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Resumen

La presente investigacion pretende indagar sobre los factores familiares y psicosociales
que afectan la salud mental de los adultos jovenes participantes de este estudio, dado que se
centra en la importancia del desarrollo en determinado contexto social o familiar durante la
infancia, siendo este un factor fundamental en la estructura personal de los individuos.

Bajo la metodologia de tipo cualitativo con un disefio narrativo y con un alcance
descriptivo, se recolecto la informacion a partir de una entrevista semiestructurada con cada
participante. Se concluye que en una dinamica familiar disfuncional y factores socioculturales
donde prima la violencia fisica, psicoldgica, la falta de comunicacion, la ausencia de la figura
paterna 0 materna trae como consecuencia en la vida adulta sintomas como ansiedad, depresion,
apegos emocionales, entre otros.

los factores predisponentes en la nifiez que afectan la salud mental en el adulto, dio como
resultado que la falta de apoyo emocional, la violencia fisica y psicoldgica, el contexto
psicosocial, el abuso sexual, la ausencia de la figura paterna, puede contribuir a problemas de
salud mental en la adultez, generando sentimientos de inseguridad, baja autoestima y dificultades
para regular las emociones; trastornos del estado de animo, la falta de modelos positivos de
relaciones saludables y las experiencia de traumas en la infancia, es por ello que a partir de lo
anterior se destaca la importancia de crear estrategias para fortalecer las pautas de crianza, psi
coeducacion en las familias e instituciones pablicas con respecto a la salud mental dentro de la

dinamica familiar y establecer guias sobre el conocimiento de esto en aulas escolares



Palabras clave: Dinamica familiar, desarrollo psicosocial, ansiedad, depresion, desarrollo

infantil, adultez emergente, malestar emocional,



Xi

Abstract

This research focuses on the importance of development in a certain social or family
context during childhood, since it is a fundamental factor in the personal structure of individuals.
This research aims to investigate the family and psychosocial factors that worsen the mental
health of the young adults participating in this study.

Under the qualitative methodology with a narrative design and a descriptive scope. The
information is collected from semi-structured interviews lasting one hour with each participant.
The conclusions of this research focus on identifying relationships in family dynamics and in
social contexts from childhood development to adulthood. Taking into account that these factors
are increasing in family dynamics, therefore mental health problems occur in adults.

It mainly stands out creating strategies to strengthen parenting guidelines, with respect to
mental health within family dynamics and establishing guides on the knowledge of this in school

classrooms.

Keywords: Family dynamics, psychosocial development, anxiety, depression, child

development, emerging adulthood, emotional distress






Introduccion
Los factores predisponentes en la dinamica familiar y sociocultural en la nifiez se
pueden ver reflejado en adversidades tempranas al interior del &mbito familiar, tales como el
abuso fisico o emocional, la negligencia, la violencia doméstica o el divorcio de los padres,
entre otras; estas experiencias traumaticas pueden dejar secuelas emocionales y psicoldgicas
que posiblemente afecten en la vida adulta, especialmente en tanto el establecimiento de
relaciones interpersonales y vinculos cercanos de amistad o de pareja.

Dichas situaciones presentes en la vida de una persona durante su infancia, pueden tener
un impacto significativo en la salud mental en diferentes etapas del desarrollo de la persona,
entre estas la etapa de la adultez temprana, siendo ésta en la que se consolidan aspectos como
la personalidad, la autoestima y la identidad de las personas; por lo anterior, se puede
comprender que tras una crianza inadecuada, autoritaria o sobreprotectora, se puede afectar el
desarrollo emocional, generando malestar psicoldgico y dificultades en la capacidad de
afrontamiento tanto en la nifiez, como en etapas posteriores del desarrollo de la persona, esto
debido a que la familia es el entorno de formacion por excelencia.

Como lo menciona Bronfenbrenner (1979) la familia es el entorno mas inmediato y
poderoso para el desarrollo de un individuo, reconocio que las interacciones y las dindmicas
familiares tienen un impacto significativo en el desarrollo cognitivo, emocional y social de los
nifios, tambien destaco la importancia de la calidad de las relaciones familiares, el apoyo
emocional y el estilo de crianza en el bienestar y el desarrollo de los individuos; por ende, en

este entorno es importante profundizar en los factores predisponentes con el fin de preveniry



tratar de manera adecuada estas problematicas, que conlleva que los jévenes desarrollen ciertos
malestares o incluso trastornarnos psicoldgicos.

Por lo anterior el presente documento desarrolla un referente tedrico alrededor de las
dindmicas familiares y contexto sociocultural, asi mismo se describe el disefio metodoldgico
implementado y posteriormente cuenta con el apartado el cual se presenta los resultados y su
respectivo analisis. Para finalizar se realizan las conclusiones y recomendaciones
correspondientes, de esta forma el lector encontrara la lista de referencias bibliograficas que

sirvieron como base para la compresion de esta investigacion.



Planteamiento del problema

Formulacién del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente uno de cada
siete jovenes de 10 a 19 afios sufre de algun trastorno mental. Entre los adolescentes, la
depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento son algunas de las principales
causas de enfermedad y discapacidad. Ademas, segun el Estudio Nacional de Salud Mental de
Colombia (2003), alrededor del 40,1% de la poblacién colombiana ha experimentado malestar
emocional en algin momento de su vida, lo que equivale a dos de cada cinco personas en el
pais. Por lo tanto, es crucial comprender las implicaciones de la salud mental en diferentes

etapas del desarrollo.

El proceso de desarrollo humano esté influenciado por diversos factores, como los
aspectos neurobioldgicos, los factores genéticos, la educacion familiar y escolar, el nivel de
bienestar social, la realizacion personal y el equilibrio entre las capacidades individuales y las
necesidades sociales. Estos factores pueden verse afectados en cierta medida si una persona
presenta algun trastorno mental o emocional. Por otro lado, los factores contextuales de apoyo
promueven la competencia y adaptacion del nifio o nifia en diferentes entornos y niveles de
desarrollo, mientras que los factores adversos aumentan la probabilidad de disfunciones
conductuales. Es importante tener en cuenta que la depresién en nifios y adolescentes es una
realidad que, en algunos casos, puede llevar al suicidio. Por tanto, comprender la interaccion

durante el desarrollo humano, desde la nifiez y considerando las personas y los vinculos que



rodean a una persona, es crucial. Estos factores influyen en la formacién de las capacidades
cognitivas, sociales y emocionales, asi como en la adquisicion de habilidades y conocimientos.
De esta manera, las etapas tempranas del desarrollo humano tienen un gran impacto en los
aspectos emocionales y comportamentales de un individuo. Conocer el origen de estas
afectaciones permitiria una intervencion adecuada. En este sentido, surge la siguiente
formulacion.

¢ Cuéles son los factores predisponentes de la dinamica familiar y sociocultural de la

nifiez que afectan la salud mental en la etapa de adultez temprana?

Objetivo General
Comprender los factores predisponentes de la dinamica familiar y sociocultural en la

nifiez que afectan la salud mental en la etapa de adultez temprana.

Objetivos Especificos
« Conocer caracteristicas individuales y familiares relevantes en la etapa infantil de los jovenes
que participan del estudio
« Descubrir factores socioculturales y familiares en la historia de vida de un grupo de jovenes
que consultan por afectaciones en su salud mental
« Describir las relaciones existentes entre las caracteristicas familiares de la etapa infantil y las

afectaciones actuales en la salud mental de los jovenes.



Justificacion
La salud mental a menudo es subestimada en la sociedad, y las personas no son

plenamente conscientes del impacto emocional y fisico que puede tener cuando no se recibe un
diagndstico o atencidn oportuna. En algunos casos, se considera un tema tabd, ya que las
personas temen que tener problemas de salud mental las haga parecer débiles ante los demas, lo
que les dificulta admitir que necesitan ayuda. En el caso de los nifios, la situacion es ain mas
compleja, ya que no tienen plena conciencia de las implicaciones emocionales de vivir en

entornos perjudiciales y estan a merced de las decisiones de los adultos que los rodean.

Un estudio publicado en el Journal of Child Psychology and Psychiatry encontr6 que el
tratamiento temprano de los problemas de salud mental en la infancia puede prevenir
problemas més graves en la adolescencia y la edad adulta. Los autores del estudio concluyeron
que es esencial promover y proteger la salud mental en la infancia para garantizar el bienestar a
largo plazo de los nifios y jovenes (Copeland, W. E., Wolke, D. 2004). Al examinar el estado
actual de las categorias relacionadas con la salud mental, se pueden identificar diversos
factores predisponentes que se ven afectados de alguna manera para un desarrollo 6ptimo en la
infancia. Estas categorias incluyen la ansiedad, la depresion en nifios y adolescentes, la
dinamica familiar durante la infancia, y factores biolédgicos, psicolégicos y sociales que
también afectan el rendimiento escolar. Las pautas de crianza, los estilos de crianza y el
desarrollo socio afectivo durante la infancia también desempefian un papel importante. Es
importante comprender como la dindmica familiar y psicosocial puede ser tan relevante en la
infancia, ya que puede afectar el bienestar emocional, social y cognitivo de los nifios. Por lo

tanto, la novedad de este trabajo de investigacion radica en comprender eventos significativos y



determinantes en la salud mental durante la infancia, con el objetivo de generar reflexiones
sobre la importancia del apego seguro en esta etapa critica del desarrollo humano. Durante los
primeros afios de vida, el cerebro esta en constante desarrollo y es especialmente sensible a las
experiencias del nifio, tanto positivas como negativas. Estas experiencias pueden influir en su
salud mental a largo plazo. Este estudio puede contribuir a mejorar las pautas de crianza, la
comunicacion familiar, la resolucion de problemas y el fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento adecuadas que minimicen el impacto psicolégico en todos los miembros de la

familia.

En términos de utilidad, esta investigacion permite generar estrategias en el ambito de la
salud mental dirigidas tanto al entorno familiar como escolar, asi como a los escenarios clinicos
para los procesos de orientacidn familiar. Busca establecer una guia para profesionales de
diferentes areas de conocimiento, siendo fundamental para construir una adecuada salud mental
en la infancia y tener un impacto directo en el desarrollo cognitivo, emocional y social en la
edad adulta. Por otro lado, la prevencion es clave para mitigar los problemas de salud mental y
es mas efectiva que el tratamiento cuando la enfermedad ya ha sido diagnosticada. También es

crucial promover el bienestar psicologico



Antecedentes

Las dindmicas familiares disfuncionales representan una problematica de gran interés
para diversos investigadores, debido al alto nimero de personas que presenta algun malestar
emocional en el trascurso de sus vidas. A partir de lo anterior se toma como punto de partida
los siguientes antecedentes del contexto nacional e internacional y regional, con el fin de
arraigar el presente estudio; la busqueda se realzd en las diferentes bases de datos académicas,

asi como en los diferentes repositorios institucionales de las universidades:

Categoria de las relaciones familiares:

Factores psicosociales que inciden en el suicidio de una adolescente con dos intentos de
suicidio en el distrito especial, turistico y cultural de Riohacha. Diana Lopez coronado, Yaikel
Ortiz Mejia. (mayo 2020) Universidad Antonio Narifio de Riohacha- La guajira.

El objetivo de esta investigacion es describir los factores psicosociales que inciden en el
suicidio de nifios, nifias y adolescentes. En este caso el de una adolecente de 16 afios, la cual
pertenece a una familia estrato bajo- medio de un barrio ubicado en la ciudad de Riohacha, su
familia esta conformada por su padre, su madre y seis hermanos; NN es la tercera integrante
del grupo familiar lo que la ubica en el posicionamiento de Hija Sandwich. Segun Puello
(1998), cuando un miembro de la familia esta en esa condicién debido a su nacimiento sus
emociones se parcializan debido a que este cree que solo recibe las migajas de parte de los
otros integrantes de la familia. Se utilizo la entrevista semiestructurada como instrumento y

técnica de relatoria para la recoleccion de la informacion cualificada y sensible de parte de NN



En los hallazgos encontrados los factores psicosociales que inciden en el suicidio se
puede notar que el contexto social, los estados depresivos y la carencia de afecto familiar de la
estudiante objeto del estudio de campo impacto de manera significativa en la decisién o

conducta suicida

Como segundo antecedente el de Marin Iral, M. del P., Quintero Cérdoba, P. A., y Rivera
Gobmez, S. C. (enero-junio, 2019). Universidad Catdlica de San Luis, Medellin Colombia.

El objetivo de este articulo es analizar la influencia de las relaciones familiares en el
desarrollo de la primera infancia. Para la metodologia se utilizé el enfoque cualitativo, desde la
perspectiva hermenéutica, bajo la modalidad del estado del arte, por medio de una revisién
documental.

En los hallazgos encontrados prevalece que la familia es un factor protector influyente
durante la primera infancia, y permite la construccién de valores y la instauracion de normas;
de acuerdo con la calidad del vinculo surgen oportunidades que propician la construccion de
sus propias experiencias. Una de las principales conclusiones es que cada familia es Unica y
construye sus propias dinamicas con base en los limites y normas que alli se establecen, de

acuerdo con sus creencias y cultura, que hacen que se diferencie una de otra.

Como tercer antecedente se plantea el de la Trabajadora Social, Maria Eugenia Agudelo
Bedoya. Especialista en Familia. Profesora titular de la Universidad Pontificia Bolivariana
Medellin, Colombia, enero-dic 2008. Dindmica familiar y salud mental de nifios y adolescentes

en familias que han vivido la separacién de padres



El objetivo general de la investigacion se formul6 en los siguientes términos: Comparar
indicadores de salud mental de nifios y adolescentes provenientes de familias nucleares, padres
separados y otras formas de organizacion familiar. En el caso particular de este articulo, se
pretende comparar algunas caracteristicas de la dindmica familiar en los tres subgrupos
conformados para el andlisis. Si bien, el estudio es de corte transversal, con una etapa
descriptiva y otra analitica, en este articulo sélo se da cuenta de algunos aspectos descriptivos.
El universo estuvo constituido por el total de los nifios y adolescentes matriculados en los
grados quinto a undécimo de los colegios afiliados a CONACED.

Socialmente se les atribuye a las familias en nuestro medio, ser las principales garantes
del cuidado, el bienestar, la proteccion y la socializacién de nifios y adolescentes; sin embargo,
diversas situaciones problematicas que se evidencian cotidianamente como el abuso, el
abandono, la violencia intrafamiliar, las rupturas y desintegracion de las familias, llevan a
considerar que ellas, algunas veces no cumplen las condiciones propicias como contexto de
bienestar y desarrollo integral.

Como cuarto antecedente se relaciona un estudio de Factores Bioldgicos, Psicologicos Y
Sociales Que Afectan La Salud Mental. Inger Solange Maitta Rosad, Maria José Cedefio
Parraga, Martha Cecilia Escobar Garcia Solange Maitta Rosad (agosto del 2017)

de la Universidad Técnica de Manabi, Ecuador.

El proposito de esta investigacion es sobre la salud integral del ser humano sufre
alteraciones por diversos factores que afectan su calidad de vida. El propdsito de la
investigacion consistié en determinar la prevalencia de los factores biol6gicos, psicolégicos y

sociales en la salud mental de los habitantes de Portoviejo; es un estudio de tipo descriptivo,
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con enfoque cuantitativo y cualitativo; se utilizaron los métodos de sintesis, analisis y
estadistico.

Los resultados evidencian que los factores con mayor prevalencia en la salud mental de
los portovejenses son los sociales, vinculados con los factores psicoldgicos; asi como, el area
con mayor afectacion es la familiar, sequida de la econémica y laboral. Entre los sintomas con
mayor evidencia se registra la preocupacion, aspecto que a largo plazo puede propiciar
problemas en la salud mental y fisica que afectan el bienestar y la calidad de vida de las
personas. Como resultado, la mayoria de los pacientes que acuden con problemas en su salud
mental, estan relacionados con diversos factores.

Como quinta referencia se tomo el articulo Factores que inciden en la presencia de la
depresion en adolescentes. Carlos A. Borja-Delgado, Estefania C. Ruilova-Mera (febrero del
2019). Revista casa editora polo del conocimiento, Manta, Ecuador,

La finalidad de esta investigacion son las exposiciones psicosociales generales de la
psicopatologia del florecimiento afirman que el marco familiar desempefia un papel importante
en la gestacion del funcionamiento adaptativo y desadaptativo de los nifios, Varios estudios han
evidenciado que el afecto inseguro y la crianza de los hijos caracterizados por la frialdad, el
rechazo, la disciplina severa y el talante poco conveniente se relacionan efectivamente con los
indicios depresivos de los adolescentes, La revision se ha centrado en textos, documentos y
articulos cientificos publicados disponibles en la web, considerando que aquella herencia de la
globalizacion nos permite acceder a mayor y mejor informacion a través de las herramientas

tecnologicas
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La cual tuvo como resultado factores de riesgos que inciden en la aparicién de la
depresion en edades adolescentes se encuentran: Factores familiares y ambientales, riesgos
familiares, factores individuales, factores de riesgo bioquimicos, factores psicolégicos.

