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DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL EN JOVENES DE MODALIDAD
AMBULATORIO DE LA IPS OPORTUNIDAD DE VIDA SEDE ROOSEVELT

CAPITULO I

INTRODUCCION

Los seres humanos estan condicionados a la interaccion con diferentes entornos sociales, en
los cuales nacen, crecen y se relacionan desde el inicio de la vida. Es necesario reconocer la
importancia de los diferentes entornos; familiar, social, escolar, laboral y la influencia de
ellos en el desarrollo del ciclo vital. Se requiere reconocer la relacion que existe entre la
persona y el medio en que éste se desenvuelve y las manifestaciones del como se ve afectado
por éste, y a su vez afecta el entorno donde éste se desarrolla. Con esta investigacion se
pretende establecer un anélisis de tipo cualitativo donde se pueda evidenciar la posible
influencia que ejercen los diferentes ambientes y entornos sociales como lo son: la familia,
y los diferentes ambientes sociales de un grupo de personas en particular, y el
desencadenamiento o desarrollo de trastornos de salud mental ligado a situaciones
especificas como son: ambientes hostiles, situaciones emocionales estresantes, exclusion,
ambientes de acoso escolar y estigma social, que determina el desarrollo de la discapacidad
mental psicosocial; especificamente hablando de trastornos de depresion y ansiedad ligado
a algunas de estas situaciones, también el consumo de sustancias psicoactivas como factor
influyente, en jovenes de la IPS Oportunidad de vida; entidad prestadora de servicios en
salud mental. Adicionalmente en esta investigacion se hara un acercamiento a su entorno y
la forma de relacionarse en él, asimismo identificar los diferentes riesgos sociales que
influyen y/ o han afectado directa e indirectamente en el bienestar psicoldgico y social. Esta

investigacion es importante realizarla desde Trabajo Social como disciplina para enriquecer



el conocimiento desde el area de intervencion, del individuo y su entorno y la forma en que
éstos estan interrelacionados y evaluar las mdaltiples consecuencias de los diferentes
ambientes y cémo estos condicionan al ser humano y conducen a la formacion de su
desarrollo integral, acercandose a una mirada del ser humano desde la clinica y mas

exactamente desde la salud mental y sus complejidades.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano es un ser social que se relaciona y vive en sociedad y es alli donde desarrolla
su caracter, personalidad e identidad. Siempre el ser humano esta en una relacion de
intercambio de fuerzas y energias con los diferentes entornos tal y como lo propone
Bronfenbrener en la teoria ecoldgica de los sistemas donde se describe un enfoque ambiental
y sistémico que influye en el desarrollo de las personas y nombra 4 sistemas que se relacionan
entre si; el microsistema como el ndcleo primario; la familia 'y la escuela, mesosistema como
el sistema que incluye la relacion entre los microsistemas, dos 0 mas entornos en los cuales
las personas se relacionan, el exosistema es entendido como las fuerzas que median entre los
sistemas y las personas (jefes, docentes, autoridades, acompafantes, tutores) y el
macrosistema que se refiere a lo estructural, contextos, cultura y determinantes de
condiciones en las personas. Todos estos estan relacionados y dependiendo del tipo y calidad
de relaciones pueden influenciar y conducir a diversas alteraciones que creen un desequilibrio
en su salud integral, fisica, mental y social y asi afectar su bienestar de vida. Los anteriores
factores intervienen negativa o positivamente en la construccién del ser social y pueden variar
a partir de diferentes condiciones de vida, tipo de relaciones familiares y sociales que influyen
y generan cambios y afectan la plenitud y el bienestar social y se ven reflejados directamente
en la integridad de la salud del ser; mas exactamente hablando en la salud mental, diversas
circunstancias negativas pueden resultar ser propicias para desencadenar desequilibrios en
los individuos y en algunos casos ser un escenario que da lugar al consumo de sustancias
psicoactivas y estos anteceden el inicio o el desencadenamiento a diferentes trastornos; la

depresion y ansiedad como discapacidad mental psicosocial que afecta directamente a la



persona, su entorno inmediato e influye en sus relaciones sociales y su forma de relacionarse
con él. Esta investigacion se realizard en la institucion prestadora de servicios en salud

Oportunidad de vida.

La poblacién atendida por la IPS oportunidad de vida sede Roosevelt son personas de
estratos 1 y 2 en su mayoria régimen subsidiado de salud. Las caracteristicas de los usuarios
son personas con diagnosticos de enfermedades de salud mental, entre ellos estan el trastorno
afectivo bipolar, esquizofrenia y trastornos mixtos, las mas comunes son: ansiedad, depresion
y consumo de sustancias psicoactivas. Segun la informacion de la IPS, en su mayoria son
jévenes y adolescentes entre los 14 y 25 afios, y ocasionalmente adultos mayores, con
residencia en un 70% de la poblacion en ubicaciones geograficas donde se evidencia altos
niveles de necesidades basicas insatisfechas, el 30% restante se ubica en otros sectores con

mayor estabilidad socio econémica (oportunidad de vida, 2009).

La poblacion que se ha escogido para realizar esta investigacion son jovenes en modalidad
ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt. Es una etapa de la vida en la que
se es muy productivo y se es mas propenso a verse afectado por sus diferentes entornos, la
depresién ha sido asociada al sindrome de riesgos en la adolescencia (D & Z, 2004) esto es
debido a que en estos afios el cerebro vive cambios muy significativos influidos también en
gran medida por el entorno social y es posible la aparicion de diferentes problemas de salud
mental y/o entreteje una compleja red de factores que hacen parte del ciclo vital. Se
identifican muchos factores de riesgo en estos afios y es posible una relacién causa y efecto;
algunos de los determinantes que estdn presentes y pueden desencadenar o no una
enfermedad mental son: Problemas que impacten de manera negativa la autoestima, haber
sido victima o testigo de un acto de violencia sexual o fisica, tener un déficit en el aprendizaje,
sufrir rechazo social, clima laboral estresante o ambientes poco favorables, o relaciones
estresantes, o tener otra enfermedad. Las enfermedades mentales generalmente no aparecen

en la vida adulta, sino que se dan episodios entre estas edades y se arrastra hasta la adultez.



1.1.ANTECEDENTES

A continuacion, seran nombrados algunos articulos de investigacion con diferentes enfoques,
pero desde la mirada clinica y en la linea de la salud mental y las relaciones sociales, los
cuales proporcionaran informacion desde diferentes perspectivas acerca de la discapacidad
mental psicosocial; los cuales haran un aporte y proporcionaran bases investigativas e
informativas en pro de esta investigacion.
Para iniciar, es necesario adentrarnos en el concepto que tenemos como linea de trabajo de
investigacion es la mirada clinica y su enlace con la nocion de enfermedad. La clinica surgio
como concepto a partir de finales del siglo XVIII y principios del XIX, se menciona que la
medicina se vivié como una relacidn entre sufrimiento y la sensibilidad en relacién con la
realidad, entonces la clinica fue algo mas general, mas objetivo que subjetivo como se
vivenciaba en la medicina, esta encontré en la clinica su verdadero origen. La primera mirada
de la clinica en la época del renacimiento menciona la enfermedad, donde se inicidé una
practica con el ejercicio de la mirada y la percepcién a partir de un determinado fenémeno de
una forma observable, inteligible; donde la suposicion visibilizaba a través de la apariencia
la llamada “enfermedad” como estructura descifrada entre la mirada y el objeto enlazadas
con sintomas y signos. A mediados del siglo XV 111 se evidencio que, a través del sintoma, se
permite observar y denotar que algo esta mal y se entiende que existe una enfermedad

naturalizada y esto designa un estado patolégico que demuestra lo opuesto a tener una buena
salud, lo que se nombraba como enfermedad (Bisquerra, 2003).

* La investigacion denominada “Estructura social, apoyo social y salud mental’’(De Roda &
Moreno, 2001) Esta investigacidn tiene como objetivo demostrar que el modelo psicosocial
en el &rea de la salud de la mente ha incluido desde la historia varios factores como lo son
los ambientales y los factores de estructura social, con este articulo se demuestra que hay
efectos directos entre la posicion social y las circunstancias y sucesos qué le acontecen a las
personas y esto nos demuestra qué tiene una asociacion directa con el bienestar integral de
las personas y para ser mas con los precisos con problemas salud mental asociado en algunos

casos a la depresion.

Esta tesis pretende sustentar que existe una integracion entre los diferentes estados materiales
y de simbologia con los cuales estan relacionadas las personas y son factores influyentes que

se ven vinculados con su conducta, por lo tanto, se puede entender y predecir la relacion



directa entre el entorno, lo cotidiano y las personas. Esta investigacion se realiza de tipo
cuantitativo y esta soportado con las aspectos sociodemogréaficos que permiten comprender
la posicidn social y su relevancia e incidencia en las diferentes formas de vida humana, se
plantean dos diferentes perspectivas de apoyo social que vienen hacer hipotesis con efecto
de amortiguacién y la otra perspectiva es la hipotesis de efecto directo en una defiende la
estructura social como un apoyo efectivo sobre los individuos la salud y el bienestar que
gozan independientemente de las situaciones adversas por las que pueden atravesar, y la
hipdtesis la amortiguacion; que confirma qué es el apoyo social es un factor con gran
relevancia que influye en las personas y su bienestar integral pero no determina a las
personas, es decir, no condiciona. Cémo resultados en esta investigacion se ha demostrado
que la posicion social definitivamente esta relacionada con el &mbito de la salud mental en
las personas y que tienen y presentan variables que intervienen en ciertas situaciones por lo
que cada persona vive y se desenvuelve en entornos diferentes, y esto sustenta la idea que los
factores ambientales y sociales a nivel colectivo influyen en la escala socioeconémica de las

personas Yy esto esta asociado a su posicion en la estructura social.

A partir de esta investigacion se logro identificar una relacion directa que se muestra positiva
entre la integracion comunitaria y la posicién social en que el ser humano se desenvuelve, de
tal manera que en las situaciones en que las personas tienen una forma de vida mas ventajosa
y gozan de un mejor nivel econémico representa mayor interaccién comunitaria y apoyo
social, y en cuanto a sus diversas relaciones con el area de la salud se realiza en algunos casos

una asociacion con debilidades en el area psicologica y mental.

