ha cambiado mucho en esa dinamica, es mas es como yo frente al dolor."

Este fragmento muestra una dindmica familiar en la que las expectativas y las interacciones
dentro de la familia tienen un impacto tanto en el bienestar emocional como en el afrontamiento
de cada miembro. La madre proyecta expectativas de éxito sobre el hijo, mientras que el hijo,
aunque se adapta y participa en la familia, experimenta tensiones emocionales que no parecen ser

completamente abordadas dentro del sistema familiar. Es crucial que, desde una perspectiva
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sistémica, se trabaje en la comunicacion, el apoyo emocional y la adaptacion de los roles dentro

del sistema familiar para mejorar el bienestar general de los miembros.

Tabla 4. Categoria Estrategias de afrontamiento

FRAGMENTO

DESCRIPCION

E1R10PI: Lo que hice fue encontrar un programa
virtual que se llama “Des ansiedad”, que es una
psicologa mexicana que hizo todo un programa,
paso a paso de como poder estabilizar en la
ansiedad y de ahi empecé con ese proceso y eso
pues me ha ayudado mucho, aunque hasta ahora es
cuando ya estoy viendo como unos resultados.

El paciente identificado relata que, como estrategia
para manejar su ansiedad, encontré6 un programa
virtual llamado "Des ansiedad", creado por una
psicologa mexicana. Este programa proporciona un
proceso estructurado y guiado paso a paso para
estabilizar sintomas (ansiedad).

E1R112PI: De hecho, estos medicamentos ya me
daban. menos mal, no me daban dependencia, pero
podemos tener dependencia al bienestar que nos
generan en un medicamento. (...) muchas veces
algunas personas que pasamos por esta condicion
de ansiedad, intentamos buscar miles de maneras
para poder estar bien(...) pero pues el hecho de que
hayas dicho como bueno, es que es un apoyo, no
una solucion, me gusté mucho.

El paciente identificado manifiesta que, aunque los
medicamentos que le recetaron no generaron
dependencia fisica, reconoce que podria
desarrollarse de forma emocional hacia el bienestar
que estos producen. Sefiala que, en su caso, ha
preferido optar por buscar alternativas para
manejar la ansiedad sin depender exclusivamente
de los fArmacos. Ademas, resalta la importancia de
comprender que los medicamentos son un apoyo
temporal y no la soluciéon definitiva, lo cual
considera un aprendizaje significativo en su
proceso personal.

E1R116 PI: Asisto regularmente a consulta
psicoldgica y hasta ahora es que ya estoy iniciando
un proceso ya mas formal, o sea que, si estoy ya
siguiendo, pero llevo muy pocas sesiones, aun asi,
es ya un monton de cosas, ya me siento mas seguro
en el proceso de psicoterapia. Ah, y también algo
que cambié de hace mucho es que inicié con
suplementacion para el tema (...)

El paciente identificado menciona que actualmente
asiste regularmente a consulta psicologica y que,
aunque apenas estd iniciando un proceso
psicoterapéutico formal con pocas sesiones, ya
percibe avances importantes y un mayor
sentimiento de seguridad. Ademas, sefiala que ha
implementado suplementacion para estabilizar
aspectos organicos relacionados con sensaciones
fisicas y emocionales, como parte de un abordaje
de su bienestar.

E2R4PI: Luego empecé a dejar, como esos malos
habitos. Y ya, hace muchos afios que no consumo
alcohol. Mas o menos como 5 afios 4 afos.

El paciente identificado describe un cambio
significativo en sus habitos de vida como parte de
sus estrategias de afrontamiento frente a la
ansiedad. Refiere que, dentro de su proceso de
adaptacion y busqueda de bienestar, decidio dejar
de consumir alcohol y que lleva aproximadamente
entre cuatro y cinco afios sin hacerlo.

E1RS5PI: Pese a que muchas veces hay malestar, yo
me adapto a las circunstancias. No paro mi vida. A
veces tengo sensaciones muy fuertes o me siento
emocionalmente vulnerable. Igual, cuando hay
alguna actividad familiar —sea ir a comer, ver a mi
hermano jugar fatbol, lo que sea —, yo asisto,
aunque me sienta mal. Entonces no, no ha

El paciente identificado expresa que, a pesar de
experimentar episodios de malestar emocional,
sensaciones intensas y vulnerabilidad, mantiene la
capacidad de adaptarse a las circunstancias. Sefala
que continia participando en actividades
familiares, como salidas, comidas o eventos
deportivos, incluso cuando no se siente bien
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FRAGMENTO

DESCRIPCION

cambiado mucho la dinamica. Es mas, el dolor es
el que esta ahi.

emocionalmente. A pesar de su disposicién para
integrarse, reconoce que la dindmica familiar no ha
cambiado de manera significativa y que el malestar
emocional aiin persiste.

EIRI2PI: Fui con un nutricionista para que me
asesorara con el tema de si estaba bien consumir
estos medicamentos, estos suplementos, y me dijo,
si, bueno, (...).

