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Resumen

Introduccion: la salud mental es un tema que involucra a toda la sociedad, y se-
gun la OMS la familia es uno de sus pilares. En este contexto, diversos factores de
riesgo o protectores pueden alterar o fortalecer la dindmica familiar, influyendo
en el bienestar emocional. Objetivo: analizar los factores protectores v de riesgo
en la salud mental de las familias desde los determinantes sociales en Granada,
Meta, para contribuir a la construccién de un modelo conceptual y metodoldgico
con enfoquediferencial, como aporte al desarrollo del Observatorio de Salud Men-
tal, Familia v Convivencia Social. Materiales y métodos: perspectiva cualitativa
con herramientas metodolégicas de la teoria fundamentada, como el muestreo
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tedrico y desarrollo de sus tres momen-
tos de sistematizacion: descriptivo,
analitico e interpretativo. La sistema-
tizacion y el andlisis se realizaron con
herramientas ofimdticas. Resultados:
se identificaron como factores de ries-
go las categorias economia familiar,
violencia y desplazamiento, barreras y
calidad de atencién en salud, mientras
que entre los factores protectores es-
tdn las categorias significado de fami-
lia, emociones familiares, cuidado de
la familia, identidad cultural y entorno
social. Coneclusion: se propone mejorar
el acceso a la salud mental v reducir la
estigmatizacion mediante estrategias
integrales.

Palabras clave (Fuente: DeCS): Salud
mental; Familia; Factores protectores;
Factores de riesgo; Estigma social.

Abstract:

Introduction: Mental health is a con-
cern that affects all of society, with
the family serving as one of its funda-
mental pillars, according to the WHO.
In this context, various risk and pro-
tective factors can either disrupt or
strengthen family dynamics, thereby
influencing emotional well-being. Ob-
jective: To analyze the protective and
risk factors for family mental health
based on social determinants in Gra-
nada, Meta, with the goal of contribu-
ting to the development of a concep-
tual and methodological model with a
differential approach, as part of the
Mental Health, Family, and Social Co-
existence Observatory. Materials and
methods: A qualitative approach was
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used, incorporating grounded theory
methodology, including theoretical
sampling and the three stages of sys-
tematization: descriptive, analytical,
and interpretive. Data systemati-
zation and analysis were performed
using standard office software. Re-
sults: Identified risk factors included
family economy, violence and displa-
cement, and barriers to and quality of
health care. Protective factors inclu-
ded family meaning, emotional bonds,
caregiving practices, cultural identity,
and social environment. Conclusion:
It is recommended to improve access
to mental health services and reduce
stigmatization through comprehensive
and inclusive strategies.

Keywords (Source: DeCS): Mental
health; Family; Protective factors; Risk
factors; Social stigma.

Resumo

Introducdo: A saude mental é uma
questdo que afeta toda a sociedade
e a familia é um dos seus pilares, se-
gundo a OMS. Nesse contexto, diversos
fatores de risco ou de protecdo podem
alterar ou fortalecer a dindmica fami-
liar, influenciando o bem-estar emo-
cional. Objetivo: Analisar os fatores de
protecdo e risco para a saude mental
familiar a partir dos determinantes so-
ciais em Granada-Meta, a fim de con-
tribuir para a constru¢do de um modelo
conceitual e metodolégico com aborda-
gem diferencial, como contribuicdo ao
desenvolvimento do Observatério de
Saude Mental, Familia e Convivéncia
Social. Materiais e métodos: Perspec-
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tiva qualitativa com ferramentas me-
todologicas da teoria fundamentada,
como amostragem tedrica, desenvolvi-
mento dos trés momentos de sistema-
tizacdo em TF: descritivo, analitico e
interpretativo. Para sistematizacdo e
andlise foram utilizadas ferramentas
de escritério. Resultados: Os fatores
de risco identificados foram econo-
mia familiar, violéncia e deslocamen-
to, barreiras e qualidade dos cuidados
de saude, enquanto os fatores de pro-
tecdo incluiram as categorias de sig-
nificado familiar, emocoes familiares,
cuidado familiar, identidade cultural
e ambiente social. Conelus@o: Propoe-
se melhorar o acesso d saude mental e
reduzir a estigmatizacdo por meio de
estratégias abrangentes.

Palavras-chave (Fonte: DeCS):. Saude
mental; Familia; Fatores de protecdo;
Fatores de risco; Estigma social.