« Otra investigacion denominada “El Trabajo Social en la intervencion psicosocial con
personas con trastorno mental severo: una reflexion sobre el papel de las
familias’’(Hérnandez, 2013), hace constar que a pesar de que hay demasiados avances por
parte de la literatura actual sobre el cambio de discurso, los problemas de enfermedades
mentales aln continGan siendo un tema de poco hablar en la sociedad actual. Todavia
continuamos con muchos temores y miedos frente a las personas que tienen alguna diferencia

bien sea fisica 0 mental, y los seres humanos todavia se empefian en negar todo aquello que



no comprendemos. Este campo de la Salud Mental en relacion con todas las problematicas
que se desprenden de una persona con algin trastorno mental es un campo en el que aun
queda mucho por descubrir y andar para el trabajo social. Entender y saber a profundidad los
factores sociales que han desencadenado la aparicion y todo el transcurso evolucionario de
un trastorno mental en una persona es esencial cuando se esta hablando de las patologias de
tipo mental. El trabajador social que ejerce desde el campo de la Salud Mental tiene una gran
labor y responsabilidad no solamente con la persona que sufre sino también con sus
familiares, debido a que son estos quien sufren de cerca las consecuencias que deja a su paso
el trastorno. A lo largo de esta investigacion, se procura mantener la tesis de que el miedo
contra las personas que no cumplen los lineamientos dentro de la normalidad mental todavia
estd y sera una dificil tarea tumbarlo. (Arnaiz Mufioz & Uriarte Uriarte, 2006).

Esta es una investigacion de tipo explorativa que refuerza la idea de que la definicion de
enfermedad mental méas aceptada es la que estd basada en el modelo biopsicosocial. Luego
de esta investigacion surgieron todas las carencias y las ausencias de muchos recursos, para
las practicas del trabajador social en el campo de Salud Mental. En reflexion sobre esta
investigacion, se da a entender que los sintomas no siempre son las causas que generan u
ocasionan los conflictos que se desprenden de una persona que sufre de un trastorno mental,
sino que, en relacion con su entorno, muchas veces el hecho de no entender la enfermedad,
el estigma que genera esta, el sefialamiento social y la ausencia de apoyo desde el area de la
salud, traducen sintomas que generan estrés, rupturas familiares y problemas generales en su

entorno.

* En el articulo denominado “El trabajo social en la salud mental” (Trullenque Garces, 2010),
postula la idea la cual se basa en que el quehacer del trabajador social en el area de la Salud
Mental siempre ha estado influenciado desde la psiquiatria, por el marco normativo que rige
a nivel nacional y los planes de Salud Mental que se implementan. En ese sentido, el rol del
Trabajador Social en el area de Salud Mental ha marcado su perfil profesional en una
especialidad propia para ese campo. La idea central de esta investigacion da a entender que
el Trabajo Social esta de gran manera influenciado por la psiquiatria y los planes que se dan

para la salud mental. Diferentes Campos institucionales abrieron lugar y le dieron
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importancia al rol del trabajador social en el campo de la Salud Mental reconociendo e
incorporando su labor, en relacién con las metodologias que les dieran importancia al
individuo y su familia en el contexto que se refiere a las redes de apoyo psicoldgicas y
sociales. Esta investigacion es de una metodologia de tipo integrativa y el aporte que se logra
derivar de ésta es que el trabajo social tiene que ver mucho con la valoracion que surge desde
el campo de la biologia, psicologia y lo social y es el individuo quien desde su misma
perspectiva de vida da la guia para la intervencion clinica. Las bases que se tienen para el
Trabajo Social en el campo clinico son las relaciones interpersonales del individuo y su
entorno, Las trasformaciones de la situacion social en la que vive y como en estas se generan
cambios significativos que se dan de una manera inesperada en el entorno del individuo. De
aqui surge la importancia de los servicios de salud como estrategias para ampliar el servicio
de la atencion en salud con referencia a los trastornos mentales y su importancia como

prioridad sanitaria, econémica y también social.

* En el articulo “Estigma y enfermedad mental’’ (Arnaiz Mufioz & Uriarte Uriarte, 2006)
realiza un planteamiento con respecto al estigma como un impedimento importante en la
sociedad en cuestion de socializacion, integracion y atencion en la poblacion de personas con
diagndsticos de enfermedades de la mente. A partir de este articulo se hace un acercamiento
a algunos aspectos importantes para comprender algunas formas o metodologias para
enfrentar esta situacion. Mediante la tesis de esta investigacion se hace un acercamiento de
profundidad qué menciona de qué forma los prejuicios y la discriminacidn conlleva a la
percepcion de estereotipos y puntos de vista que discriminan a las personas que tienen
problematicas en el area de la salud mental, tildando su personalidad de violentas
atemorizantes o agresivas, fue una investigacion descriptiva que logré reconocer como
resultado la percepcion propia y asocio el estigma publico con el auto estigma como forma
de ayuda y afrontamiento para conducir a una reflexion que permita una retrospeccion que
denote la actitud propia y cuestione las posturas propias frente a las problematicas de las
personas que estan a nuestro alrededor y tienen otras condiciones de vida. En esta

investigacion se utilizaron principalmente tres estrategias para combatir el estigma 1. La
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educacion 2. La protesta y 3. El contacto. Se analiza el impacto que tiene el estigma publico
sobre algunas personas con diferentes tipos de enfermedades mentales, el rol que juega la
autoestima y como de alguna forma impacta la vida personal en sus diferentes aspectos tales

como la vivienda la salud las relaciones personales la autoestima y la vida en sociedad.

« El articulo “Intervencién en salud mental desde el trabajo social’’ (Luis Tomas Gomez
Parada, 2017) hace un rastreo desde las multiples facetas que hay sobre el desarrollo de la
intervencion social actual desde la mirada biopolitico con la mirada del Estado por medio del
planteamiento que habla del dispositivo de Salud Mental planteado por Michel foucault, asi
pues, a lo largo de esta investigacion se desarrollaron las formas de intervenir en lo social en
el campo de Salud Mental desde la promocion y prevencion. La tesis por la que se sustenta
el desarrollo de esta investigacion se basa en que la medicacion constituye en si un proceso
politico, debido a que a traves de esto se da el conocimiento y se permite administrar todos
los peligros en los que esta inmerso la poblacion que sufre de alguna enfermedad de Salud
Mental y es asi como se legitima el orden social. El aporte que deja esta investigacion la cual
es de tipo explorativa, esta centrada en analizar como la terapia desde la narrativa fue
inventado por Michelle White un trabajador social australiano y David Epson quien era un
antropdlogo de origen canadiense. El resultado de esta investigacion es que el Trabajador
Social va actuar desde un rol terapéutico y su intervencién se puede dar en el area individual
y también grupal con el objetivo de incentivar los lazos de cercania entre los internos
también, ganar habilidades en el campo domeéstico y artistico, quiere fortalecer los vinculos
de los internos tanto en su entorno actual clinico y en su entorno social una vez estén fuera
el area terapéutica, puesto que el area principal es el grupo familiar mas que cualquier otro,
ya que este cumple el rol socio afectivo para el beneficio de quién esta recibiendo la
intervencion social, por otro lado, se considera de suma importancia que la persona tenga su
propia autonomia y pueda realizar actividades personales y desarrollarse en el mundo social
con las habilidades y practicas que fueron dadas desde lo terapéutico. Se calcula que en el

mundo aproximadamente 450 millones de personas han sufrido o sufren alguna enfermedad
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de salud mental, esto quiere decir que al menos una o dos veces en nuestra vida sufrimos o
vamos a sufrir alguna enfermedad de salud mental o de conducta.

Los anteriores antecedentes dan cuenta de un gran campo de conocimiento y evidencias que,
a partir de su desarrollo y explicacion, aportaron bases epistemologicas establecidas como
precedente del area de la salud mental en relacidn con el trabajo social, a partir de ellas se
establecen conceptos que son utilizados frecuentemente y que tienen todo que ver con el
quehacer profesional del trabajador social, dado que es un panorama amplio en el cual la
profesion puede desarrollarse. En torno a la salud mental, en necesario reconocer que

El trabajo social tiene un rol fundamental en el ser humano con relacién de su entorno y sus
diferentes situaciones adversas con el sistema de la salud, y que se encuentra una relacion
directa entre las enfermedades y la connotacion social que estan ligadas en el desarrollo y la
interaccion de este con sus entornos como una relacion bidireccional en el cual sus actores
se afectan directamente y que como resultado se identifican ciertos factores relevantes que
son necesarios recabar desde el trabajo social, en pro del fortalecimiento del ser humano y

sus relaciones sociales.