En este sexto antecedente se presenta la investigacion de Factores de riesgo para los
trastornos conductuales, de ansiedad, depresion y de eliminacion de nifios y adolescentes.
Carmen Bragado, Rosa Bersabé* e Inés Carrasco. 1999-12-31. La Universidad Complutense
de Madrid y * Universidad de Malaga.

Este estudio pretende identificar los factores de riesgo diferencialmente relacionados con
los trastornos de conducta, ansiedad, depresion y eliminacion en una muestra clinica de 362
nifos y adolescentes de 6-17 afos. Los factores estudiados fueron: variables
sociodemogréficas, estresores psicosociales en el contexto familiar, fracaso académico,
inteligencia, factores tempranos, historia médica y psicopatologia parental.

Los resultados mostraron que existian perfiles de riesgo distintos para cada categoria
diagnostica: tener un padre joven, estar muy preocupado por la muerte de un ser querido, las
discusiones y peleas familiares, el maltrato fisico, repetir curso y problemas tempranos
de comportamiento se asociaban a los trastornos conductuales; la edad de la madre, problemas
en el parto y miedo al maltrato fisico, a los de ansiedad; tener mas edad, estar preocupado por
la familia, alcoholismo familiar, padecer enfermedades frecuentes y el estado psicopatoldgico
de la madre a los trastornos depresivos; Yy, tener menos edad, ser varén y el retraso en las pautas

de desarrollo a los de eliminacion.
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Como septimo, se planted esta investigacidn proyecto académico sin fines de lucro,
desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto, sobre funcionamiento familiar, creencias e
inteligencia emocional en pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo y sus familiares.

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, marzo-abril,
201, Ciudad de México.

El anélisis del presente estudio nos refiere que Los problemas de salud mental y
especificamente los trastornos mentales se desarrollan a partir de un complejo sistema
biopsicosocial y dificilmente se puede identificar una causa Unica, por otra parte el
conocimiento de las creencias sobre la enfermedad por parte de los familiares puede estar
relacionado con el funcionamiento del grupo como familia, y finalmente el objetivo de este
estudio es La ansiedad y depresion entre pacientes y familiares segun el tipo de familia
percibido y Las creencias de los familiares hacia la enfermedad segun el tipo de familia
percibido.

Octavo, Se plantea el estudio de Factores asociados a la depresion en adolescentes:
Rendimiento escolar y dinamica familiar. Iris Xdchitl Galicia Moyeda*Alejandra Sanchez
Velasco y Francisco Javier Robles Ojeda (diciembre del 2009). Facultad de Estudios
Superiores, Iztacala. Universidad Nacional Autdbnoma de México, Ciudad de México.

En este estudio
participaron 245 escolares adolescentes para analizar la relacion que existe entre su ren
dimiento escolar y sus niveles de depresion, evaluados por medio de los inventarios de
depresion de Kovacks y de Zung, asi como la relacion entre tres instrumentos que valoran

las relaciones
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familiares, esto con el objeto de tener una idea articulada entre los niveles de depresio
n, el rendimiento escolar y la dindmica familiar de los adolescentes.

Como resultado se muestra que los niveles de depresion en los adolescentes son
relativamente altos, se encuentra, a través del Kovacs, que las mujeres adolescentes obtienen de
manera significativa mayores puntajes de depresion que los varones. Se optd por buscar en las
relaciones familiares ya que existen estudios donde se reconocen como factores de riesgo, entre
otros, la falta de comunicacion entre padres e hijos, baja experimentacion de afecto, asi como el
tipo de medidas de control empleadas en el hogar.

Noveno, se presenta otro estudio de Depresidn, dindmica familiar y rendimiento
académico en estudiantes de medicina. Osornio-Castillo L, Garcia-Monroy Lenero. (marzo,
2009) la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),

Que tiene como finalidad describir la relacion entre dindmica familiar, depresion y
rendimiento académico en estudiantes de medicina, el método de esta investigacion fue un
estudio descriptivo y transversal. La muestra fue aleatoria, participaron 252 estudiantes del
segundo semestre de la carrera de médico cirujano, divididos en dos grupos de acuerdo con su
situacion académica: regulares e irregulares; a los cuales se les aplicé la Escala para evaluar la
Cohesion y la Adaptacion Familiar FACES 111 y la la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos CES-D, ambas validadas para la poblacion mexicana.

Como resultado mostraron que: Los estudiantes irregulares de la carrera de medicina
tienden a presentar mayor disfuncionalidad familiar e identificamos una relacion inversamente

proporcional entre depresion y funcionalidad familiar en los estudiantes de la carrera de
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medicina y que EI 28.8% de los alumnos presentaron depresion con mayor frecuencia en el
sexo femenino (70.7 %).

Como decimo se presenta este estudio de Pautas de crianza y desarrollo socio afectivo en
la infancia. Angela Cuervo Martinez. (3 de septiembre de 2009) la Fundacion Universitaria Los
Libertadores (Bogota).

Como objetivo esta investigacion busca este articulo presenta una revision y hace unas
reflexiones sobre la relacion entre las pautas y los estilos de crianza y el desarrollo socio
afectivo durante la infancia, asumiendo que la salud mental de los padres, las pautas de crianza
y el desarrollo socio afectivo de los nifios y nifias estdn muy relacionados, y que cambian segun
la multidimensionalidad de variables evolutivas y contextuales. Finalmente, se considera la
importancia de la familia para facilitar el desarrollo de conductas prosociales y la
autorregulacion emocional y para la prevencion de problemas de salud mental en la infancia
como depresion, agresividad, baja autoestima y ansiedad, entre otras.

El resultado de esta investigacion fue que la sensibilizacion a los padres y cuidadores
sobre su rol y su responsabilidad en la optimizacion del desarrollo, las habilidades sociales y
emocionales en la infancia y la influencia de los modelos en la familia para el desarrollo de
competencias sociales, es trascendental para facilitar la autorregulacién emocional o para
generar conductas prosociales en la infancia. La familia debe considerar los cambios en la
estructura y dinamica familiar que pueda alterar las pautas de crianza (valores, normas,
comunicacion, solucién de problemas y regulacion emocional, entre otros) para evitar generar
inconsistencias y conflictos durante la infancia o para generar estrategias de afrontamiento y de

resolucion de problemas que faciliten el desarrollo adecuado durante la infancia
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Tendencias

Después de observar anteriormente los antecedentes planteados, se comprenden algunos
factores predisponentes que tienen relacién con el debido desarrollo en la nifiez, exponiendo
asi las categorias planteadas como ansiedad, depresion en nifios y adolescentes, dindmica
familiar en la nifiez, factores biologicos, psicologicos y sociales, que a su vez se ve afectado el
rendimiento escolar en el nifio. Las pautas de crianza, estilos de vida y el desarrollo
socioafectivo durante la infancia, dando como resultado un valor importante que esto tiene
para el desarrollo y consolidacion de la investigacion y por ende reflejando la problematica
planteada, haciendo un estudio de gran impacto e innovacion.

A la hora de relacionar estas categorias, se quiere conocer como es la dinamica familiar y
psicosocial en la nifiez esta afectando la salud mental en la adultez temprana, mostrando asi un
resultado de los problemas de salud mental que diariamente se desencadenan en la vida de las
personas Yy que ocasionalmente no se tiene conocimiento del origen real de dicho trastorno
mental, motivo por el cual se presenta esta investigacion, en una poblacién joven, que se
encuentra en constante desarrollo y donde se ven afectado las relaciones interpersonales y la

estabilidad mental.
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Marco tedrico
El marco tedrico actual aborda la problematica de los factores familiares y psicosociales

que influyen en los nifios durante su etapa infantil, lo cual puede resultar en malestares
emocionales. También se exploran los distintos conceptos relacionados con el desarrollo
humano en tres etapas: infancia, adolescencia y adultez emergente. Estas etapas comprenden
cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales que ocurren durante la transicién desde la

infancia hasta la edad adulta.

En primer lugar, se examina el concepto de familia y los factores psicosociales a través
de la teoria de Bronfenbrenner (1987), quien sostiene que la familia es un sistema social
complejo compuesto por maltiples elementos interdependientes que interactdan entre si. En
segundo lugar, se explora el concepto de factores predisponentes y salud mental, que abarca el
desarrollo infantil, el desarrollo de la adolescencia y el desarrollo de la adultez emergente, asi
como los factores psicosociales que influyen en el desarrollo psicosocial segun la teoria de Lev
Vygotsky, que destaca la interaccion entre los individuos y su entorno social y cultural como
determinantes del desarrollo humano. En tercer lugar, se aborda el concepto de factores
predisponentes y salud mental, donde se establece que, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual la persona es
consciente de sus propias capacidades, puede enfrentar las tensiones normales de la vida,

trabajar de manera productiva y fructifera, y contribuir a su comunidad.

En resumen, se busca comprender como los seres humanos existen dentro de diferentes

sistemas contextuales, ya que nuestras experiencias estan influenciadas por multiples factores y
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contextos, incluyendo el entorno social, cultural y politico. Ademas, se analiza como estos

sistemas interactuan entre si, teniendo un impacto tanto directo como indirecto en el individuo.

Factores familiares como incidentes criticos de la salud mental en el desarrollo humano

Una familia es un grupo de personas que estan unidas por lazos de parentesco, ya sea por
la sangre o mediante relaciones legales y sociales reconocidas, como el matrimonio o la
adopcion. La familia juega un papel fundamental en el desarrollo psicologico y social de los
individuos, siendo considerada la institucion social mas importante en la vida humana. A lo
largo del tiempo, el concepto de familia ha evolucionado en respuesta a los cambios sociales,
culturales, religiosos y legales de cada sociedad. Durante mucho tiempo, se definio6 a la familia

como una unidad conformada por una madre, un padre y sus hijos nacidos de esa relacion.

El derecho a la familia se considera uno de los derechos humanos fundamentales, ya que
la familia se considera el componente natural, universal y esencial de la sociedad. Es en la
familia donde los individuos establecen sus primeros vinculos sociales y culturales. EI hogar es
el lugar donde se adquieren los primeros aprendizajes, como caminar, hablar y relacionarse con
los demaés. Se sostiene que la familia es la base de la sociedad, ya que los adultos cumplen el
papel de educadores y transmisores de valores hacia los nifios y nifias que la conforman. El
entorno familiar ejerce una influencia significativa en el desarrollo emocional y social de las
personas, pudiendo motivar o condicionar a sus miembros. El impacto del entorno familiar se

manifiesta en la adquisicion de la inteligencia emocional, los suefios y los miedos. Sin
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embargo, la definicion tradicional de familia ha quedado obsoleta en la actualidad, dado que
existen diversos modelos de familia. Ahora se entiende a la familia como un entorno donde el
individuo se siente cuidado y protegido, sin necesidad de tener lazos de parentesco directos.
Los vinculos de parentesco pueden manifestarse en diferentes niveles, lo que implica que no
todos los miembros de una familia tienen la misma cercania o tipo de relacion. Por ejemplo, se
distingue entre la familia nuclear, compuesta por una pareja y sus hijos, y la familia extensa,

que incluye a abuelos, tios y primos, entre otros parientes.

Asimismo, se han identificado distintas dindmicas familiares, como la autoritaria, donde
los padres ejercen un control rigido y toman decisiones sin considerar las opiniones de los
demas miembros; la democrética, basada en la comunicacién abierta, igualdad de poder y
participacion de todos en la toma de decisiones; las familias con fronteras difusas, donde los
roles y limites familiares son poco claros y generan conflictos; y las familias distantes,
caracterizadas por la falta de conexion emocional y comunicacién entre sus miembros, lo que
puede llevar a la soledad y el distanciamiento emocional. La salud mental de los miembros de
la familia tiene un impacto significativo en la dindmica familiar. Diversos estudios han
demostrado la relacion entre la salud mental y el funcionamiento familiar. Los trastornos
mentales en los miembros de la familia pueden afectar la comunicacién, la cohesién familiar y
la capacidad para resolver problemas. También pueden influir en la calidad de las relaciones

familiares y en la satisfaccion general con la vida familiar.
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Modelo ecoldgico de Urie Bronfenbrenner
Este modelo conceptualiza los diferentes contextos, como el individual, familiar,

comunitario, institucional y cultural, como una interaccion conjunta que afecta directamente el
desarrollo del nifio a lo largo de su vida. Esto significa que los seres humanos continian
reestructurando sus pensamientos a medida que interactlan y adquieren nuevas experiencias.
Los ambientes se constituyen en términos de sistemas. El nivel mas interno del sistema
ecoldgico es la diada, que se refiere a una relacion entre dos personas, como la relacion entre
madre e hijo, padre e hijo, abuelos y nietos, o profesores y nifios. Las diadas se presentan de
diversas formas, como una diada de observacion, donde uno de los individuos muestra interés
por la actividad del otro, y la interaccidn se vuelve mas estrecha pasando de la observacion a la
accion conjunta. Luego esta la diada de actividad conjunta, donde los individuos realizan
actividades que afectan directamente al otro. Esta relacion es complementaria y el aprendizaje
es mas complejo que en la diada anterior. Los dos individuos realizan actividades compartidas
que se complementan sin necesidad de realizar la misma actividad, pero con un objetivo
comun. También esta la diada primaria, en la cual los individuos no estan fisicamente juntos,
pero debido a la experiencia conjunta que han tenido, permanecen en los pensamientos del
otro. Segun el modelo ecoldgico, esta diada ejerce una gran influencia en la motivacién del

aprendizaje.

En general, las diadas generan un aprendizaje reciproco que produce cambios y
desarrolla nuevas habilidades cognitivas en los individuos. Posteriormente, el individuo
adquiere la capacidad de establecer mas vinculos, pasando de diadas a triadas, tétradas y

estructuras mas grandes, que también son importantes. La efectividad de una diada en el
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desarrollo humano depende de la participacion de terceras personas, como esposos, familiares
0 amigos. Por otro lado, el modelo ecolégico indica que cuando la crianza de los hijos cuenta
con la contribucion de personas externas y los padres deben estar ausentes debido a
responsabilidades como llevar a los nifios al colegio o participar en su educacion, se espera que
esta participacion genere un afecto positivo en el microsistema familiar y contribuya al
desarrollo psicosocial saludable del nifio. Del mismo modo, sucede en las relaciones entre los
diferentes entornos, como el hogar, la escuela o el lugar de trabajo. Para que un contexto sea
saludable para el desarrollo, se requiere comunicacién y existencia de informacion en cada
entorno con respecto a los demas. Si estos contextos interactian de manera cercana y adecuada,
los seres humanos pueden encontrar un equilibrio en los diversos roles y funciones que
desemperian. En la vida, existen dos transiciones a las que los seres humanos deben
enfrentarse: el nacimiento y la muerte, lo que genera cambios en el rol que cada miembro del

sistema familiar y social ha estado formando y/o desarrollando.

Sistemas contextuales desde la teoria ecoldgica
La teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner identifica varios sistemas contextuales que

influyen en el desarrollo humano. Estos sistemas se organizan en cuatro niveles o sistemas,
desde el mas cercano al individuo hasta el mas amplio y general: Microsistema: es el nivel mas
cercano al individuo y se refiere a los entornos inmediatos en los que la persona vive y se
desarrolla, como la familia, la escuela, los amigos y la comunidad. Mesosistema: se refiere a
las interacciones y conexiones entre los diferentes entornos del microsistema. Por ejemplo, la

relacion entre la familia y la escuela, o entre los amigos y la comunidad. Exosistema: se refiere
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a los contextos que no estan directamente relacionados con la persona, pero que pueden influir
en su desarrollo, como el lugar de trabajo de los padres, las politicas gubernamentales, la
cultura y los medios de comunicacion. Macrosistema: es el nivel mas amplio y general, y se
refiere a las normas culturales, los valores y las creencias que influyen en los sistemas
anteriores. Incluye elementos como la religion, la politica, la economia y la historia.

Segun la teoria de Bronfenbrenner, estos sistemas contextuales interactdan entre si para
influir en el desarrollo humano. Los cambios en uno de los sistemas pueden tener efectos en los
demas sistemas, y en Gltima instancia en la persona. Por lo tanto, es importante tener en cuenta
estos sistemas y su influencia en el desarrollo humano al estudiar y trabajar con personas en

diferentes contextos y entornos. (Bronfenbrenner, U. 1979).

