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Resumen
Introducción: la salud mental es un tema que involucra a toda la sociedad, y se-
gún la OMS la familia es uno de sus pilares. En este contexto, diversos factores de 
riesgo o protectores pueden alterar o fortalecer la dinámica familiar, influyendo 
en el bienestar emocional. Objetivo: analizar los factores protectores y de riesgo 
en la salud mental de las familias desde los determinantes sociales en Granada, 
Meta, para contribuir a la construcción de un modelo conceptual y metodológico 
con enfoque diferencial, como aporte al desarrollo del Observatorio de Salud Men-
tal, Familia y Convivencia Social. Materiales y métodos: perspectiva cualitativa 
con herramientas metodológicas de la teoría fundamentada, como el muestreo 
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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
Introdução: A saúde mental é uma 
questão que afeta toda a sociedade 
e a família é um dos seus pilares, se-
gundo a OMS. Nesse contexto, diversos 
fatores de risco ou de proteção podem 
alterar ou fortalecer a dinâmica fami-
liar, influenciando o bem-estar emo-
cional. Objetivo: Analisar os fatores de 
proteção e risco para a saúde mental 
familiar a partir dos determinantes so-
ciais em Granada-Meta, a fim de con-
tribuir para a construção de um modelo 
conceitual e metodológico com aborda-
gem diferencial, como contribuição ao 
desenvolvimento do Observatório de 
Saúde Mental, Família e Convivência 
Social. Materiais e métodos: Perspec-

teórico y desarrollo de sus tres momen-
tos de sistematización: descriptivo, 
analítico e interpretativo. La sistema-
tización y el análisis se realizaron con 
herramientas ofimáticas. Resultados: 
se identificaron como factores de ries-
go las categorías economía familiar, 
violencia y desplazamiento, barreras y 
calidad de atención en salud, mientras 
que entre los factores protectores es-
tán las categorías significado de fami-
lia, emociones familiares, cuidado de 
la familia, identidad cultural y entorno 
social. Conclusión: se propone mejorar 
el acceso a la salud mental y reducir la 
estigmatización 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 

https://doi.org/10.22579/27448592.1295


3

 Vol 7 No. 2 - e-1295 julio diciembre 2025. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.1295

Johan Sebastián Arévalo Taborda, Nataly Jácome Ríos & Emilce Salamanca-Ramos

tiva qualitativa com ferramentas me-
todológicas da teoria fundamentada, 
como amostragem teórica, desenvolvi-
mento dos três momentos de sistema-
tização em TF: descritivo, analítico e 
interpretativo. Para sistematização e 
análise foram utilizadas ferramentas 
de escritório. Resultados: Os fatores 
de risco identificados foram econo-
mia familiar, violência e deslocamen-
to, barreiras e qualidade dos cuidados 
de saúde, enquanto os fatores de pro-
teção incluíram as categorias de sig-
nificado familiar, emoções familiares, 
cuidado familiar, identidade cultural 
e ambiente social. Conclusão: Propõe-
se melhorar o acesso à saúde mental e 
reduzir a estigmatização por meio de 
estratégias abrangentes.

Palavras-chave (Fonte: DeCS): Saúde 
mental; Família; Fatores de proteção; 
Fatores de risco; Éstigma social.

Introducción
De acuerdo a lo señalado por la Orga-
nización 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 y contribuir a la mejora de 
su comunidad. Es parte fundamental 
de la salud y 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 

las relacionan con las familias; tal es 
el caso de un artículo sobre las relacio-
nes familiares y la salud mental en los 
adolescentes en donde se postula que 
la familia cumple un papel crucial en 
el desarrollo de habilidades sociales 
y emocionales. Así mismo, los conflic-
tos familiares y falta de comunicación 
afectan negativamente a la psique de 
los adolescentes (2). En otra investiga-
ción se evidenció que la funcionalidad 
familiar moderada y baja dificulta el 
desarrollo de habilidades de afronta-
miento y socioemocionales, provoca 
mayor dependencia emocional, sínto-
mas depresivos y, por consiguiente, el 
deterioro de la salud mental (3).