1.2.JUSTIFICACION

Cada vez son mas altas las cifras que corroboran la existencia de personas con discapacidad
mental psicosocial a lo largo del mundo, estan en gran mayoria asociadas con las influencias
sociales y sobre las cuales se va a indagar a lo largo de este trabajo de grado, el cual pretende
identificar la influencia de los determinantes sociales en el desarrollo de la discapacidad mental
psicosocial. Esta investigacion se enmarca en la linea de investigacion del CISOH, Tendencias de
las humanidades en el mundo contemporaneo. Es pertinente desde la profesion del Trabajo Social
identificar estos elementos, los cuales van a permitir aportar conocimiento a los diferentes
modelos de intervencidn para asi tejer redes de apoyo asertivas. Ademas, es de mucha importancia
para contribuir con el aporte de hallazgos y conocimiento en el area de la salud, especificamente
hablando de salud mental, y comprender el accionar del trabajo social clinico, con un despliegue
de diferentes acciones orientadas a la transformacion de la realidad local social y atender aquellas
variables que condicionan el desarrollo humano, ingresando al contexto familiar, social, educativo

y politico que permitan vincular de manera activa a la personas desde su multiculturalidad para
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la mejora de los entornos sociales y la problemética que presentan. Por medio de esta
investigacion, y con la colaboracion y consentimiento de los usuarios y sus familias de la IPS se
pretende hacer un aporte a las perspectivas acerca de la nocion de salud mental abordado desde el
trabajo social para la misma praxis en cuestion de intervencion, lo que se pretende es que a partir
del conocimiento que se recoja se planteen otras formas de entender las diversas situaciones en
torno a la discapacidad psicosocial y esto permita un entendimiento, tanto de la institucion
Universidad Santiago de Cali, como de la IPS y sus diferentes disciplinas en general; que
establecen planes de atencion e intervencion a usuarios y marque un precedente en la forma del
abordaje para cada situacion en torno a la salud mental. Reconociendo lo investigado o el producto
de este, como un valioso aporte que denote, hasta qué punto o que explicite cdmo han influido en
las personas los diferentes ambientes sociales y sus actores. Para las familias e incluso para los
usuarios sera importante esta investigacion, puesto que hay muchas variables dentro de las
relaciones interpersonales, que se pasan por alto, o que no se les da el valor suficiente puesto que
no es notable o0 no es muy visible su influencia en las personas, pero al investigar y establecer los
nexos existentes entre las personas, las situaciones y la realidad de la salud de los usuarios, esto

validara la importancia de relaciones en la influencia del bienestar integral de una vida.

La actual investigacion describe como la discapacidad mental psicosocial requiere ser
abordada por este tipo de investigaciones como fenémeno de observacién y posteriormente
como materia de complemento y conocimiento para la intervencion de la poblacion con
discapacidad mental psicosocial, que ha sido asumido como grupo vulnerable, y que a lo
largo de la historia ha sido objeto de incomprensidn y distintos tipos de violencia psicoldgica,
discriminacion, estigmatizacion y marginacion social. Para concluir, es necesario, entender,
comprender y ampliar la vision frente a este tema, que es tan usual en nuestra sociedad y que
hasta que no se elimine el estigma y el sefialamiento y nos permitamos conocer las realidades
que entretejen estas condiciones y evidencien que hay detras, de donde surgi6, o qué influyo,
cémo y de qué forma siguen influyendo tantos factores externos al mismo ser social, no se
va a comprender o transformar la vision y concepcion de esta problematica, para afrontarlo
desde el reconocimiento de sus derechos como ciudadanos y con la sensibilidad necesaria

para ser pertinente y consecuente con el actuar frente a ello o frente a quienes lo presentan.
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1.3.FORMULACION DE LA PREGUNTA

Segun lo planteado anteriormente mediante la investigacion del campo de trabajo a abordar
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢;Qué determinantes sociales influyen en el
desarrollo de la discapacidad mental psicosocial en jovenes de modalidad ambulatorio de la
IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental
psicosocial en jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede
Roosevelt.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comprender las diferentes dinamicas familiares: relaciones interpersonales,
composicion familiar y entorno social propios de los microsistemas; con los cuales
se relacionan los jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS oportunidad de vida

sede Roosevelt.

e Caracterizar condiciones ambientales y sociales que han sido propicias para

desarrollo de la discapacidad mental psicosocial.
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Para comenzar con este texto se traera a colacion el concepto de discapacidad mental
psicosocial, trastorno de depresion y ansiedad. Se hara un despliegue de diversos conceptos
y teorias que permitiran el acercamiento al objeto de conocimiento, los determinantes
sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial. La perspectiva
teorica en la cual estara basada este texto es la sistémica; puesto que se trae a colacion el
desarrollo y la relacion que el ser social sostiene con sus diferentes entornos (sistemas), para
iniciar, en orden de ideas se nombraré la teoria ecoldgica de los sistemas de Bronfenbrenner

(Francisco Pérez Fernandez, 2004).

La discapacidad mental psicosocial segin el Ministerio de Educacion (Ministerio de
educacion , s.f.). En la clasificacion de las necesidades educativas especiales (NEE) (MEN,
2003) es una alteracion permanente de consciencia, estado, temperamento, personalidad,
atencion, memoria, conductas y orientacion que pueden presentar diferentes grados de
dificultad y afecta diferentes procesos psicoldgicos y emocionales que dificultan diversos
procesos de adaptacion en los entornos inmediatos, culturales y sociales en los cuales vive,

se relaciona y de alguna forma genera tipos de incomodidades subjetivas.

La CIF (Clasificacién internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud)
(Ministerio de trabajo y asuntos sociales, 2001) que busca dar un aporte cientifico para
comprender y estudiar la salud y los estados que se relacionan con ella, los determinantes y
sus resultados; para constituir un lenguaje universal que permita explicar la salud, y asi
contribuir en una mejor a las relaciones y comunicaciones entre las personas prestadoras de
servicios en la salud, las personas en situacion de discapacidad, quienes disefian politicas
sanitarias e investigadores. Esta clasificacion internacional expone los factores contextuales
y sus distintos componentes ambientales como un listado, que manifiestan un impacto en los
componentes y la funcionalidad de la discapacidad, en sus diferentes contextos, desde el mas

inmediato hasta los contextos generales en su totalidad.
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Dentro de los factores contextuales estan los Factores personales, y estos no se encuentran
clasificados en la CIF dada la variacion que se presenta en ello, ya que las realidades son
dindmicas. Los diferentes factores contextuales incluyen factores ambientales y factores
personales que estan en constante interaccion con la discapacidad y su funcionamiento.

(Organizacion mundial de salud, 2004).

Los factores ambientales abarcan diferentes contextos como los siguientes: el ambiente
social, fisico, social y actitudinal en el cual las personas se desarrollan y viven en su
cotidianidad y que de alguna forma son factores influyentes ya sea de forma positiva o
negativa y que condicionan el desempefio como ser social. Estos factores son externos y nada
tienen que ver con las personas y pueden influir de forma negativa o positiva en el desempefio
de la persona como miembro de la sociedad. En estos factores se contemplan dos diferentes
niveles

A) Individual: El entorno mas cercano o inmediato donde se incluyen espacios como la
escuela, el hogar, el vecindario y lugar de trabajo, es decir, las propiedades materiales
y fisicas de los ambientes en los cuales las personas tienen contacto directo con otros
ya sea familia, amigos o compafieros de espacios y desconocidos. (Organizacion
mundial de salud, 2004)

B) Social: Servicios existentes en la cultura y/o en la comunidad donde se desarrolla una
persona Yy tiene efecto directo e indirecto, en esta parte se incluyen los servicios
relacionados con el area laboral, organizaciones, agencias gubernamentales,
actividades comunitarias, transporte, servicios de comunicacion o redes sociales,
actitudes, ideologias y reglas formales e informales.(Organizacion mundial de salud,
2004)

Los factores personales se tratan del escenario particular en la vida de una persona y sus
propias formas de vida, compuestos por sus caracteristicas las cuales hacen parte de una
condicion o estado de salud particulares. En estos factores se pueden incluir la cultura, raza,
edad, género y estados o condiciones de salud, los habitos, el trasfondo social, las formas de

enfrentarse a la vida y resolver los problemas, educacion, la profesion, experiencias pasadas
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y actuales, el tipo de personalidad y otras particularidades. Todos estos componentes pueden
hacer parte de un potencial desencadenamiento en la discapacidad a cualquier nivel. (Rossler
etal., 1999)

La depresion se ha considerado como una de las enfermedades psiquiatricas mas relevantes
en la sociedad, se describe como una alteracion de la mente y animo que (causa su
disminucion) y que esta ligado a sintomas psiquicos y emocionales; algunas de las grandes
caracteristicas que se observa en este diagnostico es la falta de entusiasmo y motivacién para
realizar diversas actividades que normalmente se llevaban a cabo. La depresién trae consigo
factores de riesgo y entre ellos los méas relevantes son la ideacion delirante e ideacion suicida,
que pueden desembocar con terminar la vida de quien lo padece. Entre los diagndsticos de
depresion se encuentran varias tipologias y no en todos los casos se presenta con las mismas
caracteristicas; la distimia es un tipo de depresion leve, por nombrarlo asi, aunque este tiene
en sus caracteristicas la ideacion psicdtica y suicida, este tiene por lo general variacion en su
tiempo de duracion, pero facilmente puede durar e incidir hasta dos afios en una persona con
tiempos intermitentes. Existe también casos de depresidn unipolar, que se presenta solo con
episodios de tristeza, como también bipolares que incluyen episodios maniacos de exaltacion
de la emocion, asi como también en otros momentos predomina la tristeza (Fernandez-
Berrocal et al., 2003). Se puede observar que las personas que tienen alguno de estos
diagnosticos, viven de diferentes circunstancias que se ven como consecuencias de la
irrupcion en el cotidiano de cada persona, se ven afectados en el area emocional, ya que por
sus sintomas de irritabilidad no pueden responder efectivamente a una relacion sentimental,
0 a cumplir a cabalidad con el rol de padre o madre, asimismo se ve afectado su area
econdmica, ya que no se puede responder efectivamente con un desempefio en el area laboral
0 en el area académica, hay que tener en cuenta que con la enfermedad llegan un sin nimero
de situaciones adversas que juegan en contra del rendimiento y la normalidad de los habitos
cotidianos antes de presentar este tipo de enfermedades (C & Pedro, 1998).