Introduccion

De acuerdo a lo senalado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud mental es un estado de bienes-
tar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés
de la vida, desarrollar sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecua-
damente v contribuir a la mejora de
su comunidad. Es parte fundamental
de la salud vy el bienestar que susten-
ta nuestras capacidades individuales
y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos (1). Cabe des-
tacar que hay investigaciones que
mencionan a la salud mental de ma-
nera individual, mientras que otras
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las relacionan con las familias; tal es
el caso de un articulo sobre las relacio-
nes familiares v la salud mental en los
adolescentes en donde se postula que
la familia cumple un papel crucial en
el desarrollo de habilidades sociales
v emocionales. Asi mismo, los conflic-
tos familiares v falta de comunicacion
afectan negativamente a la psique de
los adolescentes (2). En otra investiga-
cién se evidencid que la funcionalidad
familiar moderada v baja dificulta el
desarrollo de habilidades de afronta-
miento vy socioemocionales, provoca
mayor dependencia emocional, sinto-
mas depresivos vy, por consiguiente, el
deterioro de la salud mental (3).

Por otra parte, desde la enfermeria
también se puede contribuir al fortale-
cimiento de la salud mental a través de
la comunicaciéon sincera y auténtica, en
un sentimiento de conexién desenca-
denado por una relacion interpersonal.
Algunas teorias de enfermeria como la
del Modelo de Tidals, proponen inda-
gar con el paciente como vive o con-
vive con el sufrimiento/enfermedad
reconociendo su experiencia como una
narrativa vdlida vy significativa. Este
enfoque humanista permite que la per-
sona sea vista no solo como portadora
de sintomas, sino como protagonista
de su proceso de recuperacion. En este
sentido, el rol de la enfermeria se am-
plia hacia el acompafiiamiento empdti-
Co, el fortalecimiento de la autonomia y
la identificacién de recursos personales
v familiares que actian como factores
protectores de la salud mental (4).

De acuerdo con un boletin del Minis-
terio de Salud vy Proteccién Social, el
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66.3% de los colombianos declara que
en algin momento ha enfrentado al-
gun problema de salud mental; este
porcentaje es significativamente ma-
yor entre las mujeres en un rango de
18 a 24 anos de edad, y el 44.5% de la
poblacién senald la casa como el esce-
nario mds propicio para generar pro-
blemas en salud mental (5). Esta per-
cepcién sugiere que, si una proporcion
considerable de personas identifica el
hogar como el principal escenario de
afectacién, es probable que existan
conflictos familiares o alteraciones en
la dindmica relacional del entorno fa-
miliar que estén incidiendo de manera
significativa en su salud mental (6). Del
mismo modo, segun UNICEF (2024), en
Colombia el 44.7% de los nifios v jove-
nes de 12 a 24 anos sufre afectaciones
en su salud mental. A esto se suman
los datos de Medicina Legal que mues-
tran que en 2023 hubo 230 suicidios de
ninos, ninas y adolescentes, mientras
esta cifra llega a 140 en el primer tri-
mestre de 2024 (7).

La salud mental no puede entenderse
de manera aislada del contexto social,
econdmico y cultural en el que viven
las personas. Segun la OMS los determi-
nantes sociales de la salud son las con-
diciones en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, e
influyen de forma directa en su bienes-
tar fisico vy emocional. Factores como el
acceso a servicios de salud, la calidad
de la vivienda, el nivel educativo, la es-
tabilidad econdémica y la cohesion so-
cial son determinantes que inciden en
la salud mental. (8) En este sentido, la
familia, como nucleo de socializacion y
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apoyo, se configura tanto como un es-
pacio de proteccién como de riesgo. Las
condiciones familiares pueden poten-
ciar o deteriorar el bienestar emocio-
nal, dependiendo de cémo interacttan
con estos determinantes sociales. Por
tanto, comprender la salud mental des-
de esta perspectiva implica identificar
tanto los factores protectores como los
factores de riesgo presentes en el en-
torno familiar.

Este estudio busca aportar evidencia
que oriente politicas publicas, progra-
mas de salud mental comunitaria y es-
trategias de acompanamiento familiar
desde un enfoque integral y preven-
tivo. Tuvo como objetivo analizar los
factores protectores y de riesgo en la
salud mental de las familias desde los
determinantes sociales en el municipio
de Granada-Meta, para contribuir enla
construcciéon de un modelo conceptual
v metodologico con enfoque diferen-
cial, como aporte en el Desarrollo del
Observatorio de Salud Mental, Familia
v Convivencia Social de la Orinoquia,
financiado por Ministerio de Cienciasy
Tecnologia, Colombia v ejecutado por
la Universidad de los Llanos.

Materiales y métodos

Descripcion del area de estudio: 1a in-
vestigacién se centrd en el municipio
de Granada, en el departamento del
Meta, Colombia. Tiene una poblacién
de 75.004 habitantes, representando
el 6.6% de la poblacién total del Meta
en 2023 (9). Cuenta con servicios de
acueducto, alcantarillado, energia
eléctrica v gas natural, ademds de una
extension territorial de 381 km2. En
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cuanto a indicadores de pobreza multi-
dimensional, muestra indices relativa-
mente bajos en comparacién con otros
municipios del departamento, aunque
enfrenta desafios en educacioén, salud
y empleo informal.