Porque pues, viéndolo desde la parte organica,
porque ¢él no maneja el tema de psicologia y demas,
y ya con una psicologa que me decia, como para
esos suplementos que pueden quedar con un cierto
apoyo, o sea, no es que quede la tercera solucion de
la ansiedad, sino que queda cierto apoyo, entonces
yo lo vi como una opcién saludable para hacer.

El portador relata que acudié a un nutricionista
para recibir orientacion sobre el consumo de
medicamentos o suplementos y confirmar si era
adecuado para su salud. El especialista le indico
que su consumo era seguro desde el punto de vista
organico, aunque aclaré que no abordaba aspectos
psicolégicos. Posteriormente, consultdé con una
psicologa, quien explico que dichos suplementos
podrian servir como apoyo complementario, pero
no representaban una solucion definitiva para la
ansiedad.

E1R18PI: Es que hay ciertos suplementos que
ayudan a regular el sistema nervioso que también
ayudan a equilibrar (...) yo estoy tomando omega 3
que ayuda también a digamos a veces se genera
como cierta tension en el nivel cerebral entonces la
omega 3 permite que haya mas oxigenacion y pues
mejor el tema de procesos bioquimicos
emocionales del cerebro entonces eso también
ayuda a regular un poco més la ansiedad.

El paciente identificado comenta que algunos
suplementos pueden contribuir a la regulacion del
sistema nervioso y al equilibrio de ciertos aspectos
organicos, lo que resulta beneficioso en el manejo
de la ansiedad. En su caso, refiere estar tomando
omega 3, Desde esta perspectiva, considera que el
consumo de omega 3 le ha permitido regular de
manera complementaria los sintomas de ansiedad.

E1R5PI: No, ella era una psicéloga particular,
luego de ella inicié con una psicédloga virtual para
no tener que movilizarme y ya pues llevd un
proceso conmigo un tiempito intenté con lo que
tenia un cuadro de ansiedad tan elevado que ciertas
herramientas no me estaban funcionando entonces
como que no sentia que estuviera encontrando un
profesional que estuviese permitiendo ver que tenia
la posibilidad de movilizarme entonces como que
no continué con ella.

El paciente identificado comenta su experiencia en
el proceso de atencion psicologica.

Inicialmente asistio a una psicéloga particular y,
posteriormente, decidid continuar con una
psicologa virtual para evitar desplazamientos. Sin
embargo, debido a que presentaba un cuadro de
ansiedad elevado, las herramientas brindadas por la
profesional no resultaron efectivas, no sentia que la
intervencion le permitiera avanzar ni generar
cambios significativos en su bienestar, por lo que
opto por interrumpir el proceso terapéutico.

E1RS5PI: En el momento en el que empecé a sentir
ese miedo intenso, entonces yo empecé a
investigar, yo también tengo conocimientos porque
soy psicologo profesional entonces yo decia, eso
que estoy sintiendo se va mucho hacia esto que
puede ser, pero nosotros no podemos hacer un
diagnostico un autodiagnostico. entonces ver si de
pronto era eso, intent¢é usar herramientas, yo
intentaba utilizar pues de la sintomatologia, lo que
evidencio la no estaban funcionando porque yo
tenia la necesidad de un abordaje terapéutico
externo y de mayor profundidad clinica ir a algo
mucho mas mas profundo para poder como
gestionar todo lo que estaba viviendo (...).

El  paciente identificado  refiere  haber
experimentado episodios de miedo intenso que, en
un inicio, intentd comprender y manejar desde su
rol profesional como psicologo, aplicando
estrategias de regulacidon emocional y recursos
tedricos propios de su formacion en salud mental.
Sin embargo, dichas herramientas resultaron
insuficientes frente a la magnitud y persistencia de
la sintomatologia, lo que evidencio la necesidad de
un abordaje terapéutico de mayor profundidad
clinica.
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DESCRIPCION

EIR7PA: (...)se buscé la manera que después se
llevo alla a San José donde el centro que atiende en
estos casos ya fue diferente porque hubo como dos
o tres dias alla fuimos y lo visitamos, pero la verdad
que son situaciones criticas y uno como primera
vez que en la familia ya se ha presentado un caso
de estos. (...)

El padrastro recurre a estrategias de afrontamiento
centradas en la accidén, buscando soluciones
inmediatas ante las crisis de ansiedad, como acudir
a centros de atencion médica o brindar
acompafiamiento constante. Aunque reconoce su
desconocimiento sobre la situacién, su respuesta
adaptativa se enfoca en ofrecer apoyo emocional y
practico, evidenciando una actitud empdtica y
colaborativa dentro del nticleo familiar.

E1R13PA: (...) s¢ que ella ha buscado las maneras,
diferentes formas de apoyar a PIL... existen estos
programas para orientar a las familias... pero
personalmente no, no, no he estado en una
orientacion.

El padrastro menciona que la familia ha intentado
implementar  estrategias de  afrontamiento
centradas en la busqueda de apoyo institucional,
especificamente en programas del magisterio
orientados a acompafar a las familias. Sin
embargo, también reconoce su no participacion
directa en dichas orientaciones, lo que muestra una
diferencia en el grado de implicacion entre los
miembros del Sistema familiar atendido (SFA).
Esta situacion evidencia un afrontamiento parcial,
donde uno de los cuidadores asume la gestion y el
otro se mantiene en una posicién mas pasiva o de
acompafiamiento moral.