Factores predisponentes que afectan la salud mental en el desarrollo humano

La salud mental se refiere al estado de bienestar emocional, psicolégico y social de una
persona, ademas es un aspecto fundamental del bienestar humano que tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas, asi como en su capacidad para enfrentar los
desafios y adversidades de la vida. Una buena salud mental implica la capacidad de manejar las
emociones, establecer relaciones interpersonales saludables y tener una perspectiva positiva de
la vida. La salud mental ha sido definida de diversas formas por diferentes autores, pero en
general se refiere al estado de bienestar emocional, psicoldgico y social de una persona. A
continuacidn, se presentan algunas de estas definiciones: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la salud mental como "un estado de bienestar en el cual el individuo es

consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
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trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad"
(OMS, 2014).

acques Lacan, psiquiatra y psicoanalista francés, sostiene que la salud mental esta
relacionada con la capacidad de establecer relaciones interpersonales saludables y
significativas. Segun Lacan, la salud mental se basa en encontrar un lugar en la sociedad y
desarrollar relaciones satisfactorias con los demas. Por otro lado, Abraham Maslow, psicélogo
estadounidense, propuso la teoria de la jerarquia de necesidades, destacando la importancia de
la autorrealizacion en el bienestar mental. Maslow afirma que las personas deben satisfacer sus

necesidades basicas antes de alcanzar su maximo potencial y lograr la autorrealizacion.

En resumen, la salud mental se relaciona con la capacidad de adaptarse al entorno,
enfrentar los desafios de la vida, establecer relaciones interpersonales satisfactorias y tener una
perspectiva positiva. Es un aspecto fundamental del bienestar humano y afecta
significativamente la calidad de vida. Existen varios factores predisponentes que pueden
aumentar la probabilidad de experimentar problemas de salud mental. Estos factores incluyen
antecedentes familiares de trastornos mentales, desequilibrios neuroquimicos en el cerebro,
experiencias adversas en la infancia, estrés crénico, historial personal de trastornos mentales y
factores ambientales y sociales negativos. Es importante destacar que estos factores
predisponentes no determinan necesariamente el desarrollo de un trastorno mental, pero
aumentan la probabilidad. La interaccion con otros factores protectores y el contexto individual
de cada persona también son relevantes. Por lo tanto, es esencial buscar apoyo profesional para

evaluar y abordar adecuadamente cualquier problema de salud mental. Cada persona es unica y



23

puede experimentar diferentes combinaciones de factores predisponentes, por lo que se

requiere un enfoque individualizado en el manejo de la salud mental.

Desarrollo Psicosocial de Lev Vygotsky
La teoria del desarrollo sociocultural de Lev Vygotsky sostiene que el desarrollo humano

es el resultado de la interaccion entre los individuos y su entorno social y cultural. Vygotsky
consideraba que el desarrollo cognitivo y la adquisicion de habilidades se producen a través de
procesos de mediacion sociocultural, donde el aprendizaje se lleva a cabo en el contexto de las
interacciones sociales y las herramientas culturales. Vygotsky destacaba la importancia del
lenguaje y la comunicacion como instrumentos clave en el desarrollo cognitivo. Sostenia que
los nifios aprenden a través de la interaccion con otros miembros de la sociedad, quienes les

proporcionan informacion, guia y apoyo para resolver problemas y desarrollar habilidades.

Ademas, Vygotsky introdujo el concepto de la "zona de desarrollo préximo", que se
refiere al espacio entre lo que un individuo puede hacer de manera independiente y lo que
puede lograr con la ayuda o la guia de alguien mas competente. Segun Vygotsky, el
aprendizaje y el desarrollo se potencian cuando un individuo se involucra en actividades dentro
de su zona de desarrollo proximo, recibiendo el apoyo adecuado para avanzar en su
conocimiento y habilidades. (Vygotsky, L. S. 1978).

Dicho lo anterior, dentro del marco tedrico es importante traer a relacion la importancia
de las emociones durante el desarrollo infantil y a lo largo de la vida. Las emociones les

permiten a los nifios comprender y reconocer cOmo se sienten en diferentes situaciones. Esto es
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esencial para el desarrollo de la identidad y el autoconocimiento. Al entender sus emociones,
los nifios pueden aprender a expresar sus sentimientos y necesidades de manera adecuada,
desempefiando un papel importante en las interacciones sociales. Los nifios que pueden
reconocer y comprender las emociones propias y de los demas tienen mas facilidad para
establecer y mantener relaciones saludables. Ademas, la empatia, que implica entender y
responder adecuadamente a las emociones de los demas, es esencial para las habilidades
sociales y el desarrollo de la empatia moral.

Por otro lado, Otto Gross define el desarrollo psicoemocional como:

El desarrollo psicoemocional implica la adquisicion y refinamiento de habilidades de
regulacion emocional a lo largo de la vida. A medida que los individuos crecen y maduran,
desarrollan estrategias mas sofisticadas para comprender, expresar y regular sus emociones. El
desarrollo psicoemocional estd influenciado por factores bioldgicos, cognitivos, sociales y
culturales™ (Gross, 1998, p. 5)
las emociones son esenciales en el desarrollo de los nifios porque les permiten conocerse a si
mismos, relacionarse con los demas, regular sus emociones, promover su desarrollo cognitivo y
cuidar de su salud mental. Es importante fomentar un ambiente que valore y comprenda las
emociones de los nifios, brindandoles apoyo emocional y ensefiandoles habilidades para

manejar sus emociones de manera saludable.
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Desarrollo infantil
El desarrollo infantil se refiere al proceso de crecimiento y evolucion que experimentan

los nifios desde su nacimiento hasta la adolescencia. Durante este periodo, los nifios adquieren
habilidades y conocimientos a medida que se desarrollan fisica, cognitiva, emocional y
socialmente. Este proceso implica cambios significativos en la forma en que los nifios piensan,
sienten y se comportan, y ocurre en interaccion con el ambiente fisico y social que los rodea. El
desarrollo infantil se divide en diferentes etapas, como la infancia temprana, la nifiez
intermedia y la adolescencia. Cada etapa se caracteriza por cambios especificos en el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social. A medida que los nifios pasan por cada etapa, adquieren
nuevas habilidades y competencias que les permiten comprender mejor el mundo y
relacionarse con los demas. El desarrollo infantil est4 influenciado por factores como la
genetica, el entorno fisico y social, la nutricion, la educacion y las experiencias tempranas. Es
fundamental que los padres, cuidadores, profesionales de la salud y educadores comprendan las
diferentes etapas del desarrollo infantil para brindar el apoyo adecuado y promover un
desarrollo saludable y el bienestar de los nifios. El desarrollo infantil implica una interaccion
compleja y contextualizada en la que el nifio interactta con su sistema familiar y social, lo que

puede influir positiva o negativamente en su desarrollo.

Segun las teorias de Piaget, el desarrollo cognitivo implica la construccion activa del
conocimiento a través de la interaccién con el entorno fisico y social. Piaget propuso cuatro
etapas de desarrollo cognitivo que implican cambios en la forma de pensar y razonar de los
nifios. Vygotsky destaco la importancia del contexto social y cultural en el desarrollo infantil.

Segun él, los nifios aprenden a través de la interaccion con otros y la apropiacion de la cultura.
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El lenguaje y la comunicacién desempefian un papel fundamental en el desarrollo cognitivo, y
el aprendizaje ocurre en un contexto social y cultural compartido. La teoria de Erikson se
centra en el desarrollo emocional, social y psicoldgico durante la vida temprana. Erikson
propuso ocho etapas de desarrollo, cada una con una crisis que el individuo debe resolver para
avanzar en su desarrollo. Destacé la importancia de las relaciones sociales y la
retroalimentacion de los demés en la formacion de una identidad saludable. Estas teorias del
desarrollo infantil han sido influyentes en la comprension de los procesos psicologicos y
emocionales que ocurren durante la infancia y han proporcionado pautas Utiles para trabajar
con nifios y jovenes en diversos contextos.

Desarrollo Fisico:

El desarrollo fisico implica los cambios en el cuerpo y las habilidades fisicas que
experimenta una persona a lo largo del tiempo. Segun el Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano de los Estados Unidos, esto implica cambios en la estructura y funcion del
cuerpo, como el crecimiento en altura y peso, el desarrollo muscular y la coordinacion motora
(NICHD, 2019). En resumen, el desarrollo fisico se refiere a las transformaciones y
modificaciones que ocurren en el cuerpo humano desde la concepcion hasta la adultez. Estos
cambios abarcan aspectos como el crecimiento en estatura y peso, el desarrollo de los
musculos, 6rganos y sistemas corporales, asi como la adquisicion de habilidades motoras y
coordinacion. El crecimiento y los cambios fisicos son caracteristicas evidentes y constantes a
lo largo del desarrollo humano. Desde la concepcion hasta la muerte, las personas

experimentan un continuo proceso de desarrollo y crecimiento fisico. El desarrollo fisico se
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refiere especificamente a los cambios bioldgicos y fisicos que se producen en el cuerpo
humano a medida que envejecemos (Berk, 2018, p. 65).

Desarrollo Moral:

El desarrollo moral, desde la nifiez hasta la adultez, es un proceso continuo y complejo
que implica la adquisicion de valores, principios y habilidades para tomar decisiones éticas en
diversos entornos sociales. Segun Piaget, el desarrollo moral en la nifiez se divide en dos
etapas: la etapa de moralidad heteronoma, que abarca desde los 4 hasta los 10 afios, donde los
nifios perciben las reglas y normas sociales como fijas e inmutables, creyendo que son
impuestas por autoridades o figuras de autoridad; y la etapa de moralidad autbnoma, a partir de
los 10 afios, en la cual los nifios comienzan a comprender que las reglas y normas sociales
pueden ser modificadas mediante consenso y son el resultado de acuerdos sociales. Los nifios
se vuelven mas capaces de reflexionar y justificar sus decisiones éticas. Por otro lado,
Kohlberg propuso una teoria del desarrollo moral con seis etapas agrupadas en tres niveles. En
el nivel pre convencional, se encuentra el estadio 1, orientado hacia la obediencia y el castigo,
donde los individuos obedecen las normas para evitar el castigo, y el estadio 2, orientado hacia
la recompensa personal, donde los individuos obedecen las normas para obtener beneficios
personales. En el nivel convencional, se encuentra el estadio 3, orientado hacia la aprobacién
social, donde los individuos obedecen las normas para obtener la aprobacion de los demas, y el
estadio 4, orientado hacia la ley y el orden, independientemente de las consecuencias. Es
importante destacar que no todas las personas alcanzan los estadios mas avanzados del
desarrollo moral y que este puede verse influenciado por diversos factores, como el contexto

cultural y social.
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Desarrollo Social:

Uno de los autores que ha realizado importantes contribuciones al estudio del desarrollo
social en la nifiez es Lev Vygotsky. Vygotsky propuso una teoria sociocultural del desarrollo
que enfatiza la importancia del aprendizaje y la interaccion social para el desarrollo cognitivo y
social de los nifios. Segun Vygotsky, el desarrollo social en la nifiez se da a través de la
interaccion con los demas y la internalizacion de la cultura y las normas sociales. En este
sentido, el aprendizaje y el desarrollo estan estrechamente relacionados, y se producen a través
de la participacion del nifio en su entorno social y cultural.

Vygotsky destacé la importancia de la zona de desarrollo préximo (ZDP), que es la
distancia entre lo que el nifio puede hacer por si mismo y lo que puede hacer con la ayuda de
un adulto o un compafiero mas capaz. La ZDP es un espacio de aprendizaje y desarrollo, en el
que el nifio puede adquirir nuevas habilidades y conocimientos a través de la colaboracion y la
interaccion social. Por lo tanto, desde la perspectiva de Vygotsky, el desarrollo social en la
nifiez se da a través de la interaccion social y la participacion en la cultura y las normas
sociales. La ZDP es un espacio fundamental para el aprendizaje y el desarrollo, en el que los
nifios pueden adquirir nuevas habilidades y conocimientos con la ayuda de los adultos y

compafieros mas capaces. Vygotsky, L. S. (1978).
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Desarrollo de la adolescencia:
El desarrollo de la adolescencia es un proceso complejo y diverso que abarca desde la

pubertad hasta la adultez temprana. Durante este periodo, los adolescentes experimentan
cambios significativos en su cuerpo, su cerebro y su entorno social. Segin Santrock (2016), la
adolescencia es una etapa de transicién caracterizada por cambios significativos en el cuerpo,

la mente y la vida social.

En cuanto a los aspectos fisicos, la adolescencia se relaciona con el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias, como el crecimiento del vello corporal, cambios en la voz
y el desarrollo de los 6rganos reproductivos. En el &mbito emocional, los adolescentes
experimentan una mayor intensidad en sus emociones y una mayor capacidad de introspeccion
y reflexion sobre si mismos y su entorno. Steinberg (2014) afirma que la pubertad y la
adolescencia son momentos de intensas emociones y cambios de humor debido a la interaccion
entre los cambios hormonales, las relaciones sociales y el pensamiento abstracto. En términos
cognitivos, los adolescentes comienzan a pensar de manera mas abstracta y a razonar sobre
hipdtesis y posibilidades, lo que les permite resolver problemas mas complejos. Segun Piaget
(1970), durante la adolescencia, se produce un desarrollo cognitivo caracterizado por la
aparicion del pensamiento formal, que implica un pensamiento mas abstracto y sistémico. En el
aspecto social, los adolescentes comienzan a establecer su identidad y a explorar su
independencia, lo que puede generar tensiones y conflictos con los padres y otras figuras de
autoridad. En relacion al desarrollo moral, varios autores, como Lawrence Kohlberg, han
estudiado la moralidad en la adolescencia. Segun Kohlberg, el desarrollo moral en esta etapa se

caracteriza por un mayor nivel de complejidad y sofisticacion en el razonamiento moral.
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Kohlberg identifica tres niveles principales de desarrollo moral, cada uno con dos estadios. En
el nivel preconvencional, la moralidad se basa en la obediencia y el castigo, asi como en el
interés propio y la recompensa. En el nivel convencional, la moralidad se basa en la
conformidad a las normas y expectativas sociales. En el nivel postconvencional, la moralidad
se basa en principios universales y en un sentido de justicia y equidad. Segin Kohlberg, la
mayoria de los adolescentes alcanzan el nivel convencional de desarrollo moral, aunque
algunos pueden alcanzar el nivel postconvencional. El desarrollo moral en la adolescencia esta

influenciado por factores como la experiencia, la educacion y la interaccion social.



31

Desarrollo en la adultez Emergente.

El término "adultez emergente” se refiere a un periodo de transicion que se encuentra
entre la adolescencia y la adultez plena. Durante este periodo, los individuos experimentan
exploracion y transicion hacia la independencia y la toma de decisiones autbnomas. Este
concepto ha sido objeto de estudio reciente en psicologia del desarrollo, y se reconoce como

una etapa de transicion significativa en la vida de muchos jovenes.

Jeffrey Arnett, uno de los investigadores principales en el campo de la adultez emergente,
ha identificado cinco caracteristicas principales que la describen: exploracion de identidad,
inestabilidad, autoenfoque, posibilidades de transformacion y un sentido de limbo entre la
adolescencia y la adultez plena. La exploracion de identidad implica buscar un sentido de uno
mismo y encontrar su lugar en la sociedad. La inestabilidad se refiere a la incertidumbre y la
inseguridad que pueden surgir durante esta etapa de transicion. El autoenfoque se refiere a
centrarse en uno mismo y en la basqueda de la realizacidn personal. Las posibilidades de
transformacion implican la oportunidad de cambiar de direccion y explorar diferentes opciones
y caminos en la vida. El sentido de limbo se refiere a la sensacion de estar atrapado entre la
adolescencia y la adultez plena, sin tener una posicion definida en la sociedad. En cuanto a la
duracion de la adultez emergente, Arnett sugiere que puede extenderse desde finales de la
adolescencia hasta mediados o finales de los veinte afios. El desarrollo durante este periodo
esta influenciado por factores como la educacion, el trabajo, las relaciones interpersonales y la
cultura. Durante la adultez emergente, también se producen cambios fisicos que pueden influir

en el desarrollo y en la transicion hacia la adultez plena. Segun la teoria del desarrollo de la
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vida util, la adultez emergente se encuentra en la fase de "joven adultez", que abarca
aproximadamente desde los 18 hasta los 40 afios. Durante esta etapa, el cuerpo contintia
madurando y desarrollandose, aungue a un ritmo mas lento que durante la adolescencia.
Algunos de los cambios fisicos que pueden ocurrir incluyen el crecimiento y desarrollo
muscular, cambios en la composicidn corporal, cambios en el sistema cardiovascular y cambios
en la salud 6sea. Es importante tener en cuenta que el desarrollo fisico en la joven adultez esta
altamente influenciado por el estilo de vida, incluyendo la actividad fisica, la nutricion, la
exposicion a factores de riesgo y los comportamientos generales de salud. En cuanto al
desarrollo emocional en la adultez emergente, es un tema complejo y en constante evolucion,
dado que es una etapa relativamente nueva en la que se estan explorando nuevas teorias y
perspectivas sobre el desarrollo humano. Segun Arnett, el desarrollo emocional en la adultez
emergente se caracteriza por una mayor autoexploracién y autoconocimiento emocional, asi
como por la busqueda de un sentido de identidad emocional. Durante esta etapa, los jovenes
adultos pueden experimentar una amplia gama de emociones, como alegria, tristeza, miedo, ira
y confusién, mientras exploran nuevas oportunidades y roles en la vida.