Por otra parte, desde la enfermería 
también se puede contribuir al fortale-
cimiento de la salud mental a través de 
la comunicación sincera y auténtica, en 
un sentimiento de conexión desenca-
denado por una relación interpersonal. 
Algunas teorías de enfermería como la 
del Modelo de Tidals, proponen inda-
gar con el paciente cómo vive o con-
vive con el sufrimiento/enfermedad 
reconociendo su experiencia como una 
narrativa válida y significativa. Este 
enfoque humanista permite que la per-
sona sea vista no solo como portadora 
de síntomas, sino como protagonista 
de su proceso de recuperación. En este 
sentido, el rol de la enfermería se am-
plía hacia el acompañamiento empáti-
co, el fortalecimiento de la autonomía y 
la identificación de recursos personales 
y familiares que actúan como factores 
protectores de la salud mental (4).

De acuerdo con un boletín del Minis-
terio de Salud y Protección Social, el 

https://doi.org/10.22579/27448592.1295


Salud mental en el contexto familiar: análisis de factores protectores y de riesgo 

4

 Vol 7 No. 2 - e-1295 julio diciembre 2025. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.1295

66.3% de los colombianos declara que 
en algún momento ha enfrentado al-
gún problema de salud mental; este 
porcentaje es significativamente ma-
yor entre las mujeres en un rango de 
18 a 24 años de edad, y el 44.5% de la 
población señaló la casa como el esce-
nario más propicio para generar pro-
blemas en salud mental (5). Esta per-
cepción sugiere que, si una proporción 
considerable de personas identifica el 
hogar como el principal escenario de 
afectación, es probable que existan 
conflictos familiares o alteraciones en 
la dinámica relacional del entorno fa-
miliar que estén incidiendo de manera 
significativa en su salud mental (6). Del 
mismo modo, según UNICEF (2024), en 
Colombia el 44.7% de los niños y jóve-
nes de 12 a 24 años 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 
niños, niñas 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, 
económico y cultural en el que viven 
las personas. Según 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 físico y emocional. Factores como el 
acceso a servicios de salud, la calidad 
de la vivienda, el nivel educativo, la es-
tabilidad económica y la cohesión so-
cial son determinantes que inciden en 
la salud mental. (8) En este sentido, la 
familia, como núcleo de socialización y 

apoyo, se configura tanto como un es-
pacio de protección como de riesgo. Las 
condiciones familiares pueden poten-
ciar o deteriorar el bienestar emocio-
nal, dependiendo de cómo interactúan 
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 políticas públicas, progra-
mas de salud mental comunitaria y es-
trategias de acompañamiento 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 en la 
construcción de un modelo conceptual 
y metodológico con enfoque diferen-
cial, como aporte en el Desarrollo del 
Observatorio de Salud Mental, Familia 
y Convivencia Social de la Orinoquía, 
financiado por Ministerio de Ciencias y 
Tecnología, Colombia y ejecutado por 
la Universidad de los Llanos. 

Materiales y métodos
Descripción del área de estudio: la in-
vestigación se centró en el municipio 
de Granada, en el departamento del 
Meta, Colombia. Tiene una población 
de 75.004 habitantes, representando 
el 6.6% de la población total del Meta 
en 2023 (9). Cuenta con servicios de 
acueducto, alcantarillado, energía 
eléctrica y gas natural, además de una 
extensión territorial de 381 km². En 
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cuanto a indicadores de pobreza multi-
dimensional, muestra índices relativa-
mente bajos en comparación con otros 
municipios del departamento, aunque 
enfrenta desafíos en educación, salud 
y empleo informal.

En términos de salud, la cobertura es 
mayoritariamente del régimen subsi-
diado, con el hospital municipal pro-
porcionando servicios de atención de 
segundo nivel (10). Diseño del estudio: 
investigación cualitativa que utilizó 
palabras, textos, discursos y entrevis-
tas para recolectar datos (11). Se apli-
caron algunas herramientas metodo-
lógicas de la Teoría Fundamentada 
(TF), un método cualitativo que busca 
conceptos y teorías emergentes a par-
tir de los datos obtenidos; se destacan 
tres momentos de sistematización en 
la TF: descriptivo, analítico e interpre-
tativo (12), como el muestreo teórico. La 
investigación se enfocó en comprender 
las respuestas de las familias en rela-
ción con la salud mental y su entorno a 
través de narraciones.