El Trastorno mixto de depresion y ansiedad (Clark & Beck, 2012) se conoce por ser un
trastorno mental frecuente (Sanz Fernandez, 1993). Esta caracterizado por tener sentimientos

de tristeza, falta de concentracion, aburrimiento, desanimo, poco interés en las actividades
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cotidianas, falta de motivacion, sentimiento de culpa o frustracion, trastornos del suefio y
apetito. Existen diferentes tipos de trastorno depresivo, entre los mas comunes estan:
Trastorno depresivo mayor, es el que se caracteriza por tener la mayoria de los sintomas y
puede estar acompafiado de ideacion suicida. Trastorno depresivo bipolar; implica trastornos
depresivos graves, se ve acompafiado de dos fases maniaco- depresiva, la (mania) estados
altos emocionales en funciones mentales, hiperactividad, efusion, irritabilidad e insomnio y
la fase depresiva estados bajos emocionales, se acompafia de los sintomas anteriormente
mencionados relacionado con estados de tristeza. Depresion atipica; este tiene como
caracteristica algunos estados emocionales invertidos, puede variar el estado de &nimo y
surgir de forma temporal acompafiado de hipersomnia dormir demasiado y aumento de
apetito, peso y sensibilidad (Sanz Fernandez, 1993)

Trastorno de ansiedad: son caracterizados por tener sentimientos elevados de preocupacion,
miedos intensos y con mucha frecuencia tiene episodios continuos de desesperacion y
ataques de panico que causan sentimientos de gran preocupacion repentina que son dificiles
de controlar, estos episodios se pueden dar en diferentes etapas de la vida de una persona
desde la nifiez hasta la adultez. Estos diferentes trastornos ocasionan circunstancias que
interfieren en la capacidad de los individuos en relacionarse con sus diferentes sistemas
donde estan inmersos e imposibilita el poder tener un buen desarrollo y dar uso a diferentes
habilidades y conocimientos propios de las personas en distintos contextos; social, familiar,
laboral y escolar (Sanz Fernandez, 1993)

No es sencillo establecer la causa y efecto en la incidencia de la discapacidad mental
psicosocial ya que en ella confluyen multiples factores bioldgicos, hereditarios, factores
psicoldgicos, metabdlicos, o alteraciones bioquimicas, aprendizajes, vivencias del sujeto y
factores sociales relevantes tales como la cultura, la familia, normas, habitos y entornos
sociales inmediatos que confluyen y pueden tener influencia directa en su aparicion.

Un factor relevante en relacion con los trastornos de depresion y ansiedad es el consumo, que
la pregunta seria, ¢es una adiccion o enfermedad? ; Como se es considerado el factor consumo
de sustancias psicoactivas en los seres humanos? La OMS (Organizacion mundial de la
salud, 2004) considera que estas sustancias quimicas entran en el organismo de las personas

y hacen una notable modificacion, que a su vez tiene repercusiones en su area mental,
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psicologica y social y modifica el funcionamiento fisico y mental. Se encuentra una
compatibilidad en personas que inician el consumo de sustancias psicoactivas a partir de un
trastorno de ansiedad y depresion, por los mismos estados de &nimo que estos trastornos
provocan en las personas tratando de aliviar o cambiar situaciones ligadas a estos 0 como una
forma de escape a la realidad, generando asi una patologia dual, que une un diagnoéstico
psiquiatrico de la mente unido al factor consumo, o viceversa y es cuando se inicia el
consumo Yy esto desencadena dentro de sus mdaltiples influencias en la modificacion del

funcionamiento mental, un diagndstico de depresion o ansiedad (oportunidad de vida, 2009).

A medida que van pasando los afios, las personas se enfrentan a diversas situaciones que
interfieren en su historia, causando efectos negativos o positivos en su vida que influyen en
la manera que superan y/o afrontan todas estas circunstancias. Se reconoce que todo lo que
condiciona en un ciclo de vida de una persona desde su nifiez, son de mucha importancia
para atravesar las siguientes etapas y llegar a la adultez, y que estas se desenvuelven
influyendo y determinando la posicion social en la que se encuentra cada persona, aqui se
encuentra como el entorno social posiciona el desarrollo de una persona. Segun Eduardo
Rodriguez Yunta (Rodriguez-Yunta, 2016) varios determinantes sociales son: El estrato
socioeconémico: pobreza, enfermedad, falta de oportunidad laboral, y desigualdad social, las
relaciones interpersonales que se dan con la familia, los amigos, su inclinacion religiosa, las
relaciones sociales, entre otros son elementos que condicionan e inciden en el desarrollo
vital de una persona, con los cuales se crean relaciones para el intercambio de energias que
dependiendo a la diferenciacion de casos se convierten en situaciones trascendentales o que
marcan un cambio relevante en ellas. Existen algunos acontecimientos que pueden ocasionar
un efecto directamente en la parte fisica, psicoldgica, motora y cognitiva que dirigen a la
mente humana a una reaccién complicada frente esto. Situaciones como: la muerte repentina
de un integrante de la familia, la separacion del nucleo familiar, violencia, abuso sexual y
fisico, diversas enfermedades entre otros. Todos estos se ven directamente reflejados en la
salud y en la aparicién y/o aumento y desarrollo de adicciones, enfermedades y dependencias.
Para profundizar en el concepto de determinantes sociales, especificamente se trae a colacién

los determinantes sociales en salud, que tienen su relevancia en el tema de salud publica y
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epidemiologia, se ha evidenciado que los problemas de salud en un analisis como factor
determinante e influyente en los aspectos sociales y econdémicos, presenta que
indudablemente existe una relacion cercana entre las condiciones de vida que presenta toda
persona y la relacion directa con sus estados de salud; se encuentra que hay enfermedades
que estan asociadas con diferentes condiciones estructurales, ambientales, econémicas y
sociales que de alguna forma estan vinculadas e infieren directamente en la vida de toda
persona y esto se convierte en un tema de salud publica y epidemiologia que se presenta
como necesidades demostradas en altas tasas que representa a cierta poblacion y esta
vinculada con la vulnerabilidad de ciertos sectores sociales y sus condiciones de vida. A lo
largo de la historia se ha tratado de desvincular las diferentes situaciones ligadas a las
necesidades de sanidad con el tema de la estructura social y las condiciones ambientales y
sociales como entornos determinantes en la vida de las personas y acudiendo las causas de
las enfermedades de forma Unica con los aspectos bioldgicos. (Castafio, 2009).

El debate sobre las diferentes determinantes sociales que inciden en la salud crea un analisis
en el tema de las condiciones en relacion salud y enfermedad como una relacién directa qué
es el motivo de investigacion, se vinculan dos grandes objetos de estudio con respecto a los
determinantes sociales que son la distribucién y los determinantes de salud - enfermedad
como elementos que estan en cambios constantes pero que abre una discusién en torno a las
raices provenientes de la enfermedad y su vinculacién frente a los resultados notables en la
sociedad en el area epidemioldgica, desde el origen de la historia se han evidenciado
diferentes expresiones sociales y biologicas que demuestran la relacién entre los seres
humanos de una forma jerarquica que sobreponen algunos sectores sociales que denotan
estan mas favorecidos y con ventajas ya sea econdmicas de acceso a la salud y a una vida
mas equilibrada y de bienestar integral, donde entran a convencer diferentes factores
relevantes que se interpretan como determinantes sociales tales como, aspectos bioldgicos,
fisicos, étnicos y de posicion de clase social que manifiesta dimensiones subjetivas que
enfrentan diferentes procesos inmersos en desequilibrios sociales, lo que requiere pues
diferentes enfoques criticos que sean capaces de expresar en diferentes planos una
interpretacion propia que muestre la inequitativa forma colectiva en la cual se desarrollan las

personas y en diferentes contextos arroja resultados reales que demuestran que posiblemente
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hay una gran relacién Estado-sociedad, de donde provienen algunas problematicas
estructurales desde las cuales se desprenden cantidad de desigualdades e inequidades la cual
demuestra una amplia brecha como factor de formacion social, calidad de vida e incremento
y desarrollo de la pobreza como aspecto social y politico derivado también de la mala
administracion y distribucion de las riquezas como factor determinante en una sociedad
polarizada y carente de recursos donde se impone la sUper concentracion econémica y
financiera en ciertos sectores sociales excluyendo a los sectores populares cuartando los
recursos econdémicos Y territoriales que limitan el debido uso de los diferentes derechos
culturales, sociales y econémicos qué debe ejercer toda persona. (Arellano et al., 2008) El
tema de la salud en relacion con las condiciones sociales, se da en el siglo X1X, cuando se
hizo una relacion entre el estado de salud y las condiciones econdémicas y de pobreza de
algunos trabajadores de las fabricas europeas y se evidencio la asociacion de estos, es decir,
una relacion directa entre estructura social, y condiciones de vida reflejados en enfermedad.
A pesar de lo hallado y de verificar que era cierto la relacion de estos, atribuyeron a la
enfermedad una vision unicausal, que acudia toda clase de enfermedades a factores
unicamente biologicos que se denomind el modelo higienista (Castafio, 2009), que incluso
se implanto en Ameérica latina e influyo en politicas sanitarias. Con la hegemonia del
neoliberalismo en el siglo XX se vio la necesidad de implantar estrategias en el sector salud
y esto infundo la promocion y prevencion de aspectos de la salud, donde se vieron
beneficiadas las poblaciones con mejor oportunidades y recursos econdémicos y se evidencio
el cambio en este aspecto en las poblaciones con mejor acceso al agua potable, de vivienda
digna y de mejores empleos, asi se vio la relacion directa de la estructura social con respecto
a las mejoras de la salud en ciertos habitantes y el aumento de la esperanza de vida. En 2004
en ese mismo contexto la OMS plantea hacer interventoria en relacién con la posible
influencia del medio ambiente y las condiciones con el estado de salud de las personas. Esto
demostro que era necesario hacer un avance en el conocimiento de posibles causas que no
estaban siendo tomadas en cuenta en el area de la salud y enfermedad y adentrarse en una
perspectiva contemporanea de la enfermedad. Esto denoto que la distribucidn inequitativa de
los recursos tenia influencia directa en las formas y condiciones de vida y por ende de salud

y problemas en las personas. Se considera como determinantes sociales que influyen en la
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salud; la estructura social, capacidad de alcance de cobertura en salud, acceso a vivienda
habitos de vida saludables, condiciones de vida, educacion, acceso a la recreacion y cultura.
En ello se encuentra una relacion de asociacion y determinacion relevante para tener en

cuenta.

El planteamiento anteriormente mencionado, lo validan cinco teorias que reforzaran y
explicaran cémo los determinantes sociales influyen en el desarrollo de la discapacidad
mental psicosocial.