Por otro lado, durante la adultez temprana, el desarrollo social esta fuertemente
influenciado por la formacion de relaciones intimas y la construccién de una identidad social
estable (Erikson, 1993). Segun Erikson, el desarrollo psicosocial durante la adultez temprana se
centra en la tarea de establecer relaciones intimas y compromisos duraderos con otras personas.
Ademas, durante la adultez temprana, se produce un cambio importante en la relacién entre el

individuo y la sociedad.
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En la adolescencia, la persona se define en gran medida por su relacion con los iguales y
el grupo de pares, mientras que, en la adultez temprana, el individuo comienza a establecer su
identidad en el contexto de la comunidad y la sociedad en general (Arnett, 2000). Segin Arnett
(2000), durante la adultez temprana, el desarrollo social también implica la transicion a roles
sociales mas adultos y responsabilidades, como el trabajo, el matrimonio y la paternidad. Estos
cambios en los roles y las responsabilidades sociales pueden tener un impacto significativo en
la identidad y el bienestar emocional del individuo (Arnett, J. J. 2000). El desarrollo de la
moralidad en esta etapa de la vida se relaciona con la capacidad de la persona para tomar
decisiones éticas y morales en situaciones complejas de la vida (Kohlberg, 1984).

Segun Kohlberg, el desarrollo moral continta a lo largo de toda la vida, y se basa en la
capacidad de la persona para razonar y tomar decisiones éticas y morales. Durante la adultez
temprana, las personas pueden enfrentarse a situaciones éticas y morales complejas en su vida
personal y profesional, lo que puede influir en su desarrollo moral (Colby y Damon, 1992).
Ademas, durante esta etapa, la persona puede desarrollar una mayor capacidad para considerar
los intereses y necesidades de los demas en sus decisiones morales y éticas (Hoffman, 2000).
Por otro lado, algunos estudios han sefialado que el desarrollo moral en la adultez temprana
también puede verse influenciado por factores culturales y sociales, como la educacion, la

religion y la cultura (Haidt, 2001).

Trastornos en la salud Mental
El diagndstico de trastorno mental, su tratamiento y pronostico dependen de la forma

como se agrupan determinadas formas de pensamiento, percepciones, sentimientos,
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comportamientos y relaciones consideradas como signos y sintomas, atendiendo a diferentes
aspectos tales como Su duracidn, coexistencia, la intensidad y la afectacion sobre la
funcionalidad en la que se ejerza. Los trastornos mas comunes son los trastornos mentales mas
comunes en el mundo son los siguientes: depresion unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia,
epilepsia, consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras
demencias, trastornos por estrés postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de
panico e insomnio primario (WHO, 2001). por ende, Cualquier persona puede presentar un
trastorno, problema o evento de salud mental en algin momento de su vida; esto dependera de
la forma como interactuan sus particularidades genéticas, congénitas, bioldgicas, psicoldgicas,

familiares, sociales y los acontecimientos de su historia de vida.

Trastornos del estado de animo
Los trastornos del estado de animo son condiciones psiquiatricas que se caracterizan por

alteraciones significativas en el estado emocional de una persona, cuyos stos trastornos pueden
afectar la forma en que una persona se siente, piensa y se comporta, y pueden interferir con su
funcionamiento diario, presentando depresion, el trastorno bipolar y otros trastornos
relacionados. La depresion, como se menciond anteriormente, es uno de los trastornos del
estado de animo mas comunes, se caracteriza por una tristeza persistente, pérdida de interés o
placer, cambios en el apetito y el suefio, fatiga y otros sintomas relacionados. Por otro lado, el
trastorno bipolar, también conocido como trastorno bipolar del estado de &nimo, implica

cambios ciclicos en el estado de a&nimo, alternando entre episodios de depresion y episodios de
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mania, experimentando una sensacién elevada de energia, euforia, comportamiento impulsivo y

cambios en el pensamiento y la percepcion.

Existen otros trastornos del estado de 4nimo, como el trastorno de ansiedad generalizada,
el trastorno de panico y el trastorno de estrés postraumatico, que también pueden presentar
sintomas relacionados con el estado de &nimo. Asi mismo es importante tener en cuenta que el
diagnostico y tratamiento adecuados de los trastornos del estado de animo deben ser realizados
por profesionales de la salud mental. Estos trastornos pueden ser complejos y requerir una
evaluacion completa para determinar el diagnostico adecuado y establecer un plan de

tratamiento individualizado. (Asociacién Americana de Psiquiatria. 2013).

Ansiedad
De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola (vigésima primera

edicion), la palabra "ansiedad" tiene su origen en el término latino "anxietas". Se refiere a un
estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo y es una de las sensaciones mas comunes
experimentadas por los seres humanos. La ansiedad es una emocion compleja y desagradable
que se manifiesta a través de una tension emocional acompafiada de cambios somaticos
correspondientes

Por su parte la teoria psicoanalitica de Freud postula que la ansiedad experimentada por
las personas con trastornos psiconeurdéticos se origina en el conflicto entre un impulso
inaceptable y la resistencia ejercida por el ego. Sigmund Freud consideraba la ansiedad como
un estado emocional desagradable que involucra aprension, sentimientos negativos,

pensamientos molestos y cambios fisiologicos asociados con la activacion del sistema nervioso



36

autonomo. Freud identificd elementos subjetivos fenomenoldgicos y fisiologicos, enfatizando
la relevancia de los primeros, y argumentd que es el componente subjetivo el que genera el
malestar caracteristico de la ansiedad. Ademas, reconocio el caracter adaptativo de la ansiedad,
que actlia como una sefial de peligro real y aumenta la activacion del organismo en preparacion
para enfrentar la amenaza. Freud propuso tres teorias sobre la ansiedad. En primer lugar, la
ansiedad real, que surge en respuesta a la relacion entre el yo y el mundo exterior, y funciona
como una advertencia ante un peligro objetivo en el entorno. En segundo lugar, la ansiedad
neurotica, que es mas compleja, se origina en impulsos reprimidos y subyace a todas las
neurosis. Esta forma de ansiedad se caracteriza por la falta de un objeto reconocible y se
relaciona con el castigo contingente a la expresion de los impulsos reprimidos. Finalmente, la
ansiedad moral se refiere a la vergiienza y se basa en las amenazas del stper yo hacia el yo, que

teme perder el control sobre los impulsos.

Freud consideraba que todas las psiconeurosis eran trastornos emocionales expresados en
el plano psiquico, con o sin manifestaciones somaticas, y con una distorsion leve de la
afectividad y el sentido de la realidad. Estos trastornos se manifiestan en las relaciones sociales
e interpersonales como expresiones de conflictos psicoldgicos. La ansiedad es una
caracteristica comun en todas las psiconeurosis y se refiere a un estado puramente mental del
sujeto. Otras caracteristicas destacadas incluyen la inmadurez emocional y la dependencia, que
surgen del psicoinfantilismo del individuo neurdtico, quien a menudo se siente inferior e

inseguro en comparacion con los demas. (Freud 1971)
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Depresion
Por otro lado, la depresion es un trastorno mental que afecta profundamente el estado de

animo, los pensamientos y el comportamiento de una persona. Se caracteriza por una tristeza
persistente y una pérdida de interés en actividades que antes resultaban placenteras. La
depresion puede interferir significativamente en la vida diaria, dificultando el funcionamiento
normal en el trabajo, la escuela o las relaciones personales. Pero desde la perspectiva de (Aron
Beck 1967) menciona que el individuo que padece depresion muestra un patron de
pensamiento negativo sobre si mismo, su entorno y el futuro, conocido como esquema
cognitivo depresivo. El paciente se percibe a si mismo como incapaz, inutil e incluso
defectuoso, generando sentimientos de desprecio hacia si mismo. En relacién con su entorno,
interpreta la mayoria de sus experiencias vitales en términos de dafio y pérdida, al mismo
tiempo que anticipa fracasos y frustraciones en el futuro. Debido a su sensacion de
desesperanza, la persona con depresion cree que las situaciones futuras seran incontrolables, lo
que conduce a una respuesta de pasividad y resignacion, asumiendo que no puede cambiarlas.
Por su parte, EI DSM-1V establece que la depresion puede reconocerse por una serie de
sintomas. No todas las personas que padecen depresion experimentan todos los sintomas,
algunos solo padecen unos pocos. La gravedad y duracion de estos varia mucho de una persona
a otra. Algunos de estos sintomas son: estado de animo triste y vacio o enojo facil y malhumor,
casi todo el tiempo; pérdida de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban como
estar con familiares, amigos o parejas (dificultad para sentir carifio por los seres queridos);
pérdida 0 aumento importantes de apetito y peso; insomnio; incapacidad de quedarse quieto o
lentitud observada por los demas; disminucion de energia, fatiga; sentimientos de culpa o

inutilidad; dificultad para concentrarse; pensamientos de muerte o ideas suicidas.



38



39

Disefio metodoldgico

La metodologia de investigacion permite la obtencidn de conocimientos mediante la
observacion e implementacion de técnicas o recursos metodolédgicos, que proceden a la
deduccion, induccién, abduccion o prediccion de un contexto en particular o fenémeno a
estudiar, minimizando la subjetividad empirica y abierta sin consistencia o validez ante la
tematica expuesta. (libro Generalidades sobre la Metodologia de Investigacién Manuel E.

Cortés Cortes Miriam Iglesias Leon).

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativo, ya que busca la comprension del fenémeno a
trabajar, donde se conocera en un contexto natural los factores predisponentes de la dinamica
familiar y psicosocial en la nifiez, que esta afectando la salud mental en jovenes, recopilando
informacion a partir de la observacion, encuestas, entrevistas, recoleccion de discursos e
interpretacion, facilitando la descripcion de experiencias y pensamientos para asi comprender
las acciones del ser humano.

El término investigacion cualitativa, designa cominmente la investigacion que produce y
analiza los datos descriptivos, como las palabras escritas o dichas y el comportamiento

observable de las personas (Taylor y Bogdan, 1984:5).

Disefio de investigacion:
La presente investigacion lleva a cabo un disefio narrativo autobiogréafico, debido a que la

informacion se obtuvo a través del instrumento historias de vida bajo la técnica de entrevistas.
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Dando argumentos para el desarrollo y uso de la investigacion narrativa provienen de
una oOptica de la experiencia humana en la que los seres humanos, individual o socialmente,
llevan vidas que pueden historiar (Mercedes Blanco,2011).

Las personas dan forma a sus vidas cotidianas por medio de relatos sobre quiénes son
ellos y los otros conforme interpretan su pasado en funcion de esas historias. El relato, en el
lenguaje actual, es una puerta de entrada a través de la cual una persona se introduce al mundo
y por medio de la cual su experiencia del mundo es interpretada y se transforma en
personalmente significativa. Vista de esta manera, la narrativa es el fendémeno que se estudia en
este tipo de investigacion. La investigacion narrativa, el estudio de la experiencia como un

relato, entonces, es primero que nada y sobre todo una forma de pensar sobre la experiencia.

Criterio epistemologico:

Para desarrollar las narrativas de la presente investigacion llevara a cabo el método
historico hermenéutico, ya que conoceran manifestaciones conductuales y la vida psiquica de
jévenes que han estan viviendo algun trastorno mental, por los diversos contextos en los que
han vivido dichas personas.

Este enfoque no solamente se centra en el método de interpretacion de escritos, sino que
por su parte permite la integracion de la realidad y la ubicacién y consolidacion de las ciencias
sociales y humanas expuestas a un proceso de complejidad frente al desarrollo histérico de las
ciencias de la naturaleza como facilitador de conocimiento y organizacion de categorias donde

reposa la profundizacion y comprension del fenémeno (Hans. G. Gadamer, 1999).
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Alcance:

El alcance para ejecutar en la presente investigacion es un alcance descriptivo, ya que
busca cuales fueron esos factores significativos que marcaron la salud mental de aquellas
personas.

Finalmente la propuesta de investigacion cumple con las caracteristicas de sondear desde
sucesos de vidas personales, el cual describe las cualidades del fenémeno planteado en la
investigacion accediendo a los sucesos detalladamente, relacionado a lo plantea Sampieri (2010
esclarece que: los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos o comunidades y todo tipo de fendmeno que se someta a un
analisis, lola cual le permitira al investigador medir y recoger informacion de manera
independiente sobre los conceptos o variables que se empleen dentro de la investigacion. (pag.

80)

Procesamiento de la informacion
En la presente investigacion se empled el analisis de contenido como herramienta para el
procesamiento de la informacion, realizando una interpretacion de los datos recolectados
durante toda la investigacion, que han sido registrados a través de diversos instrumentos como:
las historias de vida relatadas por adultos y registros de seguimiento llevados por el
investigador.
Segun, (Bautista, 2011): “El proposito de realizar un anélisis de contenido en las

ciencias sociales es conseguir la manifestacion de aquel sentido latente que procede de
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los hechos sociales atravesados por la representacion mental que subyace a los actos
humanos tanto a nivel individual como social” (p.188).

El anélisis de contenido se realiz6 con el uso de la matriz de procesamiento de la
informacion en la cual se registraron las frases de los adultos cuyo contenido permitié una
comprension del fendmeno desde su perspectiva. Estas frases se agruparon segun las categorias
y subcategorias preestablecidas, lo que posibilita identificar las congruencias y concurrencias

en los relatos de las adolescentes.

Grupo y linea de investigacion:

El de Grupo esperanza y vida y la linea es psicologia clinica y de la salud: El propdsito
principal de la linea en psicologia clinica y de la salud, es generar acciones en la promocion de
las conductas de salud, y la prevencién de enfermedades y adicciones, estas acciones estan
medidas por procesos de intervencion en diferentes niveles, tales como la prevencion primaria,
secundaria, terciaria y global, que se enmarca en la psicologia clinica, la cual se basa en los

procesos de intervencion propios, desde una perspectiva biopsicosocial

Componentes éticos de la Investigacion

Cadigo de ética:
El cddigo de ética es un conjunto de normas y principios que establecen los estandares de

conducta ética y profesional que deben seguir las personas en una determinada profesion o

actividad. Estas normas buscan proteger los derechos, la dignidad y el bienestar de las personas
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que se ven afectadas por el trabajo de los profesionales y garantizar la integridad y la
responsabilidad de estos. En el caso de los psicélogos, el cddigo de ética se establece en el
Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct de la American Psychological
Association (APA). Este documento establece los principios éticos y las normas de conducta
que deben seguir los psicélogos en Estados Unidos en su trabajo con clientes, pacientes y
participantes en investigaciones.

El cddigo de ética de la APA se basa en cuatro principios éticos fundamentales: el
respeto a las personas, la competencia, la responsabilidad y la integridad. Ademas, establece
directrices especificas para temas como la confidencialidad, el consentimiento informado, las
relaciones profesionales, la investigacion y la publicidad. EI codigo de ética establece los
estandares éticos y profesionales que deben seguir los psiclogos en su trabajo con clientes,
pacientes y participantes en investigaciones. Su objetivo es proteger la confidencialidad, la
dignidad y los derechos de las personas que reciben servicios psicolégicos, asi como fomentar
la integridad y la responsabilidad profesional de los psic6logos. American Psychological

Association. (2017)

Asi mismo busca promover la confianza del publico en la profesion de la psicologia, al
garantizar que los psic6logos se adhieran a altos estandares éticos y actlen de manera justa y
equitativa en todas sus interacciones profesionales. Ademas, el cddigo de ética del psicologo
proporciona orientacion a los psicélogos sobre cdmo abordar situaciones éticamente complejas

y ayuda a resolver posibles conflictos éticos que puedan surgir en su trabajo.
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Unidad de trabajo
El nimero de participantes fue de 3 personas que hayan consultado por psicologia por lo

menos una vez.

Criterios de inclusion
Adultos emergentes, de un rango de edad de los 18 hasta los 29 afios que hayan

consultado por psicologia por lo menos una vez.

Criterios de exclusion
Diagnostico de salud mental con un trastorno mayor.

Instrumentos

Historia de vida:
La historia de vida es una técnica de investigacion utilizada en las ciencias sociales y en

la psicologia para recopilar informacion sobre la trayectoria de vida de una persona a lo largo

del tiempo. Segun Bertaux (1981), la historia de vida se define como una "narrativa producida
por el sujeto que describe su vida desde su nacimiento hasta el momento presente, destacando
los acontecimientos mas significativos, los cambios y las continuidades en su vida personal y

social, y su experiencia de estos eventos".