Muestra: inicialmente se entrevistaron 
cinco familias, y posteriormente otras 
cinco para obtener un muestreo teórico 
de diez familias según los lineamientos 
metodológicos de la Teoría Fundamen-
tada, lo que implicó recopilar, sistema-
tizar y analizar datos simultáneamen-
te hasta alcanzar la saturación de las 
categorías (12).

Técnica e instrumentos: para el momen-
to descriptivo se aplicaron entrevistas 
semiestructuradas, donde emergen los 
códigos y las primeras categorías des-
criptivas. En la fase analítica, se realizó 

un proceso de depuración de catego-
rías que permitió consolidar las catego-
rías principales emergentes, para pos-
teriormente confrontar con los grupos 
focales. Finalmente, en el momento 
interpretativo, se revisaron las narra-
tivas con el propósito de interpretar 
aquellas categorías más coherentes 
con los objetivos de la investigación, y 
así comprender los factores que, desde 
la perspectiva de las familias, influyen 
en su salud mental. La duración de las 
entrevistas dependió de las respuestas 
de las familias, se esperaba un mínimo 
de 45 minutos, sin establecer un tiem-
po máximo debido a la complejidad 
de las preguntas y los objetivos de la 
investigación.

Unidad de análisis y criterios de inclu-
sión:  en cuanto a los criterios de inclu-
sión del estudio, se tomó a la población 
que aceptó participar voluntariamen-
te en la investigación y firmó el con-
sentimiento informado, considerando 
a las familias como la principal fuen-
te de estudio. Se excluyó a las familias 
conformadas por un solo miembro.

Plan de recolección y análisis de infor-
mación: el proceso metodológico se di-
vidió en cuatro etapas principales:

•	 Acercamiento a la comunidad: iden-
tificación de familias participan-
tes, comprendiendo su contexto y 
disponibilidad.

•	 Recolección de información: utiliza-
ción de entrevistas y encuestas para 
recabar datos relevantes.

•	 Procesamiento de la información: 
transcripción y análisis de datos 
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cualitativos utilizando herramientas 
ofimáticas.

•	 Análisis de la información: evalua-
ción de resultados basados en los ob-
jetivos y categorías establecidos en 
el proyecto.

Estas fases permitieron una compren-
sión profunda del tema investiga-
do y guiaron la interpretación de los 
resultados.

Consideraciones éticas: el estudio se 
adhiere a los parámetros éticos de la 
Resolución 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia y al Códi-
go de Ética de Enfermería de la Ley 911 
de 2004. Se obtuvo autorización de los 
participantes para las entrevistas y 
análisis de datos, garantizando confi-
dencialidad, veracidad, beneficencia 
y no maleficencia. Esta investigación 
formó parte de un Macroproyecto con 
aval del comité de Bioética de la Uni-
versidad de los Llanos.

Resultados y discusión
Prevalecieron familias de los estratos 
socioeconómicos 1 y 2, en su mayoría 
afiliadas al régimen subsidiado de sa-
lud. Dentro de los grupos familiares se 
identificaron personas en condición 
de discapacidad, víctimas de despla-
zamiento forzado y otras que no se 
reconocieron dentro de ningún grupo 
poblacional específico. En cuanto al 
nivel educativo, la mayoría de los inte-
grantes contaban con formación has-
ta la básica secundaria. Todas las vi-
viendas se ubicaban en zonas urbanas 
y disponían de alumbrado público; no 
obstante, algunas carecían de acceso 

al servicio de acueducto, por lo que sus 
habitantes recurrían al uso de aljibes 
para el abastecimiento de agua.

Dentro de la revisión de las narrativas 
emergen las siguientes categorías.

Características sociodemográficas. En 
este aspecto se indagó a las familias 
por algunos determinantes sociales 
que implican el bienestar de la salud 
mental.

Categoría 1.  Economía familiar: una 
de las categorías que surge es el factor 
económico; la economía 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 económica 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 reducción de gastos 
y la solicitud de préstamos. Además, 
existe una conexión directa entre la 
estabilidad económica y el bienestar 
de las familias. Una economía sólida es 
crucial para satisfacer las necesidades 
básicas, mejorar la vivienda y garan-
tizar una calidad de vida adecuada.