La principal teoria con la que se sustenta esta investigacion es la teoria ecoldgica de los
sistemas de Bronfrenbrenner (Alvarez Carneros, 2019). Esta teoria nos explica como supone
que todos ser humano desde su nifiez estd condicionado a su entorno inmediato, este
entendemos que es el mas cercano en el cual toda persona se desarrolla; como lo son la
familia y la escuela, estas son fundamentales desde la primera etapa de la vida, ya que son
influyentes directos en su posterior relacion de este ser humano y otros espacios 0 sistemas.
Esta teoria hace un acercamiento a las dinamicas del entorno y en su influencia en el
desarrollo vital de los individuos, esta teoria amplia la vision en cuestion de las relaciones,
sitta al individuo y los diferentes sistemas en los cuales esta inmerso.

Para iniciar a desglosar la teoria, se parte del microsistema que es el nucleo primario como
la familia y la escuela y esté ligado al mesosistema que son estas relaciones en las cuales se
entreteje la interaccidn, esta afirma que es ahi donde se forjan las primeras condiciones de
vida, normas, educacién, valores y creencias que marcan al individuo ya sea de una forma
positiva, cuando lo que se planta desde hogar demuestra bases solidas como afecto, carifio,
presencia continua, autoestima, auto aceptacién y valores positivos que influyen
directamente en el comportamiento de este. Asi mismo se encuentra que hay diferentes tipos
de familias donde se inculca todo lo contrario, dentro de sus caracteristicas esta la ausencia,
libertinaje, poco respeto por lo que simboliza autoridad, falta de amor propio, inseguridades
y mas, todo esto denota una influencia negativa en todo ser humano, que como consecuencia
desencadena un sin nimero de conflictos en los diferentes espacios (sistemas) donde este se
relaciona y que a largo o corto plazo demuestra la importancia de estas relaciones como parte

fundamental del desarrollo de este, cuando en algin momento de la vida salen a flote
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problemas de conducta y de personalidad que desembocan en problemas ligados a la salud
mental. El exosistema son los elementos que afectan indirectamente la vida de los individuos,
como inter relacion de los integrantes del primer sistema y sus otros sistemas (el trabajo, la
escuela, salud , recreacidn) en este podemos entender que hay elementos relevantes en la vida
de las personas, y que no en forma directa tienen una influencia fuerte, como ejemplo los
entornos sociales, las actividades deportivas, grupos de esparcimiento, iglesia y trabajo,
como se evidencio en esta investigacion el trabajo es un factor importante ya que los
acompariantes familiares deben disponer de tiempo por la necesidad del bien material y
econdmico y esto dispone de esfuerzo, tiempo y dedicacion que irrumpen en la cotidianidad
de todas las familias y marcan una brecha de espacio y tiempo que influyen indirectamente
en las dinamicas familiares, la falta de tiempo en muchas ocasiones es un factor vital que
fragmenta el acompafiamiento y la atencion a los hijos o resto de los integrantes de una
familia y consecuentemente esto causa division, falta de comunicacién o necesidades
efectivas no respondidas y es el escenario perfecto para que los hijos no atendidos busguen
como alternativa el afecto en lugares equivocos, o que inviertan su tiempo en ocupaciones
no producentes de comportamientos asertivos. De esta misma forma se entiende que al
disponer de una relacion laboral se desprenden diversas situaciones como estrés laboral,
conflictos en las relaciones familiares, situaciones cotidianas estresantes que desembocan e
influyen en las relaciones familiares.

El macrosistema describe; es donde se ven las condiciones ecoldgicas, sociales, culturales y
estructurales que afectan el contexto directo de los individuos en sociedad. En este orden de
ideas se entiende que la estructura es un factor fundamental y de este se derivan otros tantos
relevantes como la cultura propia de cada ser humano que son inherentes y marcan un hito
de conductas, formas de vivir, creer y relacionarse. La estructura se muestra como un todo,
donde te ubica en una posicién social que por lo tanto determina el estatus y las capacidades
econdémicas que sobreponen una determinada forma de vivir, donde al interior de ella se
encuentran los sistemas en los cuales las personas relacionan en su cotidiano, dicho esto, se
encontrd relacion directa en esta investigacion de los factores estructurales en relacion a las
formas de vida, de subsistir y de organizarse socialmente, asi las diferentes familias con la

que esta se realizd, evidenciaron en comun el factor econdmico y cultural como parte
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relevante para el desarrollo de los jovenes de la IPS, asociado con carencias afectivas y
econdmicas dadas por ausencia de bienes materiales y emocionales, provocados por la misma
falta de atencion, tiempo y condiciones que les permitieran en algunos casos haber gozado
de una nifez diferente, o haber gozado de un padre que estuvo ausente dadas las
circunstancias del conflicto armado de un territorio determinado que como consecuencia dejo
un hijo huérfano de padre, o de una madre que hubiese podido tener mas tiempo de calidad
con sus hijos si no hubiese tenido que vivir en un estrato 1 donde tenia que producir
econdémicamente para los gastos del hogar, o de una nifia que toda su vida fue abusada porque
su madre normalizé el abuso porque ya era normal en la familia casos similares, y asi se da
cuenta de como la estructura social, la cultura y las creencias hacer parte fundamental de esto
denominado determinantes sociales que inciden en el desarrollo de la discapacidad mental

psicosocial.

La teoria del conductismo de John B. Watson (Skinner, 1978) tiene un enfoque el cual se
inquieta por el estudio de la conducta del ser humano desde la ciencia como respuesta al
entorno en el que se desarrolla. Mencionaba Watson que el conductismo se interesa por
estudiar las diferentes formas de comportamiento humano en referencia con el estimulo y
respuesta, planteando como objetivo justificar y describir la conducta propia del ser humano.
El conductismo, comprende la conducta de las personas como el resultado después de un
condicionamiento que se imparte a lo largo y ancho de su formacion a través de estimulos
externos, a lo anterior se asocian los factores que determinan el contexto para la formacion
de la personalidad, ya que el ser humano es un ser social que estd inmerso en diferentes
entornos, asimismo muestra como este responde de manera negativa 0 positiva segun la
variacion en los estimulos, esto quiere decir, que si una persona es formada con estimulos de
conductas negativas, un ambiente adverso, contante rechazo y estigmatizacion social, lo mas
seguro es que la respuesta a su entorno de respuesta con comportamientos de baja autoestima
e inseguridad en efecto de lo que recibe. Con respecto a esta teoria y aterrizandolo con esta
investigacion se puede diferir que los diferentes contextos en los cuales se han desarrollado

los jovenes de la IPS han jugado el papel de estimulo, estimulo social, estructural y cultural
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que les ha formado y condicionado a contextos propios de cada historia de vida, que marca
una conexion directa con la carencia en diferentes aspectos, a partir de ello se responde a
estos estimulos con comportamientos negativos 0 no asertivos que se dan como respuesta
directa de lo que lo provoco y de aqui que parten distintas situaciones comportamentales

adversas en el area social, afectivo, emocional, de bienestar y en su relacion con la salud.

La teoria general de sistemas (Sarabia, 1995), denomina a la familia como una estructura en
la que por las maneras de interactuar da a lugar para el reconocimiento de como se estan
desenvolviendo en su ambiente, creyendo que la familia y todas las acciones que se dan en
ella, es el primordial componente que afecta de manera directa la manera en que se desarrolla
la personalidad del ser humano. Se entiende que la familia esta considerada como aquel
sistema que, como primera medida, es la base de la sociedad y espacio donde las personas
forjan valores y actitudes, afectando asimismo entre sus miembros las relaciones
interpersonales a través del intercambio de energias. Por lo tanto, si en el nicleo familiar
sucede una situacion que dé lugar a emociones estresantes o de alta tension, de la misma
manera se va a ver reflejado en la relacion con su religion, amistades, colegio, trabajo. Esto
para dar a entender que cuando se habla de relaciones familiares que afectan de manera
directa a una persona se vera reflejada una mala relacion con sus entornos, como
consecuencia de relaciones vitales que generan estrés y asi preceden a ocasionar diferentes

tipos de problemas que afectan a nivel personal, social, emocional y psicolégico.

La teoria de desarrollo psicosocial de Erik Erikson (Sanchez, 2012), Realiza un acercamiento
a los distintas ciclos y etapas vitales dentro de lo llamado sistema familiar, en el cual
experimentan diferentes situaciones las personas. Este psicoanalista ha expuesto una teoria
del desarrollo psicosocial a partir de un analisis en el ciclo del desarrollo vital del ser humano
desde su etapa de nacimiento hasta la culminacion de su vejez. Segun él estas diversas etapas
del ciclo vital estan entorno a su concepto base "la crisis” que se divide a la vez en dos ramas.
1. El primer concepto esta enlazado a los sucesos accidentales tales como las discapacidades,
enfermedades, accidente, sucesos vitales estresantes, pérdida de un familiar y situaciones

inesperadas. Todo lo contrario, a esto menciona que las crisis evolutivas son fases de
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transicion en los cuales las personas se desarrollan y como factor importante se tiene en
cuenta que estd marcado por momentos inesperados contundentes y que causan
desestabilizacion Y es ahi precisamente donde se desarrollan sentimientos de fortaleza o de
vulnerabilidad eso quiere decir qué puede tomar esas situaciones de forma positiva siendo
fortalecido por medio de estas circunstancias. Explica ocho estadios de la vida se tomaran
tres de ellos para confirmar la tesis central de este marco tedrico. Para comenzar la
desconfianza/confianza: la madre aparece aqui como figura primordial es la base de la
autoconfianza la autoestima y estd presente en los dos primeros afios de vida.
Inferioridad/industria: este ciclo se evidencia en la etapa escolar donde el nifio descubre y
experimenta el conocimiento la cultura la creatividad humana; en esta etapa la inferioridad
se reafirma cuando el ser humano se siente inferior viviendo la competitividad fuerte en su
cotidiano. Y en ultimo lugar la identidad/difusion del rol: ahora en adolescencia se esta en
una busqueda profunda de responder una pregunta ¢;quién soy? Y es aqui donde inicia
apartarse de las leyes y normas de sus padres para hacer el autor de su futuro; empieza a
sentirse inquietado por descubrir y explorar sus posibilidades en el espacio en el cual se ha
desarrollado y su comportamiento se condiciona a su identidad, con esto se demuestra que el
ser humano se plantea una cantidad de objetivos qué corresponden a cada de las etapas vitales
en su vida y espera realizarlas asimismo en cada debido momento, en los diferentes casos en
los cuales no llega a la realizacién de objetivos y metas propuestas, el ser humano transita en
una circunstancia proyectada por el mismo, donde se comprenden distintas etapas de
frustracion, cada etapa los seres humanos los viven correspondiendo a momentos
determinados que aln no han sido resueltos y aqui se evidencian factores de riesgo de algunas
situaciones que preceden hacer el espacio perfecto para desencadenar problemas de salud

mental.