La historia de vida se basa en la idea de que la experiencia individual esta estrechamente
relacionada con los contextos historicos y sociales en los que vive el individuo, y que los
eventos y procesos sociales y culturales tienen un impacto significativo en la vida personal de
una persona. La técnica de la historia de vida se utiliza en diferentes campos, como la

sociologia, la antropologia, la psicologia, la educacion y la historia oral (Bertaux, D. 1981).
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Técnica Entrevista semiestructurada:
La entrevista semiestructurada es un método de recoleccion de datos que permite al

entrevistador tener cierta flexibilidad para explorar los temas de interés, a la vez que se asegura
de cubrir ciertos temas predefinidos. A continuacién, se describe el proceso de construccion de
la entrevista semiestructurada: Identificacion de los temas de interés: EI primer paso en la
construccion de una entrevista semiestructurada es identificar los temas que se desean explorar.
Estos temas deben estar relacionados con los objetivos de la investigacion o del estudio en
cuestion. Elaboracion de preguntas abiertas: Una vez identificados los temas, se elaboran
preguntas abiertas que permitan al entrevistado dar respuestas detalladas y en profundidad.
Estas preguntas deben estar disefiadas de tal manera que no sugieran una respuesta
especifica y permitan al entrevistado expresarse libremente. Seleccién de preguntas
predefinidas: Ademas de las preguntas abiertas, se deben seleccionar algunas preguntas
predefinidas para asegurarse de que se cubran ciertos temas especificos. Estas preguntas
pueden ser cerradas o abiertas, pero deben estar disefiadas para obtener informacion especifica.
Revision y prueba: Una vez gque se han elaborado las preguntas, se realiza una revision
cuidadosa para asegurarse de que sean claras, precisas y relevantes. Luego, se prueba la
entrevista con un grupo piloto para identificar posibles problemas y hacer ajustes.
Establecimiento de un guion de entrevista: Después de revisar y probar la entrevista, se
establece un guion que sirva como guia para el entrevistador. Este guion incluiré tanto las
preguntas abiertas como las predefinidas, asi como instrucciones para el entrevistador sobre
cémo conducir la entrevista Las preguntas de la entrevista seran de acuerdo con los objetivos

establecidos. (Bernard, H. R. 2006)
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Procesamiento de la informacion:

Una vez recolectada la informacidn dada por los participantes del estudio, por medio de
la entrevista semiestructurada, se procede a seleccionar los referentes empiricos
correspondientes a cada una de las categorias de analisis prestablecidas en el estudio, las
cuales, a su vez, corresponden a los objetivos de investigacion. Esto permite interpretar las
experiencias compartidas por los participantes a la luz de las dimensiones tedricas que dan
sustento a la investigacion. Posteriormente se procede a realizar el analisis y la triangulacion

tedrica, dando respuesta a los objetivos del estudio.
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Procedimiento:

Revision Literaria:

Una vez identificado el foco del problema de investigacion fue necesario hacer una
busqueda bibliogréafica frente a las diferentes conceptualizaciones, asi como la teoria de la
dinamica familiar y psicosocial en la nifiez, el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial, como

también los diferentes malestares emocionales.

Blsqueda de antecedentes:
Al tener claridad y haber alcanzado las de las tres categorias a trabajar, fue necesario
realizar la busqueda de investigaciones previas relacionas con el tema permitiendo asi ampliar

el panorama que se tenia y conocer las necesidades investigativas frente a esta tematica.

Eleccion de la metodologia de la investigacion:
Al tener claro el interés investigativo se realiz6 una amplia revision literaria acerca de
metodologia de investigacion. Permitiendo elegir adecuadamente la metodologia

implementada.

Eleccion de la poblacion y aplicacién de instrumentos:
Se realizo un andlisis de la poblacion con la que se debia trabajar, (adolescentes de los 18
hasta la adultez emergente 25 afios que ya habian consultado por psicologia alguna vez en la

vida) buscando la poblacion en los diferentes contextos de la vida cotidiana.
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Procesamiento de la informacion:
Una vez se ha recopilado la informacion los participantes se trascriben y se leen las veces
suficientes para identificar las frases mas significativas en las que se revelan realidades antes

desconocidas por el investigador, haciendo posible construir los hallazgos y las conclusiones.
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Presentacion de Resultados

Construccion de codigos, para identificar a los participantes de esta investigacion. Se
procede a crear los cédigos que describen algunas de sus caracteristicas relevantes, las cuales
aportan a la comprension e interpretacién de los resultados.

Primera letra genero- H: hombre- M: mujer

NUmero que corresponde a la edad

Letras minusculas = p: profesional e: estudia t: trabaja

diagnostico o impresion diagnostica, se usa mayuscula para el diagnostico y se usa
minuscula cuando la persona no esta diagnosticada por tanto corresponde a una impresion
diagnostica

D: depresion A: ansiedad EP: estrés postraumatico

Med: medicado
De esta manera los cddigos de los participantes son los siguientes

Tabla 1 Identificacion de referentes

GENERO EDAD DIAGNOSTICO MEDCIADO

CRONOLOGICA

H 31 A X
H 25 A X
H 21 AD Sl

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Referentes empiricos

OBJETIVO 1 Conocer caracteristicas individuales y familiares relevantes en la
etapa infantil de los jévenes que participan del estudio
CATEGORIA Dinamica Familia Vinculos afectivos Comunicacién

Referente empirico

H29etd “Lamentablemente no ha sido una relacion muy buena, sobre todo, hacia mi padre;
tenemos demasiados inconvenientes cuando, pues era nifio, no solamente yo, sino mis
hermanos”

H29etd “A nivel. De hermanos realidad, nunca hemos sido totalmente unidos. No hemos
tenido esa confianza de, hermanos, tampoco hemos, no nos hemos apoyado”

H29etd “El afecto Fue 100% solo de mi madre. Recuerdo que en cierta ocasion discuti con
mi hermano y recibi un abrazo de mi padre y eso fue tan significativo que hasta ahora me
sigo acordando, quizas para el no haya significado nada, pero ese gesto me marco
demasiado y que triste que solo haya sido un episodio”

H29etd “yo creo que nunca senti como un afecto profundo por parte mi familia, es decir
como si no tuviéramos nada que nos uniera’”

H29etd “Pero a nivel afectivo ella es la unica persona que de pronto escuché un te quiero,
un abrazo o hijo no estas solo yo te apoyo yo te extrano”

H29etd “La cuestion de mis hermanos en realidad es un aspecto muy frio por parte de ellos.
En realidad, nunca he escuchado un término carifioso. Siempre ha sido algo muy centrado y
nos referimos a cada 1 por nuestro nombre; y solamente hablamos lo necesario, asi yo
recibo un mensaje de mis hermanos, ¢es porque algo pasa? Si no, no, no hay ninguan tipo de
comunicacion.”

H29etd “a veces siento que se me es dificil dejar a mi pareja, a pesar de que siento que he
perdonado muchas cosas”

H29etd “se presentaron episodios de violencia intrafamiliar”

H29etd “mi hermana lastimosamente ella si fue victima de abuso sexual, pero ya fue algo
externo a la al nucleo familiar”
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H29etd “Bueno, en realidad siempre fui abierto para hablar con mi mamad, si existia alguna
situacioén en la cual le tuviera que manifestar algo siempre se lo hacia saber a ella. A mi
papé en realidad no, El es muy agresivo, muy violento y el hecho de que de pronto un hijo le
lleve la contraria, asi él esta equivocado, pues eso era motivo de un castigo fisico.”

CATEGORIA Etapa Infantil Desarrollo Fisico,
Referente empirico cognitiva y psicosocial

H29etd “Yo nunca me esmeré por ser el mejor estudiante de mi clase, en realidad yo
solamente iba como por cumplir por que en mi casa me lo exigian y porque tenia otro tipo de

2

tipo de gustos En realidad, no me llamaba mucho la atencion estudiar.

H29¢td “Pero en realidad el estudio en ese entonces no era mi fuerte hasta que llegue a los
grados superiores, noveno 10 y 11, que empezamos ya a una competencia sana con varios
comparieros. Para tratar de que quede de obtener las mejores calificaciones”

H29etd “yo fui una persona muy insegura, una persona que necesitaba la proteccion de su
madre”

H29etd “realidad nunca me sentia comodo como por socializar con otros nifios ni por tratar
de interactuar”

H29etd ¢ Reconozco que en la actualidad tengo a veces episodios de inseguridad, soy
bastante ansioso en realidad, no me interesa socializar con las personas, me considero una
persona asocial totalmente?

H29etd “En las épocas de escuela o el colegio, no tenia amigos, solo eran compaferos
porque compartiamos un gusto particular, era el estudio, era el fitbol o el dibujo”

H29etd “prefiero estar en la casa, soy demasiado introvertido”

H29etd “Mi comportamiento creo que es debido a los episodios de violencia intrafamiliar
que evitan que una persona confie en otra porque siempre vas a estar predispuesto a que esa
persona te haga dario o te lastime”

H29etd “cuando tu sabes que sufriste mucho en la infancia esta totalmente predispuesto en
la etapa adulta, yo considero que ya sufii lo necesario”

H29etd “Nunca tuve amigos simplemente compafieros de estudio. Pero no se generd ningun
tipo de lazo fuerte. Tanto asi que cuando me gradué en realidad no tuve contacto con ningin
compariero. No sé qué serd de la vida de ellos.”
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OBJETIVO 2 Descubrir factores socioculturales y familiares en la historia de vida de
un grupo de jévenes que consultan por afectaciones en su salud mental

CATEGORIA Factores Tradiciones
Socioculturales Creencias
Valores

Referente empirico

H29etd “La Navidad se celebraba como costumbre, pero solo me gustaban las primeras
horas de esa noche, porque cuando ya se embriagaban empezaba nuevamente a discutir. Y es
por eso que la navidad no me gusta”

H29etd “me considero demasiado responsable, para mi la puntualidad es unica que a

veces si, como todos latinos somos impuntuales”

OBJETIVO 3 Describir las relaciones existentes entre las caracteristicas familiares de |
infantil y las afectaciones actuales en la salud mental de los jovenes
CATEGORIA Salud mental Ansiedad
Depresion

Bienestar psicoldgico
Referente empirico

H29etd “la ansiedad. Se presenta en momentos en los cuales tii no tienes el control sobre las
circunstancias e intentas y no puedes tenerlas, quieres anticiparte a todo para tratar de
evitar algo mayor, vemos riesgos en donde no los hay”

H29etd “A nivel de depresion, es como eventos de tristeza, de llanto. Pero yo creo que eso va
mas relacionado a la ansiedad por no saber como superar ese momento”

H29etd “Se ha incrementado la cuestion de ansiedad. Por cuestiones laborales”

H29etd “Esos momentos son cuando me cambian la ruta del trabajo, cuando me piden algo
de un momento a otro, las discusiones familiares, el no poder solucionar algo de inmediato
me genera mucha ansiedad”

H29etd “Mi hermana tiene un comportamiento muy similar. También es una persona
ansiosa, inclusive ella llego a comerse las ufias hasta el hasta el grado de llegar a lastimarse
a sangrar”
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H29etd “Yo considero que la salud mental esta totalmente sobrevalorada, la salud mental
no. No se le presta el debido al cuidado ni atencion, ni se le da importancia a nivel social ni
a nivel familiar”

H29etd “Hay muchos psicologos, por ejemplo, como los de la eps que te entienden como por
obligacion, cuando fui no me senti bien atendido por esa psicéloga; eso se sentia incomodo,
pienso que la parte humana es esencial”

H29etd “No en realidad decirte que tenga una estrategia, no, no la tengo, simplemente para
mi la mejor solucion es tratar de... te voy a poner un ejemplo, digamos que tengo una
discusion para mi, la solucidn seria terminar esta discusion. ocasiones hasta yo me hice la
culpa de cosas que yo no he hecho con tal de que la discusion se termine”

H29etd “Me motivo ir a terapia hay que mi esposa me recomendo ir a terapia; precisamente
para tratar de superar episodios del pasado. Sobre todo, con mi padre”

H29etd “Entonces fui con la intencién de hablar con ella, de dialogar, y me gusto, hablamos,
hablamos de varias cosas, pero volvemos a lo mismo, cuando esa persona intenta acceder
como la parte mas intima, Entonces para evitar de pronto una explosion de sentimientos o
llegar al llanto, yo paro y solo cuento lo que me conviene, para evitar esa vulnerabilidad”

H29etd “El hecho de yo evitar esas charlas es porque es algo relacionado a mi privacidad.
Cuando tu tienes algo que lo has adaptado a ti y consideras que eso es muy tuyo, lo vuelves
como un tabu”

H29etd “Pienso que lo hecho, hecho esta, entonces creeria que asi vaya a psicologia lo
seguire guardando en mi memoria”

H29etd “No me he llegado a sentir satisfecho por la atencion psicologia, ya que cuando
tocan temas muy privados me siento vulnerable, y una sensacion que no tolero”

H29etd “Si yo hubiese tenido una infancia modelo, o mejor o sea unos padres que no fueran
violentos, de pronto unos lazos de una de las dos afectivos mas robustos, mas fuertes.
Créame que seria una persona totalmente diferente. Estoy casi seguro”

H29etd” la influencia de mi familia para tomar taparia fue muy minima, porque volvemos a
lo mismo el que va a psicologia es porque este loco”
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OBJETIVO 1 Conocer caracteristicas individuales y familiares relevantes en la etapa ir
de los jovenes que participan del estudio
CATEGORIA Dinamica Familia Vinculos afectivos

Comunicacion

Referente empirico
H21DAMed “creci solamente con la figura materna, la relacion con ella ha sido bien”

H21DAMed “Durante mi infancia vivi violencia fisica y psicolégica por parte de mis tios,
como me faltaba la figura paterna ellos querian ocupar ese lugar”

H21DAMed “cuando estaba en la adolescencia me marco mucho la muerte de mi tia, ella se
preocupaba por mi, y me trababa bien, y siempre se acordaba de mis cumpleafios es por eso
por lo que cuando se murié me dio duro”

H21DAMed “Recuerdo que se burlaban de mi por mi tono de voz, y por desde pequefio fui
como muy amanerado incluso en el colegio me hacia atras porque mis tios de tanta burla me
generaron mucha inseguridad”

H21DAMed “yo no era capaz de expresar lo que sentir por miedo al rechazo, siempre me
guardaba todo y creo que por eso me dan tan duro expresar mis sentimientos o emociones
hacia los demas”

H21DAMed “sufri violacién por parte de otra gente, eso fue un trauma por mi, le conté a mi
mama, pero la respuesta de ella fue: para que se mete en esas casas”

H21DAMed “la comunicacion con mis hermanas era muy incomoda, todo el tiempo nos
tratabamos mal, me decian marica, vaya a la tienda y cosas asi”

CATEGORIA Etapa Infantil Desarrollo Fisico,
cognitivo y psicosocial

Referente empirico

H21DAMed “yo mantenia frustrado sentado en una esquina del salon, yo no podia perder
materias porque mi mama me pegaba”

H21DAMed “desde que estaba en el colegio tuve una forma de ser muy retraida por tantas
burlas y traumas por las que he pasado, desde el colegio yo buscaba ayuda psicologica”

H21DAMed “no tenia casi amigos, mis amigos me decian todo el tiempo marica, yo
mantenia con las amigas de mi hermana”
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OBJETIVO 2 Descubrir factores socioculturales y familiares en la historia de
vida de un grupo de jovenes que consultan por afectaciones en su salud
mental

CATEGORIA Factores Tradiciones
Socioculturales Creencias

Valores

Referente empirico

H21DAMed “Reconozco me mi mama me ha inculcado muchos valores que no sé como

explicarlo”

OBJETIVO 3 Describir las relaciones existentes entre las caracteristicas
familiares de la etapa infantil y las afectaciones actuales en la salud
mental de los jovenes

CATEGORIA Salud mental Ansiedad

Depresion
Bienestar psicologico
Referente empirico

H21DAMed “yo me acuerdo de que cuando estaba mds pequefio me cortaba los brazos,
mantenia aburrido”

H21DAMed “hay algo que me genera mucha ansiedad y es el no tener la atencion o el
interés del hombre con el que yo este saliendo, siento que necesito estar con alguien siempre
y si no esta a mi lado me pongo mal ”

H21DAMed “yo no puedo ir a un lugar que este lleno de gente, porque me agarra un ataque
de panico, siento que todo el mundo me observa”

H21DAMed “a veces me como las ufias hasta que sangran, cuando me siendo muy solo o
triste me corto los brazos”

H21DAMed “Siendo que mi vida no tiene sentido, y me duele ver de mi propia familia causo
muchas heridas en mi, a veces me acomplejo por mi cuerpo, trato de hablar duro por que
como le conté antes se burlaban por mi voz”
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H21DAMed “la salud mental no es un juego, es como una enfermad de por vida donde se
tiene que luchar”

H21DAMed “yo creo que mi mecanismo de defensa ante la depresion es estar en la calle
con mis amistades, yo no lo logré ubicarme en mi casa, todo el tiempo necesito salir, reirme,
asi siento que alivio un poco el desorden que hay en mi casa”