E1R14MA: me dio a conocer muchas cosas de la
ansiedad, y me ha estado explicando todo eso para
que yo tenga conocimiento. Y también para tener
conocimiento, también para apoyarlo, en cuanto a
la ansiedad.

Menciona que su hijo, ante la experiencia de la
ansiedad, ha optado por compartir informacién y
educar a la familia sobre su condicion. Esta accion
representa una estrategia de afrontamiento centrada
en la psicoeducacién y la comunicacion, que
permite reducir la incertidumbre y aumentar la
comprension de los sintomas.

A su vez, la madre utiliza esta informaciéon como
una herramienta para fortalecer su capacidad de
apoyo emocional, mostrando disposicion a
aprender y participar activamente en el proceso de
acompafiamiento. Este intercambio de saberes
refleja un afrontamiento familiar que integra
elementos cognitivos, emocionales y relacionales.

E1R14PA: Con respecto a la pregunta, la mama
tiene mas conocimiento, en el caso de él, se viene
enterando ya después que no sea adecuada en el
transcurso de la vida que €l en este momento si
tiene. Lo que me ha gustado es que el hermano lo
ha acompaiiado, los dos manos asisten, en el caso
de él bastante algo. No, no, a los ejercicios que
hacen. Ah, en las partidas es como hermano.
Exacto, entonces, eso es una relajacion para decir
que esta bien.

Porque ya es otro circulo diferente y se va a sentir
mucho mejor.

El padrastro describe como el paciente identificado
con ansiedad ha encontrado espacios de relajacion
y bienestar a través de actividades compartidas con
su hermano, como “los partidos”. Estas
interacciones parecen funcionar como una forma
de distraccion o desconexién emocional que
contribuye a su estado de calma y equilibrio.
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Los relatos nos permiten observar como las estrategias de afrontamiento frente a la sintomatologia
de ansiedad permiten un aprendizaje continuo sobre este, dando hincapié a un recurso constante al
cambio. Teniendo en cuenta lo anterior, el paciente identificado evidencia una laboriosa trayectoria
y de forma activa, en la busqueda de estrategias de afrontamiento. Inicialmente recurre a recursos
como su propio conocimiento como profesional de la salud; posteriormente, a recursos virtuales
como el programa de “des ansiedad”, el cual incluye herramientas estructuradas para estabilizar y
disminuir el malestar de los sintomas. Paralelamente a esto, reconoce el uso y la responsabilidad
de la medicacion psiquiatrica para estabilizar los sintomas, no como una solucidn, sino como una
ayuda y apoyo temporal, resaltando la importancia de evitar la dependencia emocional del
bienestar que estos farmacos generan. Finalmente, inicia un proceso psicoterapéutico formal,
asistiendo regularmente a consulta psicoldgica, encontrandose en un acercamiento inicial.

Ademas, refiere cambios en sus habitos de vida, como la eliminacion del consumo de
alcohol en un tiempo de cinco afios, lo que demuestra una estrategia de prevencion y afrontamiento
saludable, sostenida en el tiempo, a pesar de las experiencias, malestares significativos en lo
emocional mantiene una actitud adaptativa y activa, realizando actividades con sus familiares.

Es importante destacar que en su recorrido de acercamientos con psicologos ha tenido
dificultades en el encuadre relacional, encuentros presenciales, factores que determinan la
continuidad del paciente identificado y la eficacia del tratamiento.

Dicho lo anterior, se reconoce que en los relatos del paciente identificado se muestra un
transito entre el conocimiento tedrico de su formacion profesional y la comprension experiencial
y vivencial de la ansiedad, lo que le ha permitido resignificar desde una perspectiva integral,
reconociendo la necesidad de acompafiamiento profesional, autocuidado y equilibrio entre
aspectos como lo son lo emocional y lo biologico generan. Finalmente, inicia un proceso
psicoterapéutico formal, asistiendo regularmente a consulta psicologica, encontrandose en un
acercamiento inicial.

Ademas, refiere cambios en sus habitos de vida, como la eliminacion del consumo de
alcohol en un tiempo de cinco afios, lo que demuestra una estrategia de prevencion y afrontamiento
saludable, sostenida en el tiempo, a pesar de las experiencias, malestares significativos en lo

emocional mantiene una actitud adaptativa y activa, realizando actividades con sus familiares.
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Es pertinente destacar que en su recorrido de acercamientos con psicologos ha tenido
dificultades en el encuadre relacional, encuentros presenciales, factores que determinan la
continuidad del paciente identificado y la eficacia del tratamiento.

En ese orden de ideas, se reconoce que en los relatos del paciente identificado se muestra
un transito entre el conocimiento tedrico de su formacion profesional y la comprension
experiencial y vivencial de la ansiedad, lo que le ha permitido resignificar desde una perspectiva
integral, reconociendo la necesidad de acompanamiento profesional, autocuidado y equilibrio
entre aspectos como lo son lo emocional y lo bioldgico.