En términos de salud, la cobertura es
mavyoritariamente del régimen subsi-
diado, con el hospital municipal pro-
porcionando servicios de atenciéon de
segundo nivel (10). Diserio del estudio:
investigacion cualitativa que utilizd
palabras, textos, discursos y entrevis-
tas para recolectar datos (11). Se apli-
caron algunas herramientas metodo-
logicas de la Teoria Fundamentada
(TF), un método cualitativo que busca
conceptos v teorias emergentes a par-
tir de los datos obtenidos; se destacan
tres momentos de sistematizaciéon en
la TF: descriptivo, analitico e interpre-
tativo (12), como el muestreo tedrico. La
investigacion se enfocd en comprender
las respuestas de las familias en rela-
cion con la salud mental v su entorno a
través de narraciones.

Muestra: inicialmente se entrevistaron
cinco familias, y posteriormente otras
cinco para obtener un muestreo tedrico
de diez familias segln los lineamientos
metodoldgicos de la Teoria Fundamen-
tada, lo que implico recopilar, sistema-
tizar v analizar datos simultdneamen-
te hasta alcanzar la saturaciéon de las
categorias (12).

Técnica e instrumentos: para el momen-
to descriptivo se aplicaron entrevistas
semiestructuradas, donde emergen los
codigos v las primeras categorias des-
criptivas. En la fase analitica, se realizd
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un proceso de depuraciéon de catego-
rias que permitié consolidar las catego-
rias principales emergentes, para pos-
teriormente confrontar con los grupos
focales. Finalmente, en el momento
interpretativo, se revisaron las narra-
tivas con el propésito de interpretar
aquellas categorias mds coherentes
con los objetivos de la investigacion, y
asi comprender los factores que, desde
la perspectiva de las familias, influyen
en su salud mental. La duraciéon de las
entrevistas dependio¢ de las respuestas
de las familias, se esperaba un minimo
de 45 minutos, sin establecer un tiem-
po mdximo debido a la complejidad
de las preguntas vy los objetivos de la
investigacion.

Unidad de analisis y criterios de inclu-
sion: en cuanto a los criterios de inclu-
sién del estudio, se tomod a la poblacion
que aceptd participar voluntariamen-
te en la investigaciéon vy firmo el con-
sentimiento informado, considerando
a las familias como la principal fuen-
te de estudio. Se excluy?d a las familias
conformadas por un solo miembro.

Plan de recoleccion y analisis de infor-
macion: ¢l proceso metodoldgico se di-
vidié en cuatro etapas principales:

Acercamiento a la comunidad: iden-
tificacién de familias participan-
tes, comprendiendo su contexto vy
disponibilidad.

Recoleccion de informacion: utiliza-
cion de entrevistas y encuestas para
recabar datos relevantes.

Procesamiento de la informacion:
transcripciéon v andlisis de datos
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cualitativos utilizando herramientas
ofimdticas.

Andlisis de la informacién: evalua-
cion de resultados basados en los ob-
jetivos y categorias establecidos en
el proyecto.

Estas fases permitieron una compren-
sibn profunda del tema investiga-
do v guiaron la interpretacién de los
resultados.

Consideraciones éticas: ¢l estudio se
adhiere a los pardmetros éticos de la
Resolucion 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia v al Codi-
go de Etica de Enfermeria de la Ley 911
de 2004. Se obtuvo autorizaciéon de los
participantes para las entrevistas vy
andlisis de datos, garantizando confi-
dencialidad, veracidad, beneficencia
v no maleficencia. Esta investigaciéon
formo parte de un Macroproyecto con
aval del comité de Bioética de la Uni-
versidad de los Llanos.

Resultados y discusion

Prevalecieron familias de los estratos
socioeconémicos 1 v 2, en su mavyoria
afiliadas al régimen subsidiado de sa-
lud. Dentro de los grupos familiares se
identificaron personas en condicién
de discapacidad, victimas de despla-
zamiento forzado y otras que no se
reconocieron dentro de ningin grupo
poblacional especifico. En cuanto al
nivel educativo, la mayoria de los inte-
grantes contaban con formaciéon has-
ta la bdsica secundaria. Todas las vi-
viendas se ubicaban en zonas urbanas
y disponian de alumbrado publico; no
obstante, algunas carecian de acceso
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al servicio de acueducto, por lo que sus
habitantes recurrian al uso de aljibes
para el abastecimiento de agua.

Dentro de la revision de las narrativas
emergen las siguientes categorias.

Caracteristicas sociodemograficas. En
este aspecto se indagd a las familias
por algunos determinantes sociales
que implican el bienestar de la salud
mental.