A continuación, algunas narrativas 
que sustentan esta categoría:

“Pues si nosotros pagáramos arrien-
do, el dinero no alcanzaría para el 
sustento del hogar, porque sola-
mente un arriendo vale como 400 y 
con dos salarios mínimos es difícil” 
E5C17. “Me gustaría estudiar, pero 
económicamente 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, además 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 socioeconómicos en la salud 
mental. El desempleo, la inseguridad 
laboral y las dificultades económicas 
se han asociado como un mayor factor 
de riesgo de presentar trastornos de 
ansiedad, depresión y otros problemas 
de salud mental; así mismo, las fami-
lias de bajos recursos tienen hasta dos 
veces más probabilidades de experi-
mentar emociones negativas como la 
ansiedad de los jóvenes. (13) Durante 
las entrevistas, las familias identifica-
ron estos factores como fuentes cons-
tantes de preocupación y estrés, lo que 
respalda esta evidencia.

Categoría 2.  Entorno social: aunque la 
comunidad enfrenta múltiples desafíos 
que afectan su bienestar social, eco-
nómico y emocional, como la inseguri-
dad, los comportamientos xenofóbicos, 
el consumo de sustancias psicoacti-
vas, la precariedad en la vivienda y 
la falta de servicios públicos, también 
cuenta con importantes fortalezas 
como la participación comunitaria, la 
solidaridad vecinal y el arraigo por los 
derechos humanos. Además, algunas 
personas cuentan con el apoyo de pro-
gramas del gobierno que ayudan a lle-
var la carga económica y alimentaria.

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

“Bueno, tomé la decisión de ser líder 
social porque nosotros acá 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 mí fuera, yo sacaría a mis 
vecinos venezolanos de acá de Co-
lombia o de mi barrio” E3C93. “Tam-
bién me molesta que vienen jóvenes 
que consumen por acá cerca, eso es 
lo único que a mí no me gusta, pero 
pues uno no les puede decir nada, 
ni llamar a la policía porque saben 
que fue uno que vive aquí, entonces 
cuando veo a mis hijas afuera pre-
fiero entrarlas” E6C108.

En el entorno social se identificaron 
aspectos clave como la educación, el 
trabajo comunitario, la convivencia, la 
seguridad, la transformación de roles, 
la cohesión social, los conflictos y sus 
formas de resolución. Estos elementos 
inciden en la manera en que las per-
sonas y familias afrontan los desafíos 
propios del entorno (14). Para facilitar 
un desarrollo adecuado, especialmen-
te en la transición hacia la vida adul-
ta, es fundamental que ocurra una 
transformación 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 y 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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Categoría 3.  Violencia y desplazamien-
to forzado: por otro lado, la violencia y 
el desplazamiento forzado son facto-
res inherentes de este territorio, es así 
que en Granada persisten muchas difi-
cultades para acceder a la justicia; los 
procesos de reparación a las víctimas 
de desplazamiento forzado no son efi-
caces y la violencia ha generado pér-
didas económicas, familiares y 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 categoría se apoya en las siguien-
tes narrativas:

“La guerrilla sacó a mi esposo de 
San José del Guaviare” E2C16. “A 
la mamá de mi esposo la mataron 
cuando él tenía 12 años” E2C14. “Sí, 
se llevaron a mi hija y nunca más 
volvimos a saber de ella, ni con el 
proceso de paz ni nada” E8C36. “Nos 
dijeron que teníamos que salirnos 
de donde vivíamos porque las niñas 
entraron a un proceso de abuso se-
xual por parte mi padrastro. Noso-
tros lo queríamos como papá, pero 
pues él se pasó con las niñas, abusó 
de ellas. Y pues nosotras le creemos 
a las niñas porque nosotras también 
pasamos la misma situación” E9C47.

Como lo describe Giraldo (2023), el des-
plazamiento constituye una violación 
múltiple 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 

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 manifestación de estrés, ansiedad y 
dificultad para superar dichas situa-
ciones que generaron un alto impacto.

Las categorías analizadas evidencian 
una fuerte relación entre los determi-
nantes sociales y la salud mental. La 
economía 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 protección según las condiciones. 
La violencia y 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. 

Categoría 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 más importante, sien-
do la principal fuente de motivación y 
propósito, especialmente en roles como 
padres y madres. Además, 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-
fíos con resiliencia y unión.