H21DAMed “tome la decision de consultar a psicologia porque llegue al punto de intentar
suicidarme y me encerraron en una clinica de reposo por varios meses y fue muy dificil, al
final me escape”

H21DAMed “A veces no quiero hacer nada, lloro todo el tiempo, siento un vacio en el
pecho, e incluso llegar a pensar en el suicidio”

H21DAMed “cuando Sali de la clinica de reposo por mucho tiempo estuve tomando
medicamentos, fluoxetina, citalopram y clonazepam”™

H21DAMed “yo siento que por lo que pase por parte mi familia hizo que mi paz mental este

como este”
Conocer caracteristicas individuales y familiares relevantes en la

etapa infantil de los jovenes que participan del estudio

CATEGORIA Dinédmica Familia Vinculos afectivos
Comunicacion

Referente empirico

OBJETIVO 1

“La demostracion de afecto con mis padres ha sido mucho compartir, por ejemplos tiempo
de calidad”
“Mi sobrepeso, pienso que fue algo muy traumatico en mi infancia., sufri mucho de bulling
debido a eso, yo trataba de manejarlo atando igual, pero al final ya no era capaz”

“La comunicacion con mis padres siempre ha sido como muy clara, el siempre ha hecho
como una mesa redonda con mis hermanos y conmigo para hablar sobre x situacion”

Desarrollo Fisico,

CATEGORIA Etapa Infantil
cognitivo y psicosocial

Referente empirico

“Mi desemperio escolar durante la etapa estudiantil, siempre fue muy bueno porque pues la
verdad, yo siempre me destaque con logros, con medallas, diplomas, todo tipo de cosas”
“En cuestion de amigos, la verdad siempre desde pequenio he sido muy solitario”
Desde que tengo uso de razén me he caracterizado por ser una persona, muy noble y dulce”
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6

is relaciones interpersonales con mis amigos, la verdad de mi infancia y creo que parte
de mi adolescencia yo no era una persona de tener amigos. Creo que las Unicas personas
con las que coincidieron, las de mis comparieros de clase”

OBJETIVO 2 Descubrir factores socioculturales y familiares en la historia de
vida de un grupo de jévenes que consultan por afectaciones en su salud
mental

CATEGORIA Factores Tradiciones
Socioculturales Creencias
Valores

Referente empirico
“Como valores siempre me han inculcado la honradez, esto es algo que tengo super claro”

“Mi mama tiene cierta creencia de que nos debemos de quitar los zapatos antes de entrar a la
casa, por que llegamos con energias muy malucas”

OBJETIVO 3 Describir las relaciones existentes entre las caracteristicas
familiares de la etapa infantil y las afectaciones actuales en la salud
mental de los joévenes

CATEGORIA Salud mental Ansiedad
Depresion
Bienestar psicologico
Referente empirico

H25A4: “La ansiedad es como una mania de hacer cosas que nunca habian pensado en
hacer, lo mismo pasa con la depresion, es como sentir cosas que no deberian de afectarme,
la maxima cosa”

H25A “Creo que en mi infancia por tanto bullyng por mi peso que me hicieron puedo decir
que experimente ansiedad o depresion”

H25A “es algo muy complejo, pero algo que me genera ansiedad es cuando planifico algo
con alguien y no me salen las cosas, a nivel sentimental no me va también y eso hace que mi
estado de animo sea bajo e incluso llamar la atencion de algunas mujeres”

H25A “En mi cabeza siempre rondan las palabras de porque no me salen las relaciones, o si
me cancelan algun plan, que voy a hacer en ese tiempo y cosas asi”
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H25A4 “a veces me siento desdichado porque en mi familia me compara con los proyectos de
los demas, entonces siento que a mis 25 aiios no tengo nada y eso me frustra”

H25A4 “mi hermana menor fue diagnosticada con ansiedad y trato de quitarse la vida varias
veces, hoy en dia esta un poquito mejor”

H254 “Considero que la salud mental se presencia en cualquier edad, esto nos puede

afectar de mil formas, puede ser una persona que lo tenga todo, pero siempre se van a

generar vacios que te van a afectar e incluso estos vacios han ganado la batalla y todo
estamos en riesgo de car en el hueco”

H25A4 “Para mi la mejor terapia es jugar futbol, creo que ha sido que de alguna manera me
ha ayudado a sanar”

H25A4 “en medio de querer buscar respuestas sobre mis estados de &nimo 'y que mi familia
ya lo estaba notando fue que decidi ir al psicologo”

H25A “mi familia siempre ha tenido como herencia de enfermedades mentales, entonces
creo que siempre se ha tenido como tema de conversacion la salud mental, e incluso son los
que piensan que las enfermedades fisicas son por la forma en la que piensas”




59

Discusioén

A partir del procesamiento de las narrativas recopiladas con la entrevista, el cual se
desarroll6 en la matriz de analisis por categorias y subcategorias, se hace posible presentar la
interpretacion de los resultados a la luz de los elementos tedricos desarrollados previamente. A

continuacidn, se presenta los hallazgos correspondientes a cada objetivo especifico.

Caracteristicas individuales y familiares asociados a la salud mental

Para conocer los resultados acerca de la relacion entre las caracteristicas del contexto familiar y el
desarrollo de la salud mental en los individuos participantes, se presentan a continuacion algunos
componentes fundamentales hallados en el discurso de los jévenes que han presentado afectaciones en
su bienestar psicoldgico, y quienes reconocen que existe algun tipo de reaccién entre estas y sus
experiencias previas al interior del nicleo familiar.

Por lo anterior los componentes mas destacados para esta investigacion en cuanto a las
caracteristicas individuales y caracteristicas familiares, fueron Dinamica familiar, Vinculos afectivos y
Comunicacién, a continuacion, se desarrolla de manera mas amplia cada uno de ellos.

Dentro de las caracteristicas individuales, la dependencia emocional fue un componente coman
dentro de las historias de vida de los participantes, entendiendo la dependencia emocional como la
dependencia emocional se refiere a una necesidad excesiva y constante de la aprobacion, atencion,
afecto o presencia de otra persona, lo que lleva a la persona a sentirse emocionalmente atada a ella. Las
personas con dependencia emocional tienden a basar su autoestima en la aprobacion y aceptacion de la
otra persona, lo que puede llevar a una gran ansiedad, tristeza o angustia cuando la relacion se ve

amenazada o cuando la otra persona no esta presente, tal como se presenta en el discurso:
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H254 “es algo muy complejo, pero algo que me genera ansiedad es cuando
planifico algo con alguien y no me salen las cosas, a nivel sentimental no me va
también y eso hace que mi estado de &nimo sea bajo e incluso llamar la atencion
de algunas mujeres”

H21DAMed “hay algo que me genera mucha ansiedad y es el no tener la atencion
o el interés del hombre con el que yo este saliendo, siento que necesito estar con
alguien siempre y si no esta a mi lado me pongo mal”

H29etd “a veces siento que se me es dificil dejar a mi pareja, a pesar de que siento
que he perdonado muchas cosas”

H29etd “yo fui una persona muy insegura, una persona que necesitaba la

proteccion de su madre”

Segun Young (2009), la dependencia emocional se refiere a "una necesidad afectiva excesiva y
patoldgica hacia otra persona que lleva a la persona a depender de ella para su propia autoestima y
bienestar emocional”. Por su parte, Moreno (2015) menciona que la dependencia emocional se refiere a
la fuerte necesidad de tener una relacion intima para experimentar sensaciones de seguridad,
proteccion, aceptacion y amor. En este tipo de relacion, la persona busca de manera compulsiva la
presencia, atencion y aprobaciéon del otro, sintiendo un temor intenso a perderlo. Como resultado, la
persona limita su autonomia y dificulta su propio crecimiento y desarrollo personal. Asimismo, segun
Fernandez-Abascal y Martin-Diaz (2015), la dependencia emocional se puede describir como un tipo
de apego inseguro y problematico en el cual existe una demanda excesiva de atencion, afecto y
aprobacion por parte de la otra persona. Esto conduce a la persona a renunciar a su propia identidad,

intereses y necesidades en favor de complacer al otro.
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Por otro lado, respecto a la dindmica familiar se logré evidenciar por parte de los participantes
que una dindmica familiar disfuncional puede tener diversos resultados negativos para los miembros de
la familia y para la unidad familiar en si. Una dindmica familiar disfuncional es un patron de
interacciones y comportamientos que ocurren dentro de una familia y que son perjudiciales para el
bienestar emocional y fisico de sus miembros, en una dindmica disfuncional, las relaciones entre los
miembros de la familia son problematicas y se caracterizan por la falta de comunicacién efectiva, la
falta de apoyo emocional, el abuso fisico o emocional, el comportamiento adictivo, la violencia
doméstica, la negligencia y la falta de respeto por las necesidades y deseos de los demas miembros de
la familia. Las dindmicas familiares disfuncionales pueden tener un impacto duradero en la vida de los
individuos afectados y pueden contribuir al desarrollo de problemas emocionales, como la depresion, la
ansiedad y los trastornos de estrés postraumatico, asi como a problemas de comportamiento y relacion
social, también es importante buscar ayuda si se sospecha que se esta viviendo en una dindmica
familiar disfuncional. Tal como se presenta en el siguiente discurso:

H29etd “Lamentablemente no ha sido una relacion muy buena, sobre todo, hacia mi padre;
tenemos demasiados inconvenientes cuando, pues era nifio, no solamente yo, sino mis
hermanos”

H21DAMed “Durante mi infancia vivi violencia fisica y psicolégica por parte de mis tios,
como me faltaba la figura paterna ellos querian ocupar ese lugar”™

H21DAMed “sufri violacién por parte de otra gente, eso fue un trauma por mi, le conté a mi
mama, pero la respuesta de ella fue: para que se mete en esas casas”

El modelo ecoldgico de Urie Bronfenbrenner (1979) refiere que “ser individual, el
familiar, el comunitario, institucional y el cultural siendo esto un trabajo en conjunto que afecta

de forma directa al desarrollo del nifio y a lo largo de su vida, es decir, que el ser humano
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nunca dejara de restructurar sus pensamientos en la medida que interactle y adquiera nuevas
experiencias”

“Los ambientes se constituyen en términos de sistemas: El nivel mas interno
del sistema ecoldgico es la diada (sistema de dos personas), esta relacion es clave
para comprender los cambios evolutivos (por ejemplo, madre-hijo, padre-hijo,
abuelos-nieto, profesores-nifio). Las diadas se presentan de diversas formas entre
los cuales estan: una diada de observacién, donde el acercamiento se presenta en el
momento en que uno de los individuos se interesa por la actividad que realiza el
otro, continuamente la otra persona responde permitiendo una interaccion mas
estrecha y pasan de la observacion a la accion conjunta.” (Urie Bronfenbrenner
1979 P9)

Durante una entrevista uno de los participantes refiere que:

H21DAMed “creci solamente con la figura materna, la relacion con ella ha
sido bien, pero me hubiera gustado tener un papa’

En su libro Popenoe (1996), argumenta que la ausencia del padre en la vida de los nifios
puede tener efectos negativos en su desarrollo emocional, social y cognitivo. Segin Popenoe,
los nifios que crecen sin una figura paterna tienen méas probabilidades de experimentar
problemas de conducta, como la agresividad y la delincuencia, asi como problemas
emocionales, como la depresién y la ansiedad.

H21DAMed “Recuerdo que se burlaban de mi por mi tono de voz, y porque desde

pequefio fui como muy amanerado incluso en el colegio me hacia atras por que mis tios
de tanta burla me generaron mucha inseguridad”
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Popenoe (1996), también sugiere que la ausencia del padre puede tener un impacto
negativo en el desarrollo de la identidad de género y la formacion de relaciones interpersonales
saludables en la adultez. Segin Popenoe, los nifios que crecen sin la figura paterna pueden
tener dificultades para establecer relaciones estables y duraderas con otras personas,
especialmente en el &mbito romantico.

En segundo lugar, los vinculos afectivos son conexiones emocionales entre personas que se
basan en sentimientos de afecto, amor, carifio, amistad, respeto y confianza, estos vinculos pueden
desarrollarse en diferentes &mbitos de la vida, como en la familia, la pareja, los amigos y las relaciones
laborales, a lo largo de las entrevistas realizadas a los participantes pudimos evidenciar que sus
diferentes contextos familiares y psicosociales se presentaban carencias sobre los vinculos afectivos, tal
como se presenta en el siguiente discurso:

H29etd “A nivel. De hermanos realidad, nunca hemos sido totalmente unidos. No
hemos tenido esa confianza de, hermanos, tampoco hemos, no nos hemos apoyado”

H29etd “El afecto Fue 100% solo de mi madre. Recuerdo que en cierta ocasion
discuti con mi hermano y recibi un abrazo de mi padre y eso fue tan significativo que
hasta ahora me sigo acordando, quizas para el no haya significado nada, pero ese
gesto me marco demasiado y que triste que solo haya sido un episodio”
H29etd “yo creo que nunca senti como un afecto profundo por parte mi familia, es
decir como si no tuviéramos nada que nos uniera’”
La teoria del apego de John Bowlby es una de las teorias més influyentes en el estudio de los
vinculos afectivos. Bowlby postuld que los seres humanos tienen una necesidad innata de establecer

vinculos afectivos con personas significativas desde la infancia para asegurar su supervivencia 'y

bienestar emocional.



“El apego se desarrolla a través de un proceso de adaptacion del nifio a su ambiente,
en el que el cuidador principal (normalmente la madre) cumple un papel crucial. El
cuidador proporciona proteccion, seguridad y satisfaccion de las necesidades
béasicas del nifio, y a través de estas interacciones el nifio aprende a confiar en el

mundo y en si mismo” Bowlby, J. P.8 (1988).

En tercer lugar, el componente de la comunicacion, una de las actividades con mas

frecuencia en esta poblacion era la falta de comunicacién y la relacion negativa dentro de la

dindmica familiar por los diferentes miembros del contexto familiar y social, dicho problema

que afecta de manera directa a la formacion del nifio en ese momento, experimentando
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tensiones emocionales, estrés emocional, dificultades en las relaciones interpersonales e incluso

baja autoestima, tal como se evidencia en su discurso:

H29etd “Bueno, en realidad siempre fui abierto para hablar con mi mamad, si
existia alguna situacién en la cual le tuviera que manifestar algo siempre se lo
hacia saber a ella. A mi papa en realidad no, El es muy agresivo, muy violento y el
hecho de que de pronto un hijo le lleve la contraria, asi él esta equivocado, pues

’

eso era motivo de un castigo fisico.’

H21DAMed “Durante mi infancia vivi violencia fisica y psicolégica por parte de
mis tios, como me faltaba la figura paterna ellos querian ocupar ese lugar”™

H21DAMed “la comunicacion con mis hermanas era muy incomoda, todo el
tiempo nos tratdbamos mal, me decian marica, vaya a la tienda y cosas asi”

H21DAMed “yo no era capaz de expresar lo que sentir por miedo al rechazo, siempre
me guardaba todo y creo que por eso me dan tan duro expresar mis sentimientos o
emociones hacia los demds”
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“La comunicacion dentro de la familia debe ser abierta, clara y efectiva para que los
miembros puedan expresar sus sentimientos y necesidades de manera adecuada. Ademas,
la comunicacion debe ser bidireccional, es decir, debe haber una escucha activa y una
retroalimentacion entre los miembros de la familia.

La familia es un sistema dindmico que interactda con otros sistemas, como la escuela, el
barrio y la comunidad en general. Por lo tanto, la comunicacion en la familia también
puede afectar la comunicacidn y las relaciones en estos otros sistemas, 1o que a su vez
puede tener efectos en el desarrollo psicosocial de los nifios y adolescentes”
(Bronfenbrenner, U. 1979 P10).

En cuarto lugar, el desarrollo infantil desde lo fisico, cognitivo y psicosocial.

El desarrollo fisico se refiere a los cambios fisicos y bioldgicos que ocurren en el
cuerpo humano a lo largo del tiempo, desde el nacimiento hasta la adultez. Estos cambios
incluyen el crecimiento en tamafio y peso, el desarrollo de los sistemas y drganos corporales, el
desarrollo muscular y 6seo, y la maduracién sexual. Dicho lo anterior durante el desarrollo de
la entrevista se pudo evidenciar que a lo largo de la etapa infantil y adolescencia los
participantes no presentaron alteraciones.