Categoria 1. Economia familiar: una
de las categorias que surge es el factor
econodmico; la economia de las familias
enfrenta serias limitaciones debido a
la escasez de oportunidades labora-
les y la falta de estabilidad en los em-
pleos. Estas condiciones generan una
sobrecarga econdmica que recae ma-
yormente sobre un solo miembro del
hogar, obligando a las familias a adop-
tar estrategias para superar las difi-
cultades, como la reduccién de gastos
v la solicitud de préstamos. Ademds,
existe una conexién directa entre la
estabilidad econdémica vy el bienestar
de las familias. Una economia sélida es
crucial para satisfacer las necesidades
bdsicas, mejorar la vivienda y garan-
tizar una calidad de vida adecuada.

A continuacién, algunas narrativas
que sustentan esta categoria:

“Pues si nosotros pagdramos arrien-
do, el dinero no alcanzaria para el
sustento del hogar, porque sola-
mente un arriendo vale como 400 vy
con dos salarios minimos es dificil”
ESC17. “Me gustaria estudiar, pero
econétmicamente no tengo los re-
cursos para estudiar” E7C60. “El no
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poder brindarle a mi hija la carrera
que ella quiere me hace sentir tris-
te, ademds me da miedo dejarla ir a
estudiar a Villavicencio por los peli-
gros, pero toca para que ella pueda
salir adelante” E2C43.

Los resultados del estudio coincidie-
ron con la literatura existente sobre
el impacto negativo que tienen los es-
tresores socioecondémicos en la salud
mental. El desempleo, la inseguridad
laboral v las dificultades econdémicas
se han asociado como un mayor factor
de riesgo de presentar trastornos de
ansiedad, depresion v otros problemas
de salud mental; asi mismo, las fami-
lias de bajos recursos tienen hasta dos
veces mds probabilidades de experi-
mentar emociones negativas como la
ansiedad de los jovenes. (13) Durante
las entrevistas, las familias identifica-
ron estos factores como fuentes cons-
tantes de preocupacioén vy estrés, lo que
respalda esta evidencia.

Categoria 2. Entorno social: aunque la
comunidad enfrenta multiples desafios
que afectan su bienestar social, eco-
némico y emocional, como la inseguri-
dad, los comportamientos xenofdébicos,
el consumo de sustancias psicoacti-
vas, la precariedad en la vivienda vy
la falta de servicios publicos, también
cuenta con importantes fortalezas
como la participacién comunitaria, la
solidaridad vecinal v el arraigo por los
derechos humanos. Ademds, algunas
personas cuentan con el apoyo de pro-
gramas del gobierno que ayudan a lle-
var la carga econdmica y alimentaria.

Para ilustrar esta categoria, se presen-
tan las siguientes narrativas:
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“Bueno, tomé la decision de ser lider
social porgque nosotros acd en este
sector no tenemos derecho a luz, no-
sotros colocamos todas estas redes,
las redes viejitas. Entonces nos hi-
cimos un grupo y dijimos, “vamos a
hacer como algo por el sector” E3C82.
“Si por mi fuera, yo sacaria a mis
vecinos venezolanos de acd de Co-
lombia o de mi barrio” E3C93. “Tam-
bién me molesta que vienen jovenes
que consumen por acd cercad, eso es
lo Ginico que a mi no me gusta, pero
pues uno no les puede decir nada,
ni llamar a la policia porque saben
que fue uno que vive aqui, entonces
cuando veo a mis hijas afuera pre-
flero entrarlas” E6CIO8.

En el entorno social se identificaron
aspectos clave como la educacién, el
trabajo comunitario, la convivencia, la
seguridad, la transformacién de roles,
la cohesién social, los conflictos v sus
formas de resolucién. Estos elementos
inciden en la manera en que las per-
sonas vy familias afrontan los desafios
propios del entorno (14). Para facilitar
un desarrollo adecuado, especialmen-
te en la transicién hacia la vida adul-
ta, es fundamental que ocurra una
transformacién saludable de los roles
sociales. Este proceso implica adaptar-
se a los cambios sin perder los princi-
pios de respeto mutuo, lo cual favorece
una convivencia basada en la digni-
dad, los acuerdos colectivos vy el for-
talecimiento de los lazos comunitarios.
Cuando estas condiciones se cumplen,
el entorno social se convierte en un es-
pacio protector que potencia el bienes-
tar psicosocial (15).
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Categoria 3. Violencia y desplazamien-
to forzado: por otro lado, la violencia y
el desplazamiento forzado son facto-
res inherentes de este territorio, es asi
que en Granada persisten muchas difi-
cultades para acceder a la justicia; los
procesos de reparacion a las victimas
de desplazamiento forzado no son efi-
caces vy la violencia ha generado pér-
didas econdémicas, familiares v un im-
pacto emocional significativo. A pesar
de esto, persiste el sentimiento de resi-
liencia para transformar experiencias
vividas en acciones preventivas o de
apoyo para otros.