A continuacion, se presentan algunos fragmentos narrativos que permiten identificar las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los miembros de la familia frente a la ansiedad. Estos
relatos evidencian como, ante la ausencia de apoyo emocional dentro del nucleo familiar, los
individuos recurren a recursos externos y adoptan formas de autocuidado, lo cual refleja tanto
intentos de regulacion personal como dindmicas familiares que limitan la contencion afectiva.

EIR106PI: En este relato el paciente ha tomado la iniciativa de seguir un programa virtual
para manejar su ansiedad, lo que refleja una estrategia activa y auténoma de afrontamiento. Este
recurso puede comprenderse como una accién complementaria al acompafiamiento recibido en su
entorno cercano. La busqueda de herramientas externas da cuenta de un proceso de diferenciacion
progresiva, en el que el joven comienza a asumir un rol més activo en el cuidado de su bienestar
emocional, integrando recursos personales y familiares en su proceso de afrontamiento de la
ansiedad.

EIR118PI: "Estoy tomando omega 3, complejo B, también vitamina D que me dio el estado
de 4nimo, estoy tomando magnesio también, es algo que tengo en mi experiencia."

El paciente utiliza suplementos alimenticios y vitaminas como una estrategia de
afrontamiento para mejorar su estado de &nimo y gestionar su ansiedad, lo que refleja un enfoque
de autocuidado que combina el bienestar fisico y emocional. Este enfoque puede ser una forma de
compensar la ausencia de estrategias terapéuticas, ya que el paciente en algunos relatos menciona
que no encontraba cierta conexion con algunos profesionales de la salud.

EIR120PI: "Fui con un nutricionista para que me asesore con el tema de si estaba bien
consumir estos medicamentos, estos suplementos y me dijo si, no, no puedes, lo ha hecho cualquier

persona, los puede consumir."
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Este fragmento muestra como el paciente busca alternativas para mejorar su estado fisico
y mental enfocadas en el consumo de vitaminas. Aunque las estrategias adoptadas (como
programas virtuales, suplementos y asesoramiento profesional) son efectivas a corto plazo, esta
busqueda se interpreta como una ampliacion de los recursos de afrontamiento disponibles,
integrando saberes externos que brindan seguridad y respaldo a sus decisiones de autocuidado. La
consulta con un profesional de la salud puede comprenderse como un intento de reducir la
incertidumbre asociada a la ansiedad y fortalecer la sensacion de control, en coherencia con un

contexto familiar que acompana y legitima dichas estrategias.
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Discusion de Resultados

Después de analizar esta dindmica familiar, el Paciente identificado muestra niveles moderados de
ansiedad y estrés leve, asi mismo, presenta depresion leve, teniendo en cuenta los signos de alerta
segun el instrumento aplicado DASS-21, estos resultados indican la presencia de un malestar
emocional que, si bien no alcanza un nivel incapacitante, si puede estar afectando su
funcionamiento cotidiano y su capacidad para afrontar las demandas diarias. El nivel moderado de
ansiedad sugiere dificultades para regular las respuestas emocionales ante situaciones de estrés, lo
que podria generar una sensacion persistente de sobrecarga emocional.

Desde una perspectiva clinica, esta sintomatologia corresponde a una experiencia subjetiva
del paciente, quien se encuentra inmerso en un contexto especifico. La ansiedad no puede
comprenderse exclusivamente como producto del sistema familiar, sino como una respuesta
individual que emerge de la interaccion entre vulnerabilidades personales, experiencias previas y
condiciones contextuales.

No obstante, el malestar tampoco se entiende como un fendmeno aislado. El contexto
familiar puede influir en la forma en que la ansiedad se genera, se mantiene o se modula.
Interacciones caracterizadas por dificultades en la comunicacién emocional, escasa validacion
afectiva o expectativas percibidas como altamente exigentes pueden favorecer la intensificacion
del malestar. De igual manera, el sistema familiar puede constituirse en un recurso protector
cuando facilita espacios de apoyo, contencion y co-regulacion emocional.

En este sentido, la sintomatologia del paciente se comprende como un fendémeno
relacionalmente situado; pertenece al sujeto, pero se expresa y se transforma en interaccion con su
entorno familiar. Asimismo, la presencia de ansiedad y estrés moderados puede reflejar una
percepcion limitada de apoyo emocional dentro del sistema familiar, lo cual dificulta el uso de
estrategias adaptativas para manejar las tensiones cotidianas. Aunque los sintomas no son severos,
su persistencia puede interpretarse como un indicador de como el paciente experimenta y responde
a la dindmica del hogar, sugiriendo que las interacciones familiares y los recursos de apoyo
disponibles permean en el mantenimiento del malestar emocional.

Por otro lado, el hermano menor fue evaluado mediante la aplicacion del instrumento
DASS-21 con el proposito de ampliar la comprension del funcionamiento emocional del sistema

familiar. Esta decision respondio a la necesidad de identificar si el malestar emocional se
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concentraba inicamente en el paciente identificado o si existian manifestaciones sintomatoldgicas
en otros miembros del nucleo familiar que pudieran estar influyendo en la dindmica relacional.