Para realizar un acercamiento al desencadenamiento de los trastornos mentales es preciso
decir que la naturaleza de ellos presenta sintomas interrelacionados de manera que, la
existencia de un sintoma, precede o potencializa otro consiguientemente y esto esta
relacionado a través de una red, una relacion indirecta que no precisamente siempre esta

unido por factores genéticos, biologicos y hereditarios sino también por factores externos
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condicionantes como lo son los ambientales psicoldgicos y sociales, estos condicionantes no
son parte de la red, pero estan ligados como posibles causas para empezar a sufrir de alguna
clase de trastorno, es decir una persona en una situacion vital estresante puede comenzar a
padecer de trastornos del suefio como consecuencia de su problematica y este a su vez puede
iniciar a desarrollar un trastorno psicotico que relativamente se conecta en red con el factor
desencadénate y asimismo con otros posibles problemas que tengan afectacion que repercuta
directamente la salud. La teoria de redes de los trastornos mentales(Sanchez, 2012). Concluye
que existe una red de sintomas que se retroalimentan, es decir una vez un sintoma haya
concluido con la aparicién de un trastorno, éste seguird existiendo asi la persona en un
momento determinado deje de padecer el primer sintoma.

Culminando el orden de teorias que sustentan este marco teorico, de la tesis: “Determinantes
sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial en jovenes de
modalidad ambulatorio de la IPS oportunidad de vida sede Roosevelt” Nos permitimos traer
a colacién la teoria del Psicoanalisis de Sigmund Freud (Jose Bleger, 1969) con la que se
busca el tratamiento de trastornos mentales basado en el analisis de los conflictos sexuales
en los que esta ligado la nifiez de una persona. Freud decia que la asociacién libre era la base
de esta teoria y que el psicoanalista debe llegar a ella por medio de la interpretacion de
suefios; consiste en que la persona debe narrar todas las emociones, percepciones,
sensaciones y sentimientos sin ningn limite o medida y asi el terapeuta por medio de esas
expresiones puede identificar qué elementos dentro de lo mencionado por la persona es lo
gue manifiesta una problematica inconsciente.

Segun el Psicoanalisis el ELLO y el SUPERYO son los impulsos de una persona, los cuales
siempre estan en constante conflicto porque ELLO busca la satisfaccion de sus deseos, todo
lo contrario, al SUPERYO que actla segun la manera que cree correcta. Y las experiencias
que el ser humano acumula a lo largo de la vida son las que forman el YO; su personalidad.
(Jose Bleger, 1969) Con respecto a este aporte tedrico y ubicando el contexto de la salud con
el cual se desarrollé esta investigacion es pertinente analizar el conflicto humano que se vive
dentro del campo de salud mental, con el cual los jévenes de la IPS lidian dia tras dia y que
en un inconsciente luchan con la realidad de lo que les ha determinado en esta posicién social,

teniendo en cuenta que por medio de la relacion bienestar- salud se viven diferentes
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problematicas que estdn inmersas en los seres humanos y que tienen una trayectoria que ha
acumulado constantes conflictos que dan como resultado en algunos casos experiencias de

vida que les han formado y responden con una personalidad marcada por influencias poco

positivas.
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4. MARCO CONTEXTUAL

La salud mental es una problematica que mundialmente esta afectando a diferentes
poblaciones; mas de 300 millones de personas alrededor del mundo presentan casos de
depresion y ansiedad, y es una de las principales causas de incapacidad.

En Colombia el 40,1% de la poblacion entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta
sufriendo o sufrira alguna vez de un trastorno psiquiatrico diagnosticado, los
trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen los trastornos
del estado de animo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) y
los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %) (1). (Posada,
2013)

Esta investigacion se realizo en la ciudad de Cali, en la IPS Oportunidad de vida, es un centro
de atencion integral a la salud mental, cuenta con tres sedes, sede campestre en (Jamundi
valle), es el lugar donde se lleva a cabo el proceso en la modalidad de internado, la segunda
es la sede san Fernando, donde se atiende a personas con trastornos, enfermedades mentales
adquiridas sin consumo de SPA, y se tiene un proceso de internacion por 15 dias. La tercera
sede, es Roosevelt; donde se atiende a personas con trastornos, enfermedades mentales y
consumo de SPA, donde se realiza el proceso de desintoxicacion e internacion por 15 dias
que precede el traslado a la sede campestre. Su mision como institucién es ofrecer una
atencion profesional y experta a las enfermedades de salud mental, acompafiando los
procesos de las personas desde una perspectiva integral (Al, 2010) que permitan la
posibilidad que los individuos y sus familias adquieran valores positivos, para que les sirvan
de guia y ayuden a cambiar el estilo de vida siendo el usuario el protagonista de su historia.
Dentro de su vision esta ser un centro de excelencia en el manejo de promocién, prevencion,
tratamiento y diagndéstico de las adicciones y de la salud mental. Sus valores estan basados
en el profesionalismo, respeto, humanizacion, lealtad, responsabilidad, tolerancia y
compromiso, cuentan con la modalidad en los servicios de hospitalizacion, internacion y
hospital dia. La IPS oportunidad de vida cuenta con un equipo multidisciplinario que consta

de fisioterapeuta, psicologia, médico general, psiquiatria, y Trabajo Social, que trabajan
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desde diferentes disciplinas para generar diagnostico desde cada profesion. Los criterios de
acceso para el ingreso a la IPS son: intento de suicida actual o persistente, manias agudas,
psicosis descompensadas, lesiones auto infringido, trastornos depresivos mayores,
intoxicaciones por farmacos. Cabe destacar que la poblacién a la cual la IPS brinda sus
servicios, son en la mayoria personas de estratos socio econémicos 1-2, con residencia en un
70% de la poblacién en ubicaciones geogréficas donde se evidencia altos niveles de
necesidades basicas insatisfechas, el 30% restante se ubica en otros sectores con mayor

estabilidad socio econdmica. (oportunidad de vida, 2009)

5. MARCO JURIDICO

5.1.PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

En el plan nacional de salud publica se recogen tres diferentes enfoques y conceptos que
analizan el panorama para intervenir en la salud, la comprension de la poblacién como un
colectivo formado por ciudadanos que tienen derechos, el enfoque poblacional y el desarrollo
y planeacion territorial, pretende una intervencion organizada general la poblacion en sus
diferentes ciclos vitales. El enfoque de determinantes en salud acciones efectivas dirigidas a
distintos grupos. El enfoque de gestidn social de riesgo; ese enfoque y su aplicacion permite
enlazar la salud con la planeacion del territorio y esto permite que el desarrollo social este
unido con los determinantes sociales en diferentes regiones del pais. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018)

5.2.ENFOQUES
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A continuacion, se nombraran los enfoques maés relevantes y pertinentes para esta

investigacion.

Enfoque diferencial: se describe como un abordaje que da lugar para entender las debilidades
que conciernen al desarrollo humano en todas las etapas del ciclo vital del ser humano;
reconociendo asi que las vivencias que experimenta una persona se acumulan y trascienden
en la vida. Desde esta mirada diferencial se toman en cuenta las diferentes condiciones y
posiciones de las diferentes personas, asimismo se tienen en cuenta todos los ciclos de la vida

que atraviesa un ser humano, los cuales se llevan a cabo en ambientes diferentes.

Enfoque de determinantes sociales de la salud: Los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en la que una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece, incluyendo aqui
también su sistema de salud; las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida
transcurre; va dirigido tanto a las caracteristicas particulares del contexto social que influyen
en su salud, como a las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos que

afectan sus afectaciones mentales y fisicas.

5.3. POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL

La salud mental como parte integral qué se promueve para el derecho y la garantia del acceso
a la salud de las personas comunidades y familias se basan en los principios de la llamada
politica nacional de salud mental Los cuéles son 1. Salud mental como parte fundamental del
derecho a acceder a buena atencién en salud; reconoce a la salud mental como elemento
primario qué hace parte del mas alto nivel de bienestar y salud fisica y mental. 2. El abordaje
de la interculturalidad de la salud; implica el respeto por las diferencias culturales y la
intencion resiliente por formar mecanismos que contengan las diferencias que denota la
salud, los servicios de atencion a diversas enfermedades y las condiciones de vida de los
usuarios. 3. Participacion social; se tiene en cuenta la participacion de todos los actores
sociales sobre diferentes decisiones entendiendo la salud como un bien pablico. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018)
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5.4.LEYES

A continuacion, se hara un rastreo por las leyes que sustentan este trabajo de investigacion.
Ley 1616 de 2013 Promocion y prevencion

Promocion de salud mental: la promocion de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de

los determinantes en salud mental que afectan la calidad de vida.