Esta categoria se apoya en las siguien-
tes narrativas:

“La guerrilla sacd a mi esposo de
San José del Guaviare” E2CI6. “A
la mamd de mi esposo la mataron
cuando él tenia 12 anos” E2C14. “Si,
se llevaron a mi hija y nunca mds
volvimos a saber de ella, ni con el
proceso de paz ni nada” E8BC36. “Nos
dijeron que teniamos que salirnos
de donde viviamos porque las ninas
entraron a un proceso de abuso se-
xual por parte mi padrastro. Noso-
tros lo queriamos como papd, pero
pues él se pasd con las ninas, abusd
de ellas. Y pues nosotras le creemos
a las ninas porque nosotras también
pasamos la misma situacion” E9C47.

Como lo describe Giraldo (2023), el des-
plazamiento constituye una violacion
multiple de los derechos humanos y sus
consecuencias trascienden de los bie-
nes materiales; el impacto en temas de
dignidad, bienestar emocional e iden-
tidad son alterados, tanto de manera

Boletin Semillero de

personal como colectiva (16). Los resul-
tados obtenidos concuerdan e incluso
refuerzan la idea que plantea Giraldo,
pues estos temas de violencia repre-
sentaron en las familias del municipio
la manifestacion de estrés, ansiedad vy
dificultad para superar dichas situa-
ciones que generaron un alto impacto.

Las categorias analizadas evidencian
una fuerte relacion entre los determi-
nantes sociales v la salud mental. La
economia familiar representa un ries-
go importante debido al desempleo y
la inestabilidad financiera. El entorno
social muestra tanto amenazas como
fortalezas, siendo un espacio de riesgo
o de proteccién segln las condiciones.
La violencia v el desplazamiento for-
zado generan impactos emocionales
profundos, aunque también se obser-
va una notable capacidad de resilien-
cia en las familias.

Factores protectores para salud men-
tal en la familia. En este apartado se
identificaron los elementos que favo-
recen a la salud mental de las familias.

Categoria 1. Significado de la familia:
un factor protector fundamental en
las familias es el significado que cada
uno le atribuye, la familia es percibi-
da como el eje central en la vida de
las personas, un todo que da sentido
a sus acciones y esfuerzos diarios. Es
considerada lo mds importante, sien-
do la principal fuente de motivacion y
propodsito, especialmente en roles como
padres y madres. Ademds, la familia
representa fortaleza y soporte al brin-
dar amor, respeto y apoyo emocional
en momentos de dificultad, permitien-
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do a sus integrantes enfrentar desa-
fios con resiliencia y unioén.

Las siguientes narrativas proporcio-
nan evidencia para esta categoria:

“Para mi la familia es mi todo, o
seq, todo lo que yo hago es enfoca-
do pensando en ellos, en el bienes-
tar de ellos, mis hijos, mis nueras y
mi nieto” EICI2. “4Yo qué hago si mi
vida son mis hijos?” E4C7. “La fami-
lia es algo maravilloso porque es la
que te da la fuerza, a pesar de que
mi primera relacién no fue la mejor,
me dejé algo muy especial que son
mis tres hijos, son los que me dan la
fuerza para levantarme cada ma-
nana. Yo digo que, sl uno no tiene
familia, uno se siente vacio” E4C3I.

Al referirse a la familia, resulta tras-
cendental identificar qué es la familia
v cudl es su significado; los resultados
obtenidos la representan como una red
de apoyo v soporte emocional, sin em-
bargo, algunos estudios hacen hinca-
pié en que las familias modernas han
variado el significado de lo que es la
familia (17), lo cual sucede a partir de
los roles vy formas de las familias, por
lo que las funciones también lo hacen,
mientras que en el municipio colom-
biano se tiene de alguna manera defi-
nidas las funciones de acuerdo al rol.

Categoria 2. Emociones familiares:
un factor variable que puede deter-
minar la salud mental de las familias,
son las emociones que dentro de ellas
se viven; las narrativas familiares
ofrecen una perspectiva emocional y
personal sobre el duelo, la pérdida vy
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la separacion, reflejando la compleji-
dad de las emociones vy las dindmicas
familiares durante momentos de dolor,
como la muerte de un ser querido o la
separacién conyugal. Cada testimonio
muestra como las personas lidian con
la pérdida de diferentes maneras, en-
frentando la tristeza y confusion, vy en-
contrando caminos para sanar y adap-
tarse con el apoyo mutuo. Es esencial
reconocer las emociones individuales
para el bienestar emocional v la recu-
peracion durante v después del duelo.
Ademds, las narrativas destacan la
resiliencia de las familias, mostrando
como enfrentan adversidades y en-
cuentran fuerza para seguir adelante.