En quinto lugar, el desarrollo cognitivo si se pudo ver influenciado por una dinamica
familiar y psi social negativa, esto producto a la falta comunicacion entre pares, problemas de
comportamiento y dificultades de aprendizaje, tal como se presenta en el siguiente discurso:

H29¢td “Yo nunca me esmeré por ser el mejor estudiante de mi clase, en realidad
yo solamente iba como por cumplir porque en mi casa me lo exigian y porque tenia

otro tipo de tipo de gustos En realidad, no me llamaba mucho la atencion
estudiar.”
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H21DAMed “yo mantenia frustrado sentado en una esquina del salon, yo no podia
perder materias porque mi mama me pegaba”

H21DAMed “desde que estaba en el colegio tuve una forma de ser muy retraida por
tantas burlas y traumas por las que he pasado, desde el colegio yo buscaba ayuda
psicologica”

La exposicion a un ambiente familiar disfuncional, caracterizado por altos niveles de
conflictos, abuso y negligencia, se asocia con un menor desarrollo cognitivo en los nifios
(Raver 2013).

Por otro lado, los nifios que crecen en hogares con altos niveles de conflicto parental y
poca cohesion familiar presentan un menor rendimiento cognitivo en areas como la memoria 'y
la atencion (Ackerman 2011).

En sexto lugar el desarrollo Psicosocial en la nifiez de los participantes también fueron
significativos de manera negativa en la parte del crecimiento y el desarrollo de la personalidad,
las relaciones interpersonales y la capacidad de adaptacion de una persona a lo largo de todo
su vida, también esta influenciado por una variedad de factores, incluyendo el ambiente
familiar, la cultura y la educacidn, asi como las experiencias y las relaciones sociales que una
persona experimenta a lo largo de su vida. En resumen, el desarrollo psicosocial es un proceso
complejo e interconectado que influye en la forma en que las personas se ven a si mismas y se
relacionan con el mundo que las rodea. En la teoria de Erik Erikson el menciona que los nifios
deben de pasar por diferentes etapas para asi tener un desarrollo saludable, Durante las
entrevistas con los participantes se evidencio que la falta de estos estas etapas en todo su
desarrollo hizo provocar malestares emocionales a lo largo del desarrollo de la adolescencia y

parte de la adultez tal como se presenta en el siguiente discurso:



H29etd “Mi comportamiento creo que es debido a los episodios de violencia
intrafamiliar que evitan que una persona confie en otra porque siempre vas a estar
predispuesto a que esa persona te haga dario o te lastime”

H29etd “cuando tu sabes que sufriste mucho en la infancia estas totalmente
predispuesto en la etapa adulta, yo considero que ya sufri lo necesario”

H29etd ““¢ Reconozco que en la actualidad tengo a veces episodios de inseguridad,
soy bastante ansioso en realidad, no me interesa socializar con las personas, me
considero una persona asocial totalmente

H29etd “prefiero estar en la casa, soy demasiado introvertido”

H21DAMed “no tenia casi amigos, mis amigos me decian todo el tiempo marica, yo
mantenia con las amigas de mi hermana”

H21DAMed “yo no puedo ir a un lugar que esté lleno de gente, porque me agarra
un ataque de panico, siento que todo el mundo me observa”

H25¢ “Mis relaciones interpersonales con mis amigos, la verdad de mi infancia y
creo que parte de mi adolescencia yo no era una persona de tener amigos. Creo que
las vinicas personas con las que coincidieron, las de mis comparieros de clase”
Cuando los nifios se sienten abandonados o descuidados, pueden desarrollar
desconfianza y problemas de apego en el futuro, Si son criticados o controlados en
exceso, pueden desarrollar sentimientos de vergiienza y duda acerca de su capacidad
para tomar decisiones y explorar el mundo, si son castigados por sus acciones o se
sienten inadecuados, pueden desarrollar sentimientos de culpa y verglienza. Si no se

les da suficiente apoyo o se les critica demasiado, pueden desarrollar sentimientos de

inferioridad y fracaso (Erik Erikson 1950, P1)

Factores socioculturales y salud mental

Los factores socioculturales tienen un gran impacto en la salud mental de las personas
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debido a que el entorno social y cultural en el que se desenvuelve una persona puede afectar su
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salud mental tanto de forma positiva como negativa; por ejemplo, el nivel socioeconémico, la
educacion, el acceso a recursos y servicios de salud, la discriminacion, el apoyo social y las
creencias culturales son algunos de los factores que pueden influir en la salud mental. Por lo
tanto, es importante abordar estos factores y promover una sociedad mas justa e igualitaria que
proporcione oportunidades equitativas para todos, ademas, es necesario fomentar la educacion
y el acceso a los recursos de salud mental, asi como combatir la discriminacion y el estigma
asociado con los trastornos mentales. Dicho lo anterior, durante el desarrollo de las entrevistas
se logré evidencia que durante todo su desarrollo infantil presentaron algunos malestares
emocionales por las tradiciones, creencias o valores que se presentaron en la dindmica familiar
y psicosocial, tal como se presenta en el siguiente discurso:

H25t “Como valores siempre me han inculcado la honradez, esto es algo que tengo
super claro”

H25t “Mi mama tiene cierta creencia de que nos debemos de quitar los zapatos
antes de entrar a la casa, por que llegamos con energias muy malucas, entonces a
veces me da pena con mis amistades cuando van a la casa y se deben de quitar los
zapatos”
H29etd “La Navidad se celebraba como costumbre, pero solo me gustaban las
primeras horas de esa noche, porgque cuando ya se embriagaban empezaba nuevamente
a discutir. Y es por eso por lo que la navidad no me gusta”
A lo que la teoria de ecoldgica de Urie no dice
El desarrollo humano es un proceso conjunto y jerarquico en el que las estructuras
bioldgicas y culturales interacttan y se influyen mutuamente a lo largo del tiempo.
Es decir, tanto los factores bioldgicos como los socioculturales influyen en el

desarrollo humano, y estos factores interactdan y se influyen mutuamente. (Urie

Bronfenbrenner 1979)
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Relaciones existentes entre las caracteristicas familiares de la etapa infantil y las

afectaciones actuales en la salud mental

La nifiez es una etapa crucial para el desarrollo emocional y psicol6gico de una persona,
por ende, las experiencias que se viven durante esta etapa, tanto positivas como negativas,
pueden tener un impacto significativo en la salud mental de un individuo en la edad adulta.

Los nifios que experimentan traumas, como el abuso, la negligencia, la violencia
domeéstica o el acoso escolar, tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental
a largo plazo, como depresion, ansiedad, trastornos de estrés postraumatico y trastornos de
personalidad, y es asi como estos traumas pueden afectar el desarrollo del cerebro, y la
capacidad de los nifios para regular las emociones y responder al estrés, lo que puede influir en
su comportamiento y su forma de relacionarse con el mundo a lo largo de su vida. Se puede
evidenciar por parte de los participantes el gran impacto que genero la etapa de la nifiez en su
vida actual.

En primer lugar, podemos evidenciar por parte de los participantes como el contexto
familiar disfuncional y el contexto social afecto de manera significativa la salud mental, a lo
largo de todo su desarrollo de vida hasta la actualidad, como ya lo habiamos mencionado
anteriormente los problemas familiares, la falta de comunicacion, los abusos emocionales,
fisicos, la falta de afecto, carencia de figura paterna o materna, emociones reprimidas, la

apariencia fisica, entre otras lograron desarrollar un malestar emocional en la vida de los



participantes que tienen tres contextos diferentes en que viven su vida diaria, tal como se
presenta en el siguiente discurso:
H29etd “la ansiedad. Se presenta en momentos en los cuales tu no tienes el control
sobre las circunstancias e intentas y no puedes tenerlas, quieres anticiparte a todo

para tratar de evitar algo mayor, vemos riesgos en donde no los hay”

H29etd “pienso que mi personalidad a mis 29 arios es por todo lo que pase alguna
vez en mi vida, el maltrato psicoldgico por parte de mi padre”

H29etd “Si yo hubiese tenido una infancia modelo, o mejor o sea unos padres que no
fueran violentos, de pronto unos lazos de una de las dos afectivos mas robustos, méas
fuertes. Créame que seria una persona totalmente diferente. Estoy casi seguro”

H254 “Creo que en mi infancia por tanto bullyng por mi peso que me hicieron
puedo decir que experimente ansiedad o depresion”

H21DAMed “a veces me como las ufias hasta que sangran, cuando me siendo muy
solo o triste me corto los brazos”

H21DAMed “yo siento que por lo que pase por parte mi familia hizo que mi paz
mental este como este”

Expuesto lo anterior la teoria de Urie Bronfenbrenner nos sustenta que el desarrollo
humano se produce en un contexto ecoldgico que consta de varios niveles, como el

microsistema (ambiente inmediato de la persona), el mesosistema (interacciones entre los
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diferentes ambientes en el que la persona interactda), el exosistema (influencias indirectas en el

desarrollo) y el macrosistema (creencias y valores culturales). Por lo tanto, la salud mental de

un nifio es el resultado de una interaccion compleja entre estos diferentes niveles, y no se puede

atribuir solo a la presencia o ausencia de una "familia modelo™. Un nifio puede experimentar
problemas de salud mental incluso en una familia aparentemente funcional si otros factores,
como el estrés crénico, el trauma o la falta de apoyo social, estan presentes en su entorno, es

decir que el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner sugiere que es importante considerar la



71

interaccion entre los diferentes sistemas en los que los nifios interactian para comprender
completamente la influencia del entorno en su salud mental.

En segundo lugar, al largo de la entrevista se quiso conocer que significado tienen las
palabras Ansiedad y Depresion en la vida de los participantes, entendemos que estos sintomas
hacen referencia a una respuesta emocional normal ante situaciones estresantes o peligrosas,
pero cuando se experimenta de manera excesiva 0 sin una causa justificada, se convierte en un
trastorno. Por otro lado, entendemos que la depresion es un trastorno del estado de &nimo que
puede afectar a una persona a nivel emocional, fisico y cognitivo, es asi como las personas con
depresion pueden experimentar sentimientos persistentes de tristeza, desesperanza,
desesperacion, pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban, insomnio o somnolencia
excesiva, falta de energia, entre otros sintomas.

Dicho lo anterior se quiso inventar cuales eran esos factores que generaron malestares
emocionales en la vida de los participantes, teniendo en cuenta su desarrollo infantil y como la
dindmica familiar y psicosocial influyo en esto, en la presente investigacion se dio a conocer
que las experiencias traumaticas, los problemas familiares, factores genéticos y bioldgicos,
presion académica e incluso problemas de salud fisica (obesidad) generaron un conflicto
emocional en la vida de los participantes del presente estudio, tal como se muestra a
continuacion:

H29etd “la ansiedad. Se presenta en momentos en los cuales td no tienes el control sobre

las circunstancias e intentas y no puedes tenerlas, quieres anticiparte a todo para tratar
de evitar algo mayor, vemos riesgos en donde no los hay”

H29etd “A nivel de depresion, es como eventos de tristeza, de llanto. Pero yo creo que
eso va mas relacionado a la ansiedad por no saber como superar ese momento”
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’

H29etd “Se ha incrementado la cuestion de ansiedad. Por cuestiones laborales’
H25A4: “La ansiedad es como una mania de hacer cosas que nunca habian pensado en
hacer, lo mismo pasa con la depresién, es como sentir cosas que no deberian de
afectarme, la maxima cosa”

H254 “es algo muy complejo, pero algo que me genera ansiedad es cuando planifico
algo con alguien y no me salen las cosas, a nivel sentimental no me va también y eso

hace que mi estado de animo sea bajo e incluso llamar la atencion de algunas mujeres”

H21DAMed “yo no puedo ir a un lugar que esté lleno de gente, porque me agarra un
ataque de pdnico, siento que todo el mundo me observa”

Ahora bien, Spielberger (1972) nos explica que la ansiedad es el resultado de una interaccion
compleja entre los factores ambientales, cognitivos y biol6gicos, que puede ser desencadenada por
situaciones percibidas como amenazantes, tales como enfrentar un examen, hablar en pablico,
situaciones sociales, problemas financieros, entre otros. Ademas, los pensamientos negativos y las
creencias erroneas también pueden contribuir a la ansiedad. Spielberger (1972) también destacé que los
factores biologicos pueden influir en la ansiedad, como los desequilibrios en los niveles de
neurotransmisores, hormonas y otros quimicos en el cerebro. Los factores genéticos también pueden ser

un factor importante en el desarrollo de la ansiedad.

Por otro lado, un estudio publicado en la revista BMC Psychiatry en 2016 no explica por qué un
nifio puede generar ansiedad, el abuso y la tensién emocionales en el hogar pueden aumentar el riesgo
de ansiedad en los nifios. A aquellos nifios que no reciben el apoyo emocional y el cuidado adecuados
de sus padres pueden desarrollar ansiedad. La sobreproteccidn excesivay la limitacion de la autonomia

de los nifios pueden generar ansiedad y miedo a tomar decisiones o enfrentar situaciones nuevas, asi
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mismo la exposicion a la violencia intrafamiliar, el abuso sexual, el maltrato fisico o psicolégico, entre

otras experiencias traumaticas, pueden generar trastornos de ansiedad en la nifiez.

No obstante, es importante tener en cuenta que estos factores no siempre conducen
necesariamente a la ansiedad en la nifiez, y que cada nifio es Unico en términos de como se ve afectado
por estos factores. Sin embargo, es fundamental estar atentos a cualquier sefial de malestar emocional
en los nifios y buscar ayuda profesional si se sospecha que estan experimentando problemas de salud

mental.

por consiguiente, otro factor que se logré evidenciar en los participantes fueron los sintomas de
depresion y la toma de medicamentos, esto debido a la historia de su infancia, para los participantes
experimentar los sintomas de depresién era algo asi como en que una persona se siente triste,
desesperanzadas, desesperadas y sin valor, mencionada que también es cuando quieren hacer
actividades que antes disfrutaban, y ahora ya no, también experimentar cambios en el apetito y el
suefio, y tener dificultades para concentrarse. Tal como lo refieren a continuacion

H21DAMed “A veces no quiero hacer nada, lloro todo el tiempo, siento un vacio en el

pecho, e incluso llegar a pensar en el suicidio”

H21DAMed “cuando Sali de la clinica de reposo por mucho tiempo estuve tomando
medicamentos, fluoxetina, citalopram y clonazepam”

H21DAMed “Siendo que mi vida no tiene sentido, y me duele ver de mi propia familia
causo muchas heridas en mi, a veces me acomplejo por mi cuerpo, trato de hablar duro
por que como le conté antes se burlaban por mi voz”
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El discurso de los participantes deja en evidencia como los contextos en los que se han
desarrollado, ha causado un efecto irreversible en sus vidas, lo anterior es confirmado por Aaron T.
Beck (1967) es un destacado psiquiatra y psicologo clinico que ha realizado importantes contribuciones
al estudio de la depresion. Beck desarrollé la Terapia Cognitiva de la Depresién, un enfoque
terapéutico ampliamente utilizado para tratar la depresion. Segun Beck, la depresion es causada por
pensamientos negativos y distorsionados sobre uno mismo, el mundo y el futuro. Estos pensamientos
negativos pueden ser automaticos y pueden no estar basados en la realidad. Beck llama a estos
pensamientos "distorsiones cognitivas", y las identificO como una parte importante de la depresion. Asi
mismo un estudio publicado en la revista "Child Abuse and Neglect" encontrd que las personas que
habian experimentado abuso emocional y/o fisico en la infancia eran mas propensas a desarrollar

depresion en la edad adulta.

Por otra parte, dentro de la investigacion se quiso conocer si en la dindmica familiar de los
participantes y en su vida misma tenian conocimiento sobre la importancia de la salud mental o de que
si tenian conocimiento sobre el bienestar psicoldgico en la dindmica familiar, es decir, a la calidad de
las relaciones interpersonales en el hogar y cdmo estas afectan el bienestar mental de cada uno de los
miembros de la familia. Recordemos que Una dinamica familiar saludable se caracteriza por la
comunicacion abierta y efectiva, el respeto mutuo, la resolucién de conflictos constructiva y el apoyo
emocional. A lo que los referentes empiricos no refieren:

H29etd “Yo considero que la salud mental estd totalmente sobrevalorada, la salud mental no. No se le
presta el debido al cuidado ni atencién, ni se le da importancia a nivel social ni a nivel familiar

H29etd “yo pienso que, si las familias tuvieran conocimiento de que tan grave puede llegar hacer una
dinamica familiar negativa en la vida de sus hijos, cambiarian muchas vidas”
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H29¢td” la influencia de mi familia para tomar taparia fue muy minima, porque volvemos a lo
mismo el que va a psicologia es porque este loco”

H21DAMed “la salud mental no es un juego, es como una enfermad de por vida donde se
tiene que luchar”

H21DAMed “yo siento que por lo que pase por parte mi familia hizo que mi paz mental este
como este”

H25A4 “Considero que la salud mental se presencia en cualquier edad, esto nos puede afectar
de mil formas, puede ser una persona que lo tenga todo, pero siempre se van a generar vacios
que te van a afectar e incluso estos vacios han ganado la batalla y todo estamos en riesgo de
car en el hueco”

Lo anterior es confirmado por la organizacion mundial de la salud, en la cual se

encontro:

la salud mental es un estado de bienestar en el que una persona puede hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera y contribuir a su comunidad.
Por lo tanto, el conocimiento sobre la salud mental puede ayudar a los miembros de la

familia a reconocer y manejar el estrés y los desafios de la vida cotidiana de manera

efectiva, lo que puede mejorar su calidad de vida y su felicidad.