La prevencion del trastorno mental hace referencia a las intervenciones
tendientes a impactar los factores de riesgos relacionados con la ocurrencia de
trastornos mentales enfatizando en el reconocimiento temprano de factores

protectores y de riesgo. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)

La relacion entre el plan decenal de salud publica y la politica nacional de salud mental con
este proyecto de investigacion convergen en algunos puntos que son de relevancia para la
recoleccion de informacion, tales como la identificacion de algunos determinantes en salud
como lo son diferentes ambientes donde estan condicionados a vivir las personas el lugar
donde nacen, crecen y se desarrollan en sociedad, las caracteristicas sociales que influyen
directamente en la salud de las personas, asimismo en reconocer la vulnerabilidad en la que
viven muchas personas en sus ciclos vitales y como las experiencias vividas condicionan a

las personas influenciados por factores externos de su entorno donde se desarrollan.
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6. ESTRATEGIA METODOLOGICA

6.1. TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo: Muestra la realidad como un conocimiento que presenta una situacion de tiempo
y espacio, donde se puede observar preguntar y registrar distintos fendémenos y se permite
realizar preguntas de rigor tales como: ¢cudndo ocurre? ;Qué es? ;Cuéntos casos se

observan? ¢ Cuantos individuos? ¢ Cuales se observan? ;Como es? (Cairampoma, 2015)

6.2.TIPO DE ESTUDIO

Cualitativo: La investigacion cualitativa permite llevar procesos de analizar multiples
realidades subjetivas de dicho fendmeno a investigar. El punto de partida base del enfoque
cualitativo es que se presentan diferentes realidades subjetivas que se entretejen en el
desarrollo de la investigacion, que varian en su forma, presentacion y contenido con los
diferentes protagonistas culturas y grupos. Por esto en la investigacion cualitativa se permite
la afirmacion de lo relativo en el mundo social y que puede solamente ser entendido y
comprendido desde la perspectiva de los distintos actores que se estudian en ella. (Sampieri
Hernandez, 2014)

Esta investigacion esta abierta a la subjetividad y a la comprensién de los fendmenos,
teniendo en cuenta las percepciones que los que las personas sujetas a la investigacion han
experimentado, mediante una légica inductiva; de lo particular a lo general. Se usa la teoria
solo como marco de referencia, pues se construye a partir de la espontaneidad que se vive en
la experiencia de la investigacion a raiz de los datos empiricos obtenidos que también deben

ser comparados con los datos obtenidos de estudios anteriores.

Referente a los datos y la muestra, la investigacion cualitativa no pretende generalizar los
resultados obtenidos, pues entiende que la realidad es diversa, cambiante y que los fendmenos
se manifiestan de manera relativa en cada poblacion. Es por eso que busca involucrarse solo
en algunos casos porque no se trata de generalizar los resultados, sino estudiarlos y

posteriormente analizarlos a profundidad. EI instrumento de recoleccion de datos en este caso
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debe ser el investigador, qué se apoya a partir de diferentes técnicas con las cuales se puede
desarrollar en el tiempo de estudio, En otras palabras la recoleccion de datos no se inicia con
los instrumentos ya preestablecidos, de lo contrario el investigador aprende por observacion
y comienza a realizar descripciones de los diferentes participantes y comprende diferentes
formas para registrar los datos y guardar la informacidn que se va recolectando y poco a poco
va refinando los avances en la investigacion. (Sampieri Hernandez, 2014). El investigador
también es un participante y hace parte del proceso de la investigacion, contribuye con la
comprension de las personas en sus diferentes contextos, el analisis de los datos recolectados

y la organizacion de estos.

Esta investigacion se realizd mediante tres técnicas, grupo focal, revision documental y
entrevistas abiertas y semiestructuradas, conociendo las particularidades de cada caso y desde
la subjetividad en relacién de las propias experiencias de vida de los jovenes; las cuales son
amplias y diversas. Es una investigacion orientada al proceso, la cual no generaliza debido a

que el contexto social es dinamico.

6.3.METODO

Estudio de caso y revision documental.

Para un estudio de caso es necesario recopilar informacién y valerse de instrumentos que
contribuyan a la realizacién de este, entrevista abierta, entrevista semiestructurada, grupo
focal, espacios de escucha y revision documental que se usaron como técnicas de recoleccion
de datos para la investigacion, y posteriormente realizar el analisis y la interpretacion de los
datos recolectados para el caso en particular. Hay varias caracteristicas que confirman un
estudio de caso; identificar un caso para el estudio, como este en particular, ubicado en una
institucion prestadora de Salud de un lugar exacto, de una ciudad determinada, en este caso
la ciudad de Cali en la sede de Roosevelt para ser puntuales. Dentro de este lugar se delimita
la investigacién a una poblacion especifica, los jovenes usuarios en la modalidad ambulatorio
de la IPS. La intervencion radico en la investigacion cualitativa arrojé detalles para la

investigacion tales como ubicacion de los usuarios, historias de vida y situaciones en comun
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entre ellos. Que enriquecen la investigacion y crea una particularidad a partir de la narrativa
que se obtiene desde lo cualitativo. En este estudio de caso se describen los escenarios
detallados de el objeto de investigacion, en este caso, los 4 jovenes usuarios permitieron
realizar un acercamiento a sus diferentes realidades con el mismo objetivo de identificar lo
que para ellos han sido determinantes sociales, y para ello se analizé detalles en particular de
sus experiencias de vida, entornos inmediatos, amistades, relaciones interpersonales y
dindmicas familiares que permitié expandir el conocimiento a partir de sus propias
realidades, al mencionar detalles particulares dadas de su propia experiencia. Lo que permitio

ser mas explicitas al momento de hacer andlisis y obtener conclusiones.

No existe una forma exacta para informar acerca de un caso en particular, asi como algunos
generan conocimientos otros son mas criticos al hacer analisis a los diferentes casos. En el
estudio de caso el escritor puede ser extremadamente explicito al mencionar detalles del caso
en particular, también puede aportar conclusiones propias de su experiencia sobre los temas
relacionados. Los disefios de estos estudios pueden ser casos de multiples o unico caso, hay
varias estructuras para elaborar un estudio de caso; informe de estudio de caso lineal donde
se discute los métodos y el problema, los hallazgos y conclusiones. Estudio de caso de
estructura cronoldgica, que presenta en el caso un historial con una secuencia marcada en
informacidn y con fases; temprana, media y tardia que puede estar explicita en la narrativa.
Especifica de forma integrada y gradual, con una forma de estructura alternativa que estudia

varias veces el caso con comparaciones y explicaciones (Creswell, 2013).
Esta investigacion se realizo en 4 fases:
e Fase 1: Acciones de alistamiento para el trabajo de campo

Durante el espacio de alistamiento se dialogé con la IPS Oportunidad de vida para realizar
esta investigacion con usuarios activos de la institucién, se plantearon espacios organizados
en los cuales se pudo obtener la informacion pertinente de los contactos de las personas que
se seleccionaron previamente por que cumplian con los criterios de inclusion planteados, se
disefiaron los instrumentos pertinentes para el tipo de poblacidn con el que se trabajo, se

plated la entrevista abierta semiestructurada para los jovenes (anexo 1), la entrevista abierta
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para padres (anexo 2), se plante6 un grupo focal (anexo 3) para ambos tipos de participantes
con preguntas base para entablar un dialogo grupal. Esto se realizé por medio de la aplicacion
de cada uno de los instrumentos con la ayuda de un participante que cumplia con los criterios
de inclusidn, los ajustes que se realizaron a los instrumentos dependieron de las respuestas
de este para asi generar cambios, de tal manera que si este participante no entendia alguna
pregunta o no le era clara de contestar, se realizaron ajustes para que fuera lo mas acertado y
claro posible, asi mismo con los otros instrumentos y sus respectivas preguntas como el grupo
focal y la entrevista abierta. Los datos recogidos de estas tres primeras pruebas no fueron
utilizados dentro del analisis y la interpretacion, esta informacion fue utilizada como un
ejercicio de evaluacion de los instrumentos, adicionalmente se disefiaron los asentimientos
informados para para los familiares/acompafiantes y los consentimientos informados para los
jévenes usuarios como documento formal que permitiera el uso de su informacion personas

para fines académicos.
e Fase 2: Aplicacion de técnicas e instrumentos de investigacion

Durante esta fase se aplico la entrevista semiestructurada (anexo 1) que se llevo a cabo a
través de entrevistas presenciales con los 4 jovenes participantes usuarios de la IPS; donde
se hizo uso del instrumento siendo guiada la conversacion a partir de las preguntas planteadas
en él, de esta forma se fue recopilando la informacidn recogida. Los jovenes fueron bastantes
colaborativos con estos espacios y expresaron con armonia sus diferentes anécdotas, lo que
fue propicio para entablar conversaciones horizontales que enriquecid la investigacion. La
entrevista abierta (anexo 2) se realizé con los 3 padres de familia/acompafantes de forma
presencial de la misma forma como se realiz6 la semiestructurada, partiendo de las preguntas
que llevaron un hilo conductor con el fin de conocer las historias desde la perspectiva del
otro (acompafiante de usuarios) que se relacionaron de forma muy jovial y expresaron sus
historias de vida con mucha facilidad y naturalidad, lo que facilito el obtener la informacion
deseada. El grupo focal (anexo 3) se llevo a cabo tanto con usuarios de la IPS como con sus
acompariantes, en un espacio mediado por la virtualidad (via WhatsApp), con una video
Ilamada que se realiz6 y se prestd como una herramienta de comunicacion para llevar a cabo

la sesion grupal, donde se utilizaron unas preguntas planteadas con las cuales se pudieron
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conocer diferentes opiniones con respecto a un mismo tema, la salud como factor comin y
la interaccion con los pares dentro del proceso en la IPS, asi mismo evaluar los factores
positivos brindados a partir del acompafiamiento que recibieron por parte de la institucion y
del acompafamiento de los familiares/acompafiantes. Para complementar la informacion se
utilizé la revision documental de los documentos construidos en la estrategia denominada
espacios de escucha que se llevaron a cabo en el periodo de tiempo de précticas dentro de la
IPS oportunidad de vida, esta informacién se habia recogido anteriormente con jovenes
usuarios, donde se tocaron temas de la cotidianidad, familia y relaciones sociales en

asociacion con sus diagnosticos de depresion y ansiedad.