Las siguientes narrativas proporcio-
nan evidencia para esta categoría:

“Para mí la familia es mi todo, o 
sea, todo lo que yo hago es enfoca-
do pensando en ellos, en el bienes-
tar de ellos, mis hijos, mis nueras y 
mi nieto” E1C12. “¿Yo 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 relación no fue la mejor, 
me dejó algo muy especial que son 
mis tres hijos, son los que me dan la 
fuerza para levantarme cada ma-
ñana. Yo digo que, si uno no tiene 
familia, uno se siente vacío” E4C31.

Al referirse a la familia, resulta tras-
cendental identificar qué es la familia 
y cuál es su significado; los resultados 
obtenidos la representan como una red 
de apoyo y 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 y 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.

Categoría 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 y 

la separación, reflejando la compleji-
dad de las emociones y las dinámicas 
familiares durante momentos de dolor, 
como la muerte de un ser querido o la 
separación conyugal. Cada testimonio 
muestra cómo las personas lidian con 
la pérdida de diferentes maneras, en-
frentando la tristeza y confusión, y en-
contrando caminos para sanar y adap-
tarse con el apoyo mutuo. Es esencial 
reconocer las emociones individuales 
para el bienestar emocional y la recu-
peración durante y después del duelo. 
Además, las narrativas destacan la 
resiliencia de las familias, mostrando 
cómo enfrentan adversidades y en-
cuentran fuerza para seguir adelante. 

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

“Después de que él (esposo) falleció, 
no fui capaz de desactivar el Whats-
App de él” E1C6. “Yo sí me sentí sola 
después de la muerte de mi esposo, 
sentía que yo no sabía qué iba a ha-
cer, cómo iba a seguir” E1C31. “Yo les 
digo que son muy importantes para 
mí, que los amo, y les digo constan-
temente que Dios me los guarde y me 
los bendiga” E2C38. “Mi esposo está 
pendiente de mí, 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 niñas” E6C57.

Los resultados de este estudio evi-
dencian que las familias en Granada, 
Meta, atraviesan por las diversas eta-
pas del duelo como la negación, la ira, 
la negociación, la depresión y la acep-
tación, al enfrentar la pérdida de un 
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ser querido o una situación difícil. Es-
tas experiencias son consistentes con 
la conceptualización del duelo como 
un proceso natural de adaptación a la 
pérdida (18). Si bien el duelo puede ge-
nerar un gran sufrimiento emocional, 
la mayoría de las familias demuestra 
una notable capacidad de resiliencia, 
encontrando fuerzas para sobreponer-
se a las dificultades y seguir adelante. 
La adaptación de la familia es un pro-
ceso crucial, debido a que la pérdida 
de un ser querido es una crisis familiar, 
cuyas consecuencias son múltiples (19).  

El significado atribuido a la familia y 
las emociones que emergen en su inte-
rior constituyen factores protectores 
fundamentales para la salud mental. 
La familia representa una fuente de 
motivación, propósito y soporte emo-
cional, facilitando el afrontamiento de 
situaciones adversas desde la resilien-
cia y la unión. Paralelamente, las emo-
ciones familiares, especialmente fren-
te a experiencias de duelo y pérdida, 
muestran la importancia de los vín-
culos afectivos, el acompañamiento 
mutuo y la expresión emocional como 
mecanismos de adaptación y recupe-
ración, a pesar de las transformacio-
nes contemporáneas en la estructura 
familiar.

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

Categoría 1. Cuidado de la familia Se 
identificó que el cuidado de la fami-
lia representó una forma de apoyo y 

unión familiar que afecta de manera 
positiva a la salud mental. Sin embar-
go, se evidenció que ante una red de 
apoyo limitada o algún descuido en la 
salud familiar, se afectaba la comu-
nicación familiar y las personas recu-
rrían a comportamientos nocivos como 
automedicarse o aislarse y con ello al 
deterioro de la estabilidad mental.

Esta categoría se evidencia a través 
de las narrativas que se detallan a 
continuación:

“Cuando me enfermo, yo solita me 
cuido porque mis hijos se van a es-
tudiar, mi esposo no está, entonces 
me quedo sola” E2C69. “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” 
E9C101.