Se tiene en cuenta que, la evaluacion de otro integrante no implica trasladar el foco del
estudio, por el contrario, sirve para comprender cémo los estados emocionales individuales
interactiian y se configuran dentro del sistema familiar. Por esta razon, el instrumento se utilizd
como apoyo complementario para enriquecer el analisis cualitativo, sin pretender realizar un
diagnostico clinico independiente.

A su vez, los hallazgos permiten comprender que, aunque existe una sintomatologia leve
en otro miembro del sistema, el malestar principal se concentra en el paciente identificado, lo cual
aporta elementos para diferenciar la distribucion del impacto emocional dentro de la familia y
analizar como se organiza la dinamica relacional en torno a dicha sintomatologia. En conjunto, los
resultados obtenidos permiten observar que el hermano menor presenta un adecuado ajuste
emocional en comparacion con el paciente identificado, evidenciando menores manifestaciones de
sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés. Esto sugiere que el malestar emocional asociado a
la ansiedad no se expresa de manera homogénea en todos los integrantes del sistema familiar, sino
que se presenta con mayor intensidad y frecuencia en el paciente identificado, tanto a nivel
emocional como fisioldgico y relacional.

Desde tal perspectiva, esta focalizaciéon puede comprenderse no sélo como expresion de
vulnerabilidad individual, sino también como una respuesta adaptativa y dinamica frente a
tensiones o situaciones de mayor impacto dentro del sistema familiar. En este sentido, el sintoma
puede cumplir una funcién organizadora al visibilizar el malestar y movilizar recursos de apoyo y
reorganizacion relacional. El nivel leve de ansiedad observado en el hermano menor sugiere una
respuesta adaptativa al contexto y a la convivencia con el paciente identificado, sin evidenciar
afectacion clinica significativa. Esto refuerza la idea de que el sistema cuenta con recursos
funcionales, aunque la regulacion del malestar tiende a concentrarse en un solo integrante.

La madre fue evaluada mediante el instrumento DASS-21 con el proposito de identificar
sintomatologia asociada a ansiedad, depresion y estrés, asi como reconocer como estos indicadores
pueden relacionarse con la dinamica del sistema familiar. Los resultados obtenidos indican niveles
minimos de afectacion emocional. En relacion con la ansiedad (1), no se evidencian sintomas

significativos de preocupacion, inquietud o tension emocional. En cuanto a la depresion (1), el
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puntaje refleja ausencia de indicadores de animo deprimido o pérdida de interés, mientras que el
estrés (0) senala una adecuada regulacion emocional frente a las demandas cotidianas.

Estos resultados sugieren que la madre presenta un alto nivel de estabilidad emocional y
una adecuada capacidad para afrontar situaciones estresantes, lo cual puede constituirse como un
factor protector dentro del sistema familiar. Esto muestra que, su bajo nivel de malestar emocional
podria estar asociado a estrategias de afrontamiento adaptativas y a una posicion funcional dentro
de la dindmica familiar, favoreciendo la contencion y el equilibrio del sistema. No obstante, estos
resultados deben interpretarse en relacion con las interacciones familiares y los roles asumidos,
considerando que la estabilidad emocional de la madre puede influir de manera significativa en la
forma en que el sistema responde al malestar del paciente identificado.

Se realizaron encuentros donde se utilizaron las esculturas y psicodramas donde la familia
recreaba los episodios en los que el PI debia ser atendido en primer momento por uno de los
integrantes del sistema, lo que les ayud6 a actuar de una mejor manera en el entorno familiar, se
brindaron primeros auxilios psicologicos y diferentes técnicas de respiracion.

Segun los relatos obtenidos y los aportes de la literatura revisada, se presenta la siguiente
discusion de los resultados. El estudio de Garcia y Garcia (2021) analiza la relacion entre el
funcionamiento familiar y la ansiedad en adolescentes, identificando una correlacion negativa leve
entre ambas categorias, en la cual un mejor funcionamiento familiar se asocia con menores niveles
de ansiedad. No obstante, los autores advierten que determinadas caracteristicas familiares, como
la cohesion excesiva, la rigidez en los roles y una comunicacion deficiente, pueden favorecer el
incremento de la ansiedad tanto en su modalidad de estado como de rasgo.

En contraste, los hallazgos de la presente investigacion evidencian una correlacion positiva
entre el apoyo familiar y los niveles de ansiedad del paciente identificado, lo que sugiere una
dindmica distinta a la descrita por Garcia y Garcia (2021). En este caso, el aumento del apoyo
familiar no opera como un factor protector, sino que parece vincularse a una intensificacion del
malestar ansioso. Este fendmeno puede comprenderse como el apoyo, lejos de ser regulador, se
expresa mediante formas de acompafiamiento caracterizadas por la sobreproteccion, la vigilancia
constante o expectativas implicitas de cumplimiento, lo que limita la autonomia emocional del
paciente.