Para dar soporte a esta categoria, se
presentan las siguientes narrativas:

“Después de que él (esposo) fallecio,
no fui capaz de desactivar el Whats-
App de éI” EIC6. “Yo si me senti sola
después de la muerte de mi esposo,
sentia que yo no sabia qué iba a ha-
cer, como iba a seguir” E1IC31. “Yo les
digo que son muy importantes para
mi, que los amo, v les digo constan-
temente que Dios me los guarde y me
los bendiga” E2C38. “Mi esposo estd
pendiente de mi, él me llama cada
nada, me demuestra el amor con de-
talles, con palabras, nosotros a toda
hora nos decimos “te amo”, incluso
delante de las ninas” E6C57.

Los resultados de este estudio evi-
dencian que las familias en Granada,
Meta, atraviesan por las diversas eta-
pas del duelo como la negacién, la ira,
la negociacién, la depresion v la acep-
tacién, al enfrentar la pérdida de un
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ser querido o una situacién dificil. Es-
tas experiencias son consistentes con
la conceptualizacion del duelo como
un proceso natural de adaptaciéon a la
pérdida (18). Si bien el duelo puede ge-
nerar un gran sufrimiento emocional,
la mayoria de las familias demuestra
una notable capacidad de resiliencia,
encontrando fuerzas para sobreponer-
se a las dificultades y seguir adelante.
La adaptaciéon de la familia es un pro-
ceso crucial, debido a que la pérdida
de un ser querido es una crisis familiar,
cuyas consecuencias son multiples (19).

El significado atribuido a la familia vy
las emociones que emergen en su inte-
rior constituyen factores protectores
fundamentales para la salud mental.
La familia representa una fuente de
motivacioén, propdsito v soporte emo-
cional, facilitando el afrontamiento de
situaciones adversas desde la resilien-
cia y la uniéon. Paralelamente, las emo-
ciones familiares, especialmente fren-
te a experiencias de duelo v pérdida,
muestran la importancia de los vin-
culos afectivos, el acompanamiento
mutuo v la expresioén emocional como
mecanismos de adaptacién y recupe-
racién, a pesar de las transformacio-
nes contempordneads en la estructura
familiar.

Estilos de vida que fomentan la salud
mental. Aqui se describen algunos pa-
trones de comportamientos que favo-
recen la salud mental.

Categoria 1. Cuidado de la familia Se
identificé que el cuidado de la fami-
lia representé una forma de apoyo vy
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union familiar que afecta de manera
positiva a la salud mental. Sin embar-
go, se evidencié que ante una red de
apovyo limitada o algin descuido en la
salud familiar, se afectaba la comu-
nicacion familiar v las personas recu-
rrian a comportamientos nocivos como
automedicarse o aislarse y con ello al
deterioro de la estabilidad mental.

Esta categoria se evidencia a través
de las narrativas que se detallan a
continuacién:

“Cuando me enfermo, yo solita me
cuido porque mis hijos se van a es-
tudiar, mi esposo no estd, entonces
me quedo sola” E2CE9. “Mi esposo
me paga, por lo menos si necesito
una prueba, hasta mis hijas son las
que me pasan el vaso de agua. En-
tre nosotros mismos nos cuidamos”
ESCIOL.

De acuerdo con una investigacién, las
prdcticas de apoyo mutuo, como el cui-
dado fisico, emocional y econémico, no
solo fortalecen los lazos afectivos, sino
que también actlian como amortigua-
dores frente al estrés vy las adversida-
des cotidianas. La evidencia respalda
esta perspectiva, mostrando que el
apovo familiar estd asociado con me-
nores niveles de depresion v soledad,
asi como con una mejor calidad de
vida (20).

Categoria 2. Identidad cultural de la
familia Se encontrd que las prdcticas y
creencias dentro de las familias se pre-
sentan como factores clave para la re-
solucién de conflictos v la adquisicion
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de valores. La identidad religiosa vy el
apoyo en la religion proporcionan un
soporte emocional fundamental, espe-
cialmente en momentos de crisis. Ade-
mds, el arraigo por el territorio v el sen-
timiento de pertenencia por el lugar en
el que habitan fortalecen el vinculo fa-
miliar y ayudan a crear una sensacion
de estabilidad.

Para ilustrar esta categoria, se presen-
tan las siguientes narrativas:

“La mavyor fortaleza que tengo es
Dios y gracias a la fortaleza que él
me da, es que he podido salir ade-
lante en esta situacion. El amor que
le brindo a mi familia, creo que es
lo que ha sostenido esta familia”
E7C40. “En este caso pues yome afe-
rré mucho a Dios y busqué el apoyo
de una senora amiga que es creyen-
te, que pertenece alaiglesia” E7C43.
“Yo me la pasaba llorando todos los
dias, ya estoy bien, gracias a Dios,
porque me aferré a Dios” E7C94.