Ademas, el conocimiento sobre la salud mental también puede ayudar a identificar y
abordar cualquier problema de salud mental que pueda surgir en la familia, como
depresion, ansiedad, trastornos alimentarios, trastornos del estado de animo, entre
otros. Al estar informados sobre estos temas, los miembros de la familia pueden
buscar el tratamiento adecuado para ayudar a los miembros que puedan estar

sufriendo de algun trastorno mental (OMS 2014).
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Después del estudio realizado en la presenten investigacion, los factores predisponentes de la
dinamica familiar y sociocultural de la nifiez que afectan la salud mental en la etapa de adultez
temprana da como resultado que crecer en un entorno familiar marcado por la falta de apoyo emocional
la violencia, el abuso, la negligencia puede contribuir a problemas de salud mental en la adultez y
generar sentimientos de inseguridad, baja autoestima y dificultades para regular las emociones; la falta
de modelos positivos de relaciones saludables, experiencia de traumas en la infancia y la presencia de

conflictos constantes pueden afectar la capacidad de establecer relaciones sanas en el futuro.

Por otro lado, las expectativas sociales y culturales rigurosas, como la presion académica, las
normas de enero restrictivas o los estandares de éxito profesional, pueden ejercer una carga
significativa en la nifiez y la adolescencia, generando malestares emocionales o trastornos psicologicos
como la ansiedad y la depresion. Es importante tener en cuenta que estos factores predisponentes no
determinan necesariamente el desarrollo de problemas de salud mental en la adultez, ya que las
personas pueden mostrar resiliencia y capacidad de superacion ante los diversos problemas de la vida

cotidiana.

Finalmente, las experiencias de los participantes en relacion con dinamicas familiares y
psicosociales han producido malestar emocional, pérdida de autoestima y la necesidad de
medicamentos para regular su estado de &nimo, como consecuencia de la carencia emocional durante su
desarrollo en la nifiez, la represion constante de emociones y la falta de conocimiento sobre la salud
mental. A partir de los testimonios de los participantes y la revision bibliografica, se observa que este
fendmeno se presenta en un ciclo continuo que va en aumento, con un creciente nimero de trastornos

mentales y suicidios en la poblacién afectada.
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Conclusiones

En conclusién, esta investigacion frente a los factores predisponentes en la nifiez para

prevenir la aparicion de problemas de salud mental en la adultez temprana, permitié identificar

los siguientes elementos principales que aportan a la mirada de los profesionales de la salud

mental respecto a la dinamica familiar y sociocultural de las personas, como herramientas

conceptuales que fortalezcan la atencion integral, oportuna y efectiva ante las diferentes

situaciones que marcan el desarrollo de los individuos.

De todo lo anterior, las caracteristicas individuales y familiares relevantes en la
etapa infantil de los joévenes que participan del estudio afectaron de manera
significativa el desarrollo individual de cada individuo, se evidencid que en su vida
adulta actual presentan malestares de personalidad como la baja autoestima, falta
de modelos positivos, la falta de comunicacion, deficiencia para la resolucion de
problemas, conflictos para desarrollar relaciones interpersonales sanas,
dependencia emocional, ansiedad y depresion, esto debido a que en su infancia
presentaron carencias de afecto, violencia psicoldgica por parte de sus progenitores,
violencia fisica, y ausencia de la figura paterna.

De acuerdo con el estudio realizado se logroé evidencia que el contexto sociocultural
deficiente en el trascurso del desarrollo de un individuo afecta su sano desarrollo
como la identidad, la percepcion que se tiene de si mismo, la actitud y aptitudes,
conflictos entre los valores culturales, presion social, la percepcion de la realidad y

como se interpretan ciertos eventos, etc. Por el hecho de que la vida misma esta
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influenciada la gran mayoria de veces por el entorno en el que se vive, incluyendo

valores culturales, normas sociales y expectativas de una comunidad.

Las relaciones existentes entre las caracteristicas familiares de la etapa infantil y
las afectaciones actuales en la salud mental de los jovenes es el factor méas
involucrado dentro de los diferentes contextos en el que se desarrolla un individuo;
como se logré ver anteriormente la falta de apoyo emocional, el abuso verbal o
emocional, y la inestabilidad pueden contribuir al desarrollo de trastornos del
estado de &nimo, como la ansiedad, depresion o trastorno bipolar. Destacando que
cada persona reacciona de manera diferente a cada situacion. La busqueda de apoyo
profesional, terapia familiar o individual son fundamentales para abordar y superar
los desafios psicologicos asociados a un contexto.

La prevencion y el tratamiento temprano pueden mejorar el bienestar emocional y
el funcionamiento social y reducir el riesgo de problemas de salud mental en la
adultez temprana. Ademas, es importante promover entornos familiares y sociales
saludables y apoyar a los nifios para que desarrollen habilidades y estrategias para
manejar el estrés y los desafios de la vida.

Si los padres, cuidadores y otros adultos en la vida de los nifios ayudar a promover
un ambiente saludable proporcionando de amor, apoyo, estabilidad emocional,
expresar sus emociones y ayudandoles a desarrollar habilidades, reduciria el riesgo
de presentar malestares emocionales o trastornos psicolégicos a futuro reduciria la

cifra trastornos psicoldgicos en los adultos jovenes.



79

e Ahora bien, el concepto de salud mental constituye un pilar fundamental en cuanto
al bienestar integral de los seres humanos, a pesar de ello, es evidente que existen
grandes falencias en cuanto a la atencidn y prevencion de las diferentes situaciones

que aquejan la salud mental de las personas.

Recomendaciones

A continuacion, se realizard una serie de recomendaciones que pueden aportar para
minimizar las condiciones del fendbmeno presente:

A futuros padres: es importante que los futuros padres se preparen adecuadamente para la
paternidad, buscando informacion sobre el desarrollo infantil, estrategias de crianza y
habilidades de comunicacion. La formacidn y asesoria en estas areas puede ayudar a
prevenir problemas emocionales y conductuales en los nifios, asi mismo fomentar un
ambiente afectivo y seguro los nifios necesitan sentirse seguros y amados para
desarrollar una buena salud mental. Los futuros padres deben asegurarse de crear un
ambiente afectivo y seguro para sus hijos, en el que puedan expresar sus emociones y
necesidades sin temor.

A las instituciones publicas: que pueden ofrecer servicios de asesoramiento y terapia para

familias con problemas emocionales o psicoldgicos, lo que puede ayudar a mejorar la
dinamica familiar y reducir los efectos negativos en los nifios, se pueden implementar

programas que brinden educacion y capacitacién a los padres y cuidadores sobre como
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criar a los nifios de manera saludable y efectiva, lo que incluye habilidades de
comunicacion, disciplina positiva y resolucién de conflictos, proporcionando los recursos
y herramientas para ayudar a los padres a hacer frente a situaciones dificiles y a
desarrollar habilidades y estrategias de afrontamiento efectivas.

A la comunidad en general: El llamado es a no ser indiferentes a esta problematica; buscar
ayuda profesional, un terapeuta o psicologo puede ayudar a las personas a procesar y
lidiar con las emociones asociadas con una dindmica familiar disfuncional, aprender a
establecer limites saludables con la familia y evitar situaciones que puedan desencadenar
ansiedad y depresién, también adoptar habitos saludables como una dieta equilibrada,
ejercicio regular, dormir lo suficiente y evitar el consumo excesivo de alcohol o drogas.
Asi mismo el aprender a expresar las emociones de manera clara y directa, asi como
aprender a escuchar activamente a los demas puede mejorar significativamente la

comunicacion y la dinamica familiar.

A profesionales: El llamado es a ampliar el enfoque de investigacién, seguir examinando los
factores de riesgo, grupos focales, y proteccién en la infancia, investigando la influencia
de la genética, los entornos sociales, experiencias tempranas y la calidad de las relaciones
en el desarrollo de la salud mental a lo largo del tiempo, con el fin de concientizar a la
poblacion de la importancia del bienestar psicologico durante el desarrollo de la nifiez,
proporcionando una compresion mas profunda de las experiencias y las percepciones de

los individuos.
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A la Universidad: En crear programas de investigacion especificos centrados en la salud
mental en la nifiez, de igual forma fomentando colaboraciones entre diferentes
disciplinas, permitiendo abordar la salud mental desde una perspectiva integral, promover
el trabajo en equipo y la comunicacion interdisciplinaria que puede enriguecer la
investigacion y su aplicacion en la préctica, asi mismo fomentar programas de
capacitacion y educacién continua, donde se aborden temas relevantes, como el
diagnostico y tratamiento de trastornos especificos, estrategias de intervencién temprana

y promocién del bienestar emocional en la nifiez.
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Anexos

Anexo: A consentimiento informado

URN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy estudiante del programa de psicologia de la Universidad Antonio Narifio. Como
parte de los requisitos del programa se llevara a cabo una investigacion, esta trata
sobre: Factores Predisponentes De La Dinamica Familiar Y Sociocuftural De La Nifiez
Que Afectan La Salud Mental En La Etapa De Adultez Temprana. Esta investigacion
es necesaria para obtener mi grado en psicologia. Usted ha sido seleccionado para
participar en esta investigacion la cual consiste en: 1 entrevista individual con un
tiempo de 40 min, en las que usted debera contestar una serie de preguntas, estos

encuentros seran gravados (audio) con su consentimiento.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no serd utilizado. (Si se utiliza expediente médico no
habra ninguna violacion de confidencialidad segln establecido por la ley HIPPA)

Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la participacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningtin beneficio. No recibira
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la
facultad de psicologia de la Universidad Antonio Narifio si asi desea solicitarlos. Si
tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar conmigo al
3116113213 o con mi directora de investigacion Johanna Molina al 3113103966.

Investigador principal
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He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento

Factores Predisponentes De La Dindmica Familiar Y Sociocultural De La Nifiez Que
Afectan La Salud Mental En La Etapa De Adultez Temprana. He recibido copia de

este procedimiento.

Fecha

Firma del (los) participantes
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Anexo: B Matriz de informacion

uAN

01

Universidad

Antonio Narino

(Describe como fueron tus relaciones mterpersonales

con el grupo de amigos durante tu infancia?

Descubrir factores socioculturales y
familiares en la historia de vida de
un grupo de jovenes que consultan

por afectaciones en su salud mental

Factores

Socioculturales

Tradiciones

Cuéntame ;qué tipo de tradiciones, ritos o costumbres
familiares recuerdas durante tu infancia y adolescencia
y cuales de ellas conservas?

En caso de haber existido algunas tradiciones
significativas, ;Qué tan comodo o incomodo te sentias

con ellas?

Creencias

Describe jcudles han sido las creencias mas
significativas que te ha inculcado tu familia?

(Desde el area espiritual que tipo de creencias te
forjaron durante la infancia y como han impactado en

tu vida?

Valores

Cuales han sido los valores mas significativos que se

viven en el entorno familiar.
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) URAN
Universidad
Antonio Narifo
OBJETIVO CATEGORIA | SUBCATEGORIAS | PREGUNTA
. Conocer caracteristicas | Dinamica Vinculos afectivos | ;Describe con detalles como ha sido la relacion afectiva
individuales y familiares relevantes | Familia con tus padres o cuidadores desde la infancia hasta la
en la etapa infantil de los jovenes fecha actual?
que participan del estudio (Describe con detalles como fue la demostracion de
afecto en tu entorno familiar?
(Existe algin antecedente de situacion traumatica en tu
historia  infantil?  (maltrato, abuso, pérdidas
significativas...)

Comunicacion (De lo que recuerdas de tu infancia puedes describir las
formas en que se daban los intercambios verbales o no
verbales para expresar o comunicar algo?

(presentaste alguna afeccion en tu salud fisica en la

Desarrollo Fisico | infancia?

Desarrollo (describir como fue tu desempeno en lo escolar y esto

. . Cognitivo como incidio6 en tus relaciones familiares y sociales?
Etapa infantil
Desarrollo (puedes describir aspectos de tu personalidad que
Psicosocial estaban en la infancia y continian en el momento?
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Entre las caracteristicas familiares de
etapa infantil y las afectaciones actug

la salud mental de los jovenes.

Anexo: C historias de vida:

Describir las relaciones existentes | Salud mental

uAN

Universidad
Antonio Narino

Ansiedad y

Depresion

Bienestar

psicolégico

(De qué manera puedes definir la ansiedad y
depresion?

(Esas situaciones que has experimentados lo has vivido
en tu infancia o estan relacionadas con tu vida actual?
(Puedes describir, en los momentos que ha tenido
sentimientos de ansiedad, depresion?

(Consideras que en la actualidad existe alguna relacion
entre los sintomas de ansiedad o depresion presentados
en la infancia?, describir las razones.

(Conoces antecedentes de ansiedad o depresion en

alglin miembro de tu familia?

(Cual es tu opinioén acerca de la salud mental?

(Identificas estrategias que te permitan mejorar o
cuidar tu salud mental?
(Cuales fueron las motivaciones que te llevaron a
consultar por psicologia

(De qué manera has logrado cumplir tus expectativas

al recibir la atencion por psicologia?
|

15

H29etd: EI primer participante vivio durante su infancia con una familia de tipo nuclear, de

estrato medio, desde muy pequefio y a lo largo de toda su infancia y parte de la adolescencia se

desarrollé en un contexto de violencia intrafamiliar por parte de la figura paterna, en el sistema

fraternal crecid sin el afecto o la unién de los mismos, en el caso de la madre la Unica relacién de

afecto provenia de ella lo que para el participante era algo significativo, se desarrollé en una
familia donde no existia el afecto, no habia comunicacion asertiva, todo el tiempo vivia con

miedo a reacciones agresivas por parte del padre. Debido a los sucesos de maltrato fisico y

psicoldgicos que vivencio a lo largo de su nifiez, el participante no lograba consolidar relaciones

interpersonales, pues en la etapa del colegio no tenia amigos, siempre le gustaba estar solo por el
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simple hecho de que tenia miedo de recibir burlas o agresiones fisicas. Actualmente el
participante de 29 afos, siendo una persona trabajadora y estudiante. Hasta el momento solo
mantiene contacto con su madre, no tiene ningun tipo de relacion con la figura paterna ni el
sistema fraternal, presenta ansiedad social, es una persona que le cuesta relacionarse con los
demas, le gusta la soledad, le cuesta expresar sus emociones y es consiente que su personalidad

se vio afecta por los sucesos de la infancia

H21DAMed: Se desarrollé en una familia de tipo monoparental, estrato bajo, a lo largo de
toda su infancia presencio Bullying por parte de su propia familia, con respecto a su tono de voz,
la forma en la se expresaba, el hecho de que la figura paterna estuviese ausente, sus tios paternos
querian ocupar ese lugar de forma negativa. Durante la infancia fue una persona muy retraida, no
hubo comunicacidn asertiva durante su desarrollo, en cuanto el afecto solo lo recibia por parte de
su madre, en la etapa del colegio igualmente sufrié bullygn psicologico y abuso sexual,
afectando su personalidad, provocando baja autoestima y falta de seguridad. A lo largo de su
adolescencia por estos traumas reprimidos empez0 a presentar problemas en relacion de su salud
mental, al punto de tener que internarse en una clinica psiquiatrica ya que se estaba haciendo
dafio asi mismo. Con el pasar del tiempo sale de la clinica, pero sigue presentando lo que el
participante llama vacios emocionales que no lograba llenar con nada. Actualmente a sus 21 afios
es un adulto joven trabajador y estudiante, debido a los sucesos que ha vivido a lo largo de su
vida, es una persona inestable, dependiente emocionalmente por las personas que lo rodean, toma
medicamentos antidepresivos ya que es diagnosticado con ansiedad y depresion debido a los

sucesos que Vvivid en su nifiez.
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H25A: Tercer participante que se desarrolla en una familia extensa, con creencias marcadas
por la religién cristiana. Se puede decir que vivencio una buena unién familiar, donde habia
comunicacion, afecto, conocimiento sobre el bienestar de la salud mental, no presento violencia
fisica ni psicoldgica por parte de su familia, pero si vivencio la presion social sobre su futuro. La
adolescencia del participante estuvo marcada por parte del Bullying que sufrié en el colegio por
su apariencia fisica, otro dato importante fue la pérdida de su mascota que para el participante
fue muy significativa. Actualmente el participante de 25 afios, trabajador como operario en una
empresa, presenta signos de ansiedad porque no logra formalizar relaciones interpersonales
debido a su baja autoestima, problemas alimenticios y dependencia emocional que genera por

parte de las mujeres que se le acercan a lo largo de su vida.