Asi, mientras Garcia y Garcia (2021) destacan la insatisfaccion familiar y la rigidez

estructural como factores que incrementan la ansiedad, en el caso analizado se observa que un
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apoyo familiar elevado, pero poco flexible o escasamente ajustado a las necesidades emocionales
del paciente, contribuye al mantenimiento del malestar. En ambos casos, los resultados convergen
en la relevancia de la flexibilidad relacional y la calidad del apoyo familiar, evidenciando que no
es la cantidad de apoyo lo que resulta determinante, sino la forma en que este se articula dentro de
la dinamica del sistema familiar. Ademas, Vargas (2014), menciona que los trastornos deben ser
comprendidos a través de un andlisis integrado que considere factores bioldgicos y contextuales,
y cOmo estos se interrelacionan para influir en el desarrollo o mantenimiento de los sintomas.

La manifestacion de ansiedad por parte de PI en contextos especificos, como el transporte
publico, evidencia cémo determinados entornos pueden activar respuestas de temor,
contribuyendo tanto a la apariciéon como al mantenimiento de los sintomas. En este sentido, el
miedo puede entenderse como un desencadenante inmediato de la ansiedad, dentro de una
interaccion compleja entre factores personales y contextuales. Este tipo de respuesta puede ser
interpretada como una interaccion entre los factores personales (vulnerabilidad emocional) y los
factores contextuales (situaciones que desencadenan ansiedad), lo que refuerza la necesidad de
comprender los trastornos no solo desde un nivel individual, sino también en el marco de las
dindmicas familiares y sociales del paciente.

Adicionalmente, frente a situaciones especificas como el miedo intenso manifestado en
contextos de transporte publico, se observo que la familia respondia incrementando la supervision
y reduciendo la exposicion del paciente a dichos escenarios, lo cual, aunque disminuye la ansiedad
en el corto plazo, puede reforzar conductas evitativas y dificultar procesos de afrontamiento
progresivo. De este modo, lo encontrado en la familia evidencia una dindmica caracterizada por
alto compromiso afectivo, presencia constante y disposicion de ayuda, pero con tendencia a la
sobreproteccion y a la centralizacion del rol regulador en la madre. Estos elementos permiten
comprender que la ansiedad del paciente no solo es una experiencia individual, sino un fenémeno
que se articula con pautas relacionales especificas que pueden favorecer tanto la contencién como

el mantenimiento del malestar.



ECOS DE LA FAMILIA FRENTE A LA ANSIEDAD 63

Aportes, Limites y Sugerencias

Aportes

Este trabajo aporta a la psicologia clinica y familiar al evidenciar de manera concreta como
determinadas dindmicas familiares, que en apariencia resultan funcionales o protectoras, pueden
operar simultaneamente como factores que mantienen o intensifican la sintomatologia ansiosa. En
particular, se identifico que formas de apoyo familiar caracterizadas por la sobreproteccion, la alta
implicacion emocional y la rigidez en los roles, lejos de disminuir la ansiedad del paciente, se
asociaron con un aumento de su malestar emocional, al limitar su autonomia y reforzar la
percepcion de incapacidad para afrontar las demandas cotidianas.

Desde esta perspectiva, el estudio no se limita a sefialar la importancia general del entorno
familiar, sino que precisa como los patrones de comunicacién implicitos, las expectativas
familiares y la distribucion de roles influyen directamente en la manera en que el paciente
interpreta, enfrenta y regula su ansiedad. Estos hallazgos permiten comprender que no toda forma
de apoyo es necesariamente funcional y que, en ciertos contextos, puede transformarse en un factor
de presion emocional adicional.

Asimismo, el analisis detallado de la dindmica familiar permitié identificar patrones
especificos poco evidentes, como la tendencia del sistema a centralizar el malestar en un solo
miembro, la dificultad para reconocer las necesidades emocionales del paciente mas alla de la
sintomatologia y la ausencia de estrategias colectivas de afrontamiento. Este nivel de comprension
posibilita disefiar intervenciones psicoldgicas mas precisas, orientadas no solo a reducir los
sintomas individuales, sino a reconfigurar las interacciones familiares, flexibilizar roles y
promover formas de apoyo mas ajustadas y reguladoras, fortaleciendo asi el funcionamiento del
sistema familiar en su conjunto.

Por otro lado, la aplicacion de herramientas practicas y de evaluacion, como cuestionarios,
entrevistas estructuradas o técnicas de observacidn, permite a los investigadores obtener datos
precisos sobre el funcionamiento familiar, los roles familiares y las interacciones que afectan la
ansiedad. Estos instrumentos pueden ayudar a identificar dreas de intervencion, como la mejora de
la comunicacion, la redefinicion de roles o el fortalecimiento de la resiliencia familiar. Por este

motivo, los psicologos de la familia pueden usar estos datos para disefiar planes de intervencion
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personalizados que involucren a todos los miembros del sistema familiar y mejoren el

afrontamiento colectivo ante la ansiedad.

Aportes a la familia

Se realizd un empalme tedrico y practico al Sistema Familiar Atendido (SFA) en el que cada
integrante logro identificar por si mismos cada uno de los sintomas de PI presentados en anteriores
episodios de ansiedad, a esto le nombramos desde la perspectiva psicoldgica como Psicoeducacion
y fortalecimiento de la cohesion familiar sobre la ansiedad.