De acuerdo con una investigación, las 
prácticas de apoyo mutuo, como el cui-
dado físico, emocional y económico, no 
solo fortalecen los lazos afectivos, sino 
que también actúan como amortigua-
dores frente al estrés y las adversida-
des cotidianas. La evidencia respalda 
esta perspectiva, mostrando que el 
apoyo familiar está asociado con me-
nores niveles de depresión y soledad, 
así como con una mejor calidad de 
vida (20).

Categoría 2. Identidad cultural de la 
familia Se encontró que las prácticas y 
creencias dentro de las familias se pre-
sentan como factores clave para la re-
solución de conflictos y la adquisición 
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de valores. La identidad religiosa y el 
apoyo en la religión proporcionan un 
soporte emocional fundamental, espe-
cialmente en momentos de crisis. Ade-
más, el arraigo por el territorio y el sen-
timiento de pertenencia por el lugar en 
el que habitan fortalecen el vínculo fa-
miliar y ayudan a crear una sensación 
de estabilidad.

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

“La mayor fortaleza que tengo es 
Dios y gracias a la fortaleza que él 
me da, es que he podido salir ade-
lante en esta situación. El amor que 
le brindo a mi familia, creo que es 
lo que ha sostenido esta familia” 
E7C40. “En este caso pues yo me afe-
rré mucho a Dios y busqué el apoyo 
de una señora amiga que es creyen-
te, que pertenece a la iglesia” E7C43. 
“Yo me la pasaba llorando todos los 
días, 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 transmisión de valo-
res, emociones, afectos, pensamientos, 
creencias, actitudes, usos, costumbres, 
tradiciones. Dentro de esta identidad, 
las prácticas religiosas ocupan un lu-
gar central, ya que ofrecen a las per-
sonas un marco de sentido que permite 
interpretar y afrontar el sufrimiento, 
así como generar esperanza en situa-
ciones adversas. En las narrativas 
recogidas, se evidencia que la fe y el 
vínculo con lo sagrado son recursos 
psicológicos significativos que fortale-
cen la resiliencia individual, colectiva 
y proporcionan una red de apoyo (21).

El cuidado familiar y la identidad cul-
tural, especialmente a través de prác-
ticas religiosas, se consolidan como 
factores protectores clave para la sa-
lud mental, al fortalecer los vínculos 
afectivos, proporcionar soporte emo-
cional y promover la resiliencia frente 
a las adversidades.

Percepción de las familias en la aten-
ción de salud mental. Describe la expe-
riencia subjetiva frente a la atención 
prestada por el sistema de salud.

Categoría 1. Barreras en la atención en 
salud: surge como una categoría que 
aporta las recomendaciones que las 
entidades de salud y entes territoriales 
deben modificar, pues las familias de 
la investigación manifiestan tener ba-
rreras al momento de acceder a los ser-
vicios de salud. Entre las principales 
barreras se encontraron las demoras 
en la asignación de citas, autorización 
de exámenes y la dispensación de me-
dicamentos que llevan a la comunidad 
a recurrir a entidades como la Superin-
tendencia de Salud para poder obtener 
su atención médica.

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

“La psicóloga del colegio mandó a 
mi nieto para cita con el psicólogo 
en Cajacopi, desde el año pasado 
y todavía no nos han dado la cita” 
E8C49. “Ahora las citas con el psicó-
logo nunca las dan, ni con psiquia-
tría, yo tengo un chico que desde 
hace cuatro meses le pidieron una 
cita en renovar, todos los días llamó 
y no hay agenda pediátrica, les car-
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gué el caso a la Superintendencia 
y esta semana ya me contestaron, 
ya me dieron la cita, ahí sí pudieron 
darme la cita, después de que se les 
peleó, todo es así, todo es a las ma-
las” E8C48. “En Capital Salud le dan 
los números 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 y cuando por fin me llaman, ya 
no estoy” E6C117.

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 atención clínica, 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 y las 
que viven en áreas rurales, así como 
las personas que no cuentan con acce-
so a servicios de salud específicos, 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, lo que 
puede tener consecuencias negativas 
para la salud y el bienestar de las per-
sonas y su entorno familiar. Por esto se 
están realizando investigaciones para 
buscar alternativas que permitan me-
jorar la atención de la salud mental, 
entre ellas se encuentra la asistencia 
de la inteligencia artificial en la detec-
ción temprana de trastornos mentales 
y en la provisión de terapias asistidas, 
como chatbots terapéuticos y sistemas 
de realidad virtual (23).