La familia es el eje central de los cam-
bios sociales y culturales. En la fami-
lia se produce la transmisién de valo-
res, emociones, afectos, pensamientos,
creencias, actitudes, usos, costumbres,
tradiciones. Dentro de esta identidad,
las prdcticas religiosas ocupan un lu-
gar central, ya que ofrecen a las per-
sonas un marco de sentido que permite
interpretar v afrontar el sufrimiento,
asi como generar esperanza en situa-
ciones adversas. En las narrativas
recogidas, se evidencia que la fe y el
vinculo con lo sagrado son recursos
psicolégicos significativos que fortale-
cen la resiliencia individual, colectiva
v proporcionan una red de apoyo (21).
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El cuidado familiar v la identidad cul-
tural, especialmente a través de prdac-
ticas religiosas, se consolidan como
factores protectores clave para la sa-
lud mental, al fortalecer los vinculos
afectivos, proporcionar soporte emo-
cional v promover la resiliencia frente
a las adversidades.

Percepcion de las familias en la aten-
cion de salud mental. Describe la expe-
riencia subjetiva frente a la atencion
prestada por el sistema de salud.

Categoria 1. Barreras en la atencion en
salud: surge como una categoria que
aporta las recomendaciones que las
entidades de salud vy entes territoriales
deben modificar, pues las familias de
la investigacion manifiestan tener ba-
rreras al momento de acceder a los ser-
vicios de salud. Entre las principales
barreras se encontraron las demoras
en la asignacion de citas, autorizacion
de exdmenes v la dispensacion de me-
dicamentos que llevan a la comunidad
arecurrir a entidades como la Superin-
tendencia de Salud para poder obtener
su atencion médica.

Para entender esta categoria, se expo-
nen las siguientes narrativas:

“La psicoéloga del colegio mandd a
mi nieto para cita con el psicdlogo
en Cajacopi, desde el ano pasado
y todavia no nos han dado la cita”
E8C49. “Ahora las citas con el psico-
logo nunca las dan, ni con psiquia-
tria, vo tengo un chico que desde
hace cuatro meses le pidieron una
cita en renovar, todos los dias llamé
v no hay agenda pedidtrica, les car-
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gué el caso a la Superintendencia
Vv esta semana ya me contestaron,
yva me dieron la cita, ahi si pudieron
darme la cita, después de que se les
peled, todo es asi, todo es a las ma-
las” E8C48. “En Capital Salud le dan
los nimeros mal a uno para sacar
cita, pero pues toca tomarlo con cal-
ma, no voy a ir a pelearle a la gen-
te “atiéndame, oiga”, no, a veces me
voy vy cuando por fin me llaman, ya
no estoy” E6CI17.

La falta de acceso a servicios de sa-
lud mental, fue una barrera importan-
te para las familias entrevistadas, ya
que algunos integrantes requieren de
esta atencién clinica, pero dicha uni-
dad no se encontraba habilitada en el
hospital del municipio para la fecha de
las entrevistas. Esto es consistente con
la evidencia global que muestra que
las personas de bajos ingresos vy las
que viven en dreas rurales, asi como
las personas que no cuentan con acce-
so a servicios de salud especificos, tie-
nen menos probabilidades de acceder
a servicios de salud mental (22). La fal-
ta de acceso a servicios de salud pue-
de retrasar o impedir el tratamiento de
los problemas de salud mental, 1o que
puede tener consecuencias negativas
para la salud vy el bienestar de las per-
sonas vy su entorno familiar. Por esto se
estdn realizando investigaciones para
buscar alternativas que permitan me-
jorar la atencién de la salud mental,
entre ellas se encuentra la asistencia
de la inteligencia artificial en la detec-
cién temprana de trastornos mentales
y en la provisién de terapias asistidas,
como chatbots terapéuticos v sistemas
de realidad virtual (23).
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Categoria 2. Calidad de la atencion en
salud: asi mismo, la calidad en la aten-
cién sanitaria se ve comprometida por
multiples factores, entre ellos, el trato
deshumanizado hacia los pacientes, lo
que genera un impacto negativo en su
bienestar emocional v fisico. Ademds,
la desigualdad en la atencién entre ni-
nos, adultos y adultos mayores eviden-
ciauna falta de equidad en los servicios
de salud, afectando especialmente a
poblaciones vulnerables. Por otro lado,
el aumento de personas con enferme-
dades mentales refleja una creciente
demanda de apoyo que, lamentable-
mente, no estd siendo respondida con
tratamientos efectivos ni accesibles.