Desde la psicoeducacion se hizo mas facil para cada miembro del SFA la comprension de
todos los eventos relacionados con PI y asimismo prepararse para futuros eventos para los cuales
se les brindo técnicas y estrategias adicionales de afrontamiento. A través de la educacion y el
fortalecimiento de la cohesion familiar, los miembros del sistema pueden adquirir herramientas
para manejar la ansiedad, generar un entorno de apoyo emocional y promover la adaptacion
flexible dentro de la familia. Este conocimiento permite a las familias ofrecer un apoyo mas
efectivo, reducir el estrés y aumentar la colaboracion en el proceso terapéutico.

Durante la devolucion de resultados, se evidenciaron algunos impactos positivos en las
familias participantes:

Mayor comprension de los trastornos de ansiedad; permitiendo identificar como estos
afectan a los diferentes miembros del nticleo familiar y su dindmica cotidiana y a los miembros de
la familia.

Fortalecimiento de las estrategias de apoyo emocional, en donde se les brindé técnicas y
estrategias adicionales de afrontamiento. El fortalecimiento de las estrategias de apoyo emocional
se orientd especificamente al sistema familiar en conjunto, mediante la implementacion de
espacios de psicoeducacion y la entrega de herramientas practicas de afrontamiento dirigidas a la
madre y al hermano, con el propdsito de mejorar la comprension del trastorno de ansiedad y su
impacto relacional. Estas intervenciones se centraron en promover formas de acompafiamiento
emocional mas ajustadas, favoreciendo la validacion emocional, la comunicacion empatica y la
disminucién de respuestas desajustadas. De este modo, se buscd que la familia desarrollara
recursos colectivos que contribuyeran a un entorno mas regulador y funcional, capaz de apoyar el

bienestar psicoldgico del miembro que presenta ansiedad.
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Reduccion del estigma y la incomodidad en torno a la ansiedad, fomentando una actitud
mas abierta, empatica y colaborativa dentro del hogar, lo que facilita la comunicacion y el manejo
conjunto de la situacion.

Estos resultados reflejan avances significativos en la percepcion y gestion de la ansiedad

en el contexto familiar, fortaleciendo la resiliencia y la cohesion entre sus miembros.

Aportes a las investigadoras

Ampliacion del conocimiento tedrico-aplicado sobre la relacion entre los trastornos de ansiedad y
las dinamicas familiares, a partir del analisis de variables especificas como la cohesion familiar,
los roles, los limites y los estilos de comunicacion, permitiendo un marco analitico mas delimitado
y sustentado empiricamente.

Asi mismo, el trabajo con familia representd un aporte significativo dentro del proceso
investigativo y de intervencion, al permitir una comprension mas amplia de las dindmicas
relacionales, las formas de afrontamiento y los significados construidos alrededor de la vivencia

de la ansiedad.

Limites

Una de las complicaciones durante esta investigacion fue el cumplimiento de los criterios de
inclusion, ya que algunos participantes no cumplian con los criterios predefinidos para formar
parte del estudio, lo que afectd la representatividad de la muestra.

Asi mimos, la falta de disponibilidad de los participantes para asistir a todas las sesiones o
encuentros programados dificulta la recoleccion de datos consistentes y completos. Este factor
puede haber influido en la profundidad de la informacion obtenida y en la continuidad del proceso
investigativo.

Finalmente se presentaron dificultades para grabar las sesiones, durante el proceso de
recoleccion de datos, se identifico que el escenario elegido para la ejecucion del mismo (Camara
de Gesell) generaba ciertas interferencias y distorsiones en el proceso de la grabacion y en el

momento de la transcripcion se recurre a realizarlo de manera no automatizada.
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Sugerencias

Revisar y Optimizar Criterios de Seleccion: Para mejorar la inclusion de los participantes, es
fundamental revisar y optimizar los criterios de seleccion. Como responsabilidad de los
investigadores asegurarse de implementar criterios muy claros, pero también suficientemente
flexibles para adaptarse a las caracteristicas y circunstancias particulares de los participantes puede
aumentar la representatividad de la muestra. Ademas, es recomendable evaluar si los criterios
excluyen innecesariamente a posibles participantes que podrian aportar informacion valiosa al
estudio, manteniendo al mismo tiempo la rigurosidad cientifica.

Mejorar la disponibilidad de los participantes: Con el fin de abordar las dificultades
relacionadas con la disponibilidad de los participantes, se sugiere considerar alternativas como la
realizacion de entrevistas virtuales o sesiones en linea. Esta modalidad, definida y gestionada por
los investigadores, permite ampliar las posibilidades de participacion al reducir las limitaciones
asociadas al tiempo y la ubicacion geografica. Asimismo, ofrecer mayor flexibilidad en la
programacion de las sesiones y realizar un seguimiento cercano puede contribuir a disminuir la
cancelacion de encuentros, favoreciendo asi la continuidad del proceso investigativo y el
compromiso de los participantes.

Implementar Estrategias de Motivacion y Compromiso para los Participantes: Asegurarse
de que los participantes comprendan la importancia del estudio y su rol en €l puede aumentar el
compromiso y la asistencia a las sesiones programadas. Ofrecer incentivos, flexibilidad en la
programacion o incluso la posibilidad de realizar parte del estudio en horarios no convencionales
puede ser util para garantizar la participacion continua y reducir las cancelaciones.