Categoría 2. Calidad de la atención en 
salud: así mismo, la calidad en la aten-
ción sanitaria se ve comprometida por 
múltiples factores, entre ellos, el trato 
deshumanizado hacia los pacientes, lo 
que genera un impacto negativo en su 
bienestar emocional y físico. Además, 
la desigualdad en la atención entre ni-
ños, adultos y adultos mayores eviden-
cia una 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 está siendo respondida con 
tratamientos efectivos ni accesibles. 

A continuación, algunas narrativas 
que sustentan esta categoría:

“La humanidad la tenían por el piso 
¡párese qué usted se está haciendo!, 
cuando me paran y yo me miro?, 
claro, yo miré ese pie y se veía el 
esqueleto yo perdí el sentido total-
mente” E1C76. “No le ponen atención 
a la salud mental. Los que estudian 
esa profesión no le ponen el amor, 
simplemente vienen por un requisi-
to y ya” E3C109. “Hay buen servicio 
como tal. Pero calidad humana y 
calidad de servicio en el hospital y 
en la ESE si falta bastante” E9C112. 
“A veces la atención es muy buena, 
pero otras veces no” E5C21. “Uno va 
a ir al médico y 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, ojalá fuera más amplio ese 
tal POS, pues uno podría tener mejo-
res medicamentos” E1C56. “Hace fal-
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ta más orientación, que uno sepa a 
quién se debe dirigir hacer sus que-
jas y reclamos” E9C115.

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

Por otra parte, la evidencia señala que 
el personal de salud que labora en cen-
tros con limitaciones estructurales, es-
casez de insumos y alta demanda asis-
tencial tiende a experimentar niveles 
elevados de agotamiento físico y emo-
cional. Esta sobrecarga laboral, suma-
da a la presión constante puede llevar 
a una despersonalización progresiva 
en la atención, afectando la calidad 
del vínculo con los pacientes. Como 
consecuencia, se debilita la capacidad 
del profesional para ofrecer un trato 
empático, respetuoso y centrado en el 
ser humano, lo cual compromete la hu-
manización de los servicios de salud y 
deteriora tanto la experiencia del pa-
ciente, como la satisfacción laboral del 
equipo asistencial (25). Los resultados 
presentados resaltan la necesidad ur-
gente de políticas y prácticas 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. 

Conclusiones
Desde el interaccionismo simbólico, los 
significados atribuidos por las fami-
lias a su economía, entorno social y vi-
vencias de violencia o desplazamiento 
configuran su manera de interpretar 
la realidad y enfrentarla emocional-
mente. Estas interpretaciones, carga-
das de simbolismo relacional, permiten 
comprender cómo 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 vín-
culos afectivos y el sentido atribuido a 
la familia actúan como “recursos inter-
nos” que protegen la salud mental. La 
narrativa de cuidado, el arraigo cultu-
ral y el diálogo dentro de la familia re-
flejan procesos de recuperación y res-
iliencia construidos en lo cotidiano. La 
salud mental, entonces, se ve favore-
cida por prácticas significativas y re-
laciones que otorgan sentido, más allá 
de los factores de riesgo.

La percepción de barreras y calidad 
en la atención en salud mental re-
vela, desde ambas miradas teóricas, 
una distancia entre las instituciones 
y el mundo relacional de las familias. 
Mientras el interaccionismo muestra 
cómo las familias resignifican la aten-
ción según sus experiencias previas, el 
Modelo de Tidal subraya la necesidad 
de reconocer su narrativa como punto 
de partida terapéutico. La compren-
sión profunda de estas voces familia-
res es clave para ofrecer una atención 
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realmente centrada en la persona y 
su contexto.

Se evidencia que las familias cons-
truyen significados propios frente a 
la atención 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 políticas públicas, promoviendo es-
trategias de intervención centradas 
en la escucha activa, la participación 
comunitaria y el reconocimiento del 
contexto cultural. Es fundamental for-
talecer modelos de atención primaria 
con enfoque relacional, que integren el 
relato de las familias como herramien-
ta terapéutica y guía para acciones 
comunitarias que promuevan la salud 
mental desde lo local
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