A continuacién, algunas narrativas
que sustentan esta categoria:

“La humanidad la tenian por el piso
ipdrese qué usted se estd haciendo!,
cuando me paran y yo me miro?,
claro, yo miré ese pie y se vela el
esqueleto yo perdi el sentido total-
mente” EIC76. “No le ponen atenciéon
a la salud mental. Los que estudian
esa profesion no le ponen el amor,
simplemente vienen por un requisi-
to y yva” E3CI09. “Hay buen servicio
como tal. Pero calidad humana vy
calidad de servicio en el hospital y
en la ESE si falta bastante” E9CII2.
“A veces la atencién es muy buena,
pero otras veces no” ESCZL. “Uno va
a ir al médico v el médico dice, si yo
pudiera medicarle a usted tal y tal
cosa se la medico, pero entonces tie-
ne que comprarlo porque el POS no
lo cubre, ojald fuera mds amplio ese
tal POS, pues uno podria tener mejo-
res medicamentos” EIC56. “Hace fal-
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ta mds orientacion, que uno sepa a
quién se debe dirigir hacer sus que-
jas y reclamos” E9CIIE.

La calidad de la atencién en salud in-
fluye directamente en la dindmica
familiar, afectada por aspectos como
la deshumanizacién, la falta de inte-
gralidad, deficiencias informativas,
limitaciones del POS vy escasos recur-
sos médicos. No obstante, experien-
cias como la del Hospital ESE de La
Vega demuestran que, con un modelo
de gestion eficaz, es posible mejorar la
atencion mediante el uso eficiente de
recursos, personal capacitado y estra-
tegias centradas en el trato humaniza-
do v seguro (24).

Por otra parte, la evidencia senala que
el personal de salud que labora en cen-
tros con limitaciones estructurales, es-
casez de insumos v alta demanda asis-
tencial tiende a experimentar niveles
elevados de agotamiento fisico y emo-
cional. Esta sobrecarga laboral, suma-
da a la presiéon constante puede llevar
a una despersonalizacién progresiva
en la atencidén, afectando la calidad
del vinculo con los pacientes. Como
consecuencia, se debilita la capacidad
del profesional para ofrecer un trato
empdtico, respetuoso y centrado en el
ser humano, lo cual compromete la hu-
manizacion de los servicios de salud vy
deteriora tanto la experiencia del pa-
ciente, como la satisfaccion laboral del
equipo asistencial (25). Los resultados
presentados resaltan la necesidad ur-
gente de politicas v prdcticas centra-
das en el paciente, que promuevan un
enfoque integral, humano y equitativo
en el manejo de las enfermedades, con
especial énfasis en la salud mental.
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Conclusiones

Desde el interaccionismo simbdélico, los
significados atribuidos por las fami-
lias a su economia, entorno social y vi-
vencias de violencia o desplazamiento
conflguran su manera de interpretar
la realidad vy enfrentarla emocional-
mente. Estas interpretaciones, carga-
das de simbolismo relacional, permiten
comprender cémo los determinantes
sociales afectan la salud mental, no
solo como hechos objetivos, sino como
experiencias vividas y compartidas
dentro del sistema familiar.

El Modelo de Tidal permite reconocer
que las emociones familiares, los vin-
culos afectivos y el sentido atribuido a
la familia actian como “recursos inter-
nos” que protegen la salud mental. La
narrativa de cuidado, el arraigo cultu-
ral v el didlogo dentro de la familia re-
flejan procesos de recuperacioéon y res-
iliencia construidos en lo cotidiano. La
salud mental, entonces, se ve favore-
cida por prdcticas significativas vy re-
laciones que otorgan sentido, mds alld
de los factores de riesgo.

La percepcién de barreras y calidad
en la atencién en salud mental re-
vela, desde ambas miradas tedricas,
una distancia entre las instituciones
v el mundo relacional de las familias.
Mientras el interaccionismo muestra
como las familias resignifican la aten-
cibn seglin sus experiencias previas, el
Modelo de Tidal subravya la necesidad
de reconocer su narrativa como punto
de partida terapéutico. La compren-
sion profunda de estas voces familia-
res es clave para ofrecer una atencion
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realmente centrada en la persona vy
su contexto.

Se evidencia que las familias cons-
truyen significados propios frente a
la atencion en salud mental, especial-
mente cuando enfrentan barreras de
acceso o perciben baja calidad en los
servicios. Estas experiencias subjeti-
vas deben ser tomadas en cuenta por
las politicas puUblicas, promoviendo es-
trategias de intervencién centradas
en la escucha activa, la participacion
comunitaria v el reconocimiento del
contexto cultural. Es fundamental for-
talecer modelos de atencién primaria
con enfoque relacional, que integren el
relato de las familias como herramien-
ta terapéutica v gula para acciones
comunitarias que promuevan la salud
mental desde lo local
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