Estas sugerencias pueden ayudar a mitigar las limitaciones que surgieron en la
investigacion y mejorar tanto la calidad como la fiabilidad de los datos recolectados en futuros
estudios.

Adicionalmente se proponen algunas sugerencias para nuevas preguntas de problema o
nuevas perspectivas del fenomeno de investigacion.

(De qué manera las dindmicas familiares influyen en la efectividad de las estrategias de
afrontamiento de la ansiedad en distintos grupos etarios? Explorar como los patrones de
interaccion familiar afectan la manera en que individuos de diferentes edades enfrentan la

ansiedad, considerando diferencias en el desarrollo psicoldgico y social.
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Aporte: Permitira identificar estrategias de afrontamiento mas efectivas segun la edad,
facilitando intervenciones familiares adaptadas a cada etapa del ciclo vital.

(Cuadl es el papel de la comunicacion familiar en la percepcion y manejo de los trastornos
de ansiedad? Analizar como la calidad y el tipo de comunicacion dentro del nticleo familiar
influyen en la comprension y respuesta ante la ansiedad de un miembro de la familia.

Aporte: Contribuira a disefar estrategias para mejorar la comunicacion familiar y fortalecer
el apoyo emocional, favoreciendo un ambiente que disminuya la ansiedad y promueva el bienestar.

(Como impacta el apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de los trastornos de
ansiedad? Evaluar la relacion entre el nivel de apoyo brindado por la familia y la constancia del
paciente en el seguimiento del tratamiento para la ansiedad.

Aporte: Permitird evidenciar la importancia del entorno familiar en la efectividad del
tratamiento, proporcionando bases para intervenciones que integren a la familia en el proceso

terapéutico.
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Conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel estructural del sistema
familiar a partir del diagndstico de ansiedad, se evidencio que las pautas de interaccion influyen
en el bienestar emocional de sus integrantes. La comunicacion, la distribucion de roles y las
expectativas implicitas afectan la cohesion y el manejo del malestar. El miembro identificado con
ansiedad experimenta altos niveles de estrés que se ven modulados por la forma en que el sistema
responde a sus necesidades emocionales. En este sentido, no se establece una relaciéon causal
directa, pero si se reconoce que dindmicas como la sobrecarga de roles o la desconexidon emocional
pueden intensificar o sostener la experiencia ansiosa.

Respecto al segundo objetivo especifico, centrado en describir el marco comprensivo del
sistema familiar frente al diagnostico, se identificd que la madre asume un rol predominante de
sostén emocional y funcional. Aunque este rol estd orientado al cuidado, presenta limitaciones en
la sintonia emocional profunda, generando una brecha entre la intencion de apoyo y la
comprension efectiva de la experiencia ansiosa. El diagnostico reorganiza el sistema familiar,
desplazando espacios de pareja y proyectos compartidos hacia la contencion del sintoma. Esta
reorganizacion no implica disfuncion estructural, pero si evidencia dificultades en la flexibilidad
relacional ante demandas emocionales elevadas.

En cuanto al tercer objetivo especifico, orientado a generar estrategias de afrontamiento
frente a crisis y tensiones familiares, se identifico que el sistema cuenta con recursos significativos,
como la busqueda de apoyo externo y la disposicion del paciente para solicitar ayuda. No obstante,
las estrategias implementadas tienden a centrarse en respuestas individuales y reactivas. Se
promovid la construccion de estrategias relacionales basadas en la comunicacién emocional
abierta, la validacion afectiva, la redistribucion funcional de roles y el fortalecimiento de la
corresponsabilidad familiar.

Finalmente, el estudio permiti6 comprender que la ansiedad, desde el paradigma de la
complejidad, es un fendmeno multidimensional en el que convergen factores individuales,
emocionales y contextuales. La familia no se entiende como origen lineal del trastorno, sino como
un sistema que puede favorecer procesos de regulacion o, en algunos casos, mantener dinamicas

que dificulten su resolucion. En consecuencia, el abordaje sistémico se consolida como una via



ECOS DE LA FAMILIA FRENTE A LA ANSIEDAD 69

pertinente para promover ajustes relacionales, fortalecer recursos protectores y favorecer un
afrontamiento mas flexible y adaptativo dentro del sistema familiar.

Cabe mencionar que, en el desarrollo del proceso de intervencion, se logré comprender
coémo se configuran las dindmicas familiares cuando uno de sus integrantes presenta un trastorno
de ansiedad, dando respuesta al objetivo general de la intervencion. Se evidencid que la
sintomatologia, aunque se expresa en un miembro especifico, no se desarrolla en aislamiento, sino
que interactia con el sistema familiar. No se plantea que la familia sea causa directa del trastorno;
sin embargo, sus pautas relacionales pueden influir en la manera en que el malestar se afronta, se
contiene o se mantiene en el tiempo. La identificacion de roles, formas de comunicacion y
significados atribuidos al diagndstico permitié reconocer coOmo ciertas respuestas familiares

pueden resultar poco funcionales, mientras que otras actian como factores protectores.
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