e Fase 3: Organizacion de datos

Se realizd una matriz (tabla 1) donde en primer lugar se organizo la informacion a partir de
3 grandes categorias de analisis y una categoria identificada como emergente que se empalmo
con dos ramas que parten de ella: emociones y sentimientos. Esta categoria emergente se
plante6 dado que se identificaron elementos relevantes que arrojaron las diferentes
entrevistas y fue necesario categorizarlas para posteriormente hacerlas parte del analisis. La
primera categoria fue dindmicas familiares de donde se desglosaron dos ramas: relaciones
interpersonales y composicion familiar, la segunda fue determinantes sociales y la tercera
fue: condiciones ambientales y sociales de la cual se deriva el entorno social. Estas categorias
se organizaron en relacion con los objetivos especificos de la investigacion, la forma en coémo
se sustrajo la informacion de las entrevistas recolectadas fue con la identificacion en las
narraciones de los factores relevantes en relacidn con los objetivos, a partir de relaciones que
se han forjado dentro del nicho familiar, se identificaron las relaciones relevantes, complejas,
significativas y que desde las narraciones relataron hitos importantes dentro de la vida de
cada joven en particular que sirvid para crear un analisis de las caracteristicas comunes entre

los diferentes casos.
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e Fase 4: Andlisis e interpretacion de datos

A partir de la teoria y la tabla 1 donde se organizd la informacion relevante de las entrevistas
y se clasifico en las categorias identificadas a partir de los objetivos especificos, se plantearon
unas preguntas que cuestionaron la recoleccién de datos, con el fin de empalmar y unificar
la informacion para sustraer mediante un anélisis los resultados e interpretar la informacion
recabada, estas preguntas que sirvieron como orientacion para dar espacio al pensamiento
critico y reflexionar en la ubicacion del contexto a partir de él fueron: ¢Qué relacion hay
entre las categorias? ¢Como estas categorias responden a los objetivos? ¢Desde el rol del
trabajador social que consideraciones aportaria a estos hallazgos? A partir de estos
cuestionamientos se pudo establecer una relacién directa en la informacién con lo que se
cuestiond inicialmente en los objetivos y se logrd asociar en modo de respuesta ciertos
determinantes sociales, culturales y estructurales que salieron a flote y que se encontré como

factor comun influyente en los casos especificos de esta investigacion.

6.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevistas: entrevista semiestructurada (anexo 1), entrevista abierta (anexo 2), Grupo focal
(anexo 3) y revision documental (tabla 1, 2, 3 y 4 codigos E1-E6).

Entrevista: Esta técnica es de gran ayuda y uso en el area de investigacion cualitativa; sirve
y es muy utilizada porque permite buscar los datos y organizarla de tal forma que se hace
amena como una conversacion que se dispone a encontrar un fin establecido diferente el solo
hecho de entablar una conversacion bilateral, es un instrumento de gran ayuda que toma la

forma de un dialogo informal pero con un objetivo claro y conciso (Diaz-Bravo et al., 2013)

La entrevista es una técnica eficiente porque permite completamente la informacién y a
profundidad, por otro lado, muestra la posibilidad de despejar las dudas a lo largo del proceso,
garantizando una respuesta eficaz y valiosa para quien esta investigando. Particularmente en
los estudios descriptivos, la entrevista es de gran valor para los procesos de exploracion y

tambien para la recoleccion de datos.
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Para la investigacion cualitativa, sin importar cuél sea el modelo que se vaya a implementar,
se caracteriza por tener como principal objetivo la obtencion de informacidon en relacion con
el tema que se quiere aclarar, se intenta que la informacion que se recoja sea muy precisa.
Quien entrevista debe mantener tenga una actitud activa que le permita entender a
profundidad las expresiones del entrevistado. La entrevista se complementa con otras
técnicas que le permitan llegar al investigador al objetivo de su investigacion

Para la investigacion cualitativa, sin importar cual sea el modelo que se vaya a implementar,
se caracteriza por tener como principal objetivo la obtencidn de informacidn en relacién con
el tema que se quiere aclarar, se intenta que la informacion que se recoja sea muy precisa.
Quien entrevista debe mantener tenga una actitud activa que le permita entender a
profundidad las expresiones del entrevistado. La entrevista se complementa con otras
técnicas que le permitan llegar al investigador al objetivo de su investigacion. Esta técnica
de recoleccidn de datos se pretendia realizar en la institucion prestadora de salud Oportunidad
de vida en el marco del tiempo de préacticas, puesto que este fue el espacio que destinado para
obtener la informacidn para esta investigacion; pero dadas las coyunturas del confinamiento
Nacional por la emergencia no esperada del Covid-19, se realizé un plan de contingencia con
ayuda de la IPS, que propuso el espacio de la virtualidad y las visitas domiciliarias para
realizar la investigacion como alternativa, ya que en la IPS re organizaron la forma de
atencion y redujeron la capacidad de atencién de los jovenes, y dado esto se redujo el campo
de accidn para nuestra investigacion. Afortunadamente contamos con la base de datos de los
jévenes lo que nos facilitd realizar las entrevistas, personalmente mediante una visita
domiciliaria programada, esto mas contar la colaboracion de algunos participantes que
decidieron ser parte de esta investigacion. La propuesta que se llevo a cabo fueron dos tipos
de entrevistas encaminadas a la informacion que se deseaba obtener y en relacion con el tipo
de poblacion a la que se dirigia la entrevista, con respecto a las necesidades de la
investigacion y la pertinencia de cada caso especifico, se ubico el tipo de la entrevista que
mejor se alineaba con el proceso y la informacion que se requeria de cada poblacién; tanto
de usuarios como de acompafiantes del proceso en este caso, y estuvo organizado de la

siguiente forma...
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Entrevista abierta: (exclusivo para familiares 0 acompafiantes del proceso)

Con este tipo de entrevista se pensé en brindar un ambiente de cercania con las personas que
acomparian el proceso, con pautas establecidas de la informacion que se deseaba recolectar,
con topicos de conversacion que nos permitio guiar el dialogo de una forma consciente,
organizada y estratégica, que dio cuenta con resultados el buen manejo de este tipo de
entrevista. Fue ideal realizarla con los familiares o cuidadores de los usuarios, ya que es
viable establecer conversaciones fluidas, informativas y organizadas de los diferentes
procesos cuando viene de la perspectiva de alguien que ha vivenciado la situacion en
particular y ha sido participe, hacedor y acompafante de diferentes procesos del usuario y da
cuenta de valiosa informacion con la cual se hizo un acercamiento a identificar las estructuras
familiares, tipos de relaciones, dinamicas internas y funcionalidad familiar, interaccion con
diferentes sistemas con los cuales se relaciona tanto la familia como el usuario, se
contextualizd la historia familiar, etapas, ciclos y situaciones complejas vividas antes y a
partir de aparicién o el desencadenamiento de dicho problema o diagnéstico de salud mental;
en relacion a esto, las estrategias de afrontamiento o la forma en como la red de apoyo ha
reaccionado frente a esto, asimismo permitié identificar la posicién que tienen con el
acompariamiento del proceso para reconocer la particularidad de cada caso e identificar la
calidad de relaciones, identificar el nivel de compromiso familiar con los usuarios en el
afrontamiento de sus diferentes situaciones y hasta qué punto se comprometieron con el

proceso que se esta viviendo.

Entrevista semiestructurada: (jovenes en modalidad ambulatorio usuarios de IPS sede

Roosevelt)

La intencion de la entrevista semiestructurada fue establecer un dialogo organizado, pero con
espontaneidad en el cual se llevaron a cabo los objetivos propuestos. Esta entrevista se disefio
para realizarla con los jovenes de la IPS, brindando un ambiente de tranquilidad,
confidencialidad y fluidez verbal que gener6 un espacio tranquilo y sin presiones para

permitir que el entrevistado se sintiera en confianza para brindar la informacion deseada sin
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la presion de un guion establecido que pudiera generar tencion, se disefiaron topicos de
conversacion adecuados para guiar una charla amena, pero conducida, ya que generalmente
los jovenes requieren en algunos casos, ser acompafiados en un tema de conversacién para
conducir la interaccion a lo que finalmente se deseaba obtener, a diferencia de los cuidadores
que suelen ser mas fluidos al expresarse con respecto a los temas familiares. Se destaco la
importancia de la perspectiva de la persona que fue protagonista del proceso como parte
fundamental de la investigacion. Con esta entrevista se dio paso a comprender desde la
narracion la subjetividad del caso en particular; que con resultados favorables dio cuenta de
las condiciones de vida, positivas, negativas, situaciones familiares de relevancia a lo largo
de su vida, situaciones emocionales, situaciones estresantes o agradables dentro del hogar,
relaciones fuertes o débiles con integrantes de la familia, sucesos importantes en su historia
de vida, tipos de relaciones con diferentes subsistemas; circulo social, sistema académico,

sistema de salud, su percepcion a cerca del diagndstico y forma de afrontarlo.

Grupo focal: Esta técnica considera los espacios de interaccion como espacios en los cuales
pueden converger variadas formas de conocimiento, que es propicio para la interrelacién con
otros y construir espacios de conversaciones horizontales que permiten crear lazos de

interaccidn positiva con la otredad.

Esta técnica permite el desarrollo el conocimiento en espacios compartidos donde sale a
colacion la intersubjetividad, presenta un formato flexible qué ayuda a la persona que esta
investigando a conocer mediante la exploracion de preguntas no prestablecidas, se presenta
un ambiente no tensionante en el grupo y permite minimizar opiniones extremadas o0 no
pertinentes dadas las circunstancias de interaccion grupal; contribuyendo asi al equilibrio y
a estar presente en un espacio de confiabilidad donde se brinda un espacio abierto en el cual
se pueden recabar los datos de una forma mas horizontal, se pretende la participacion activa
de los participantes expresando sus diferentes puntos de vista y opiniones acerca de un tema

establecido y de esta forma los evaluadores obtienen de alta calidad la informacion requerida.
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El espacio de grupo focal se llevo a cabo mediante la virtualidad, usando herramientas que
permiten la reunion grupal y la interaccion entre varias personas. Se realizd el grupo focal en
compafiia de usuarios y cuidadores con la intencionalidad de compartir un espacio de relacién
conjunta entre ambas partes y culminar el tiempo de entrevistas y acercamiento a estos grupos
familiares. El plan para desarrollar el encuentro tuvo una fase de inicio en el que todos los
participantes se saludaron y presentaron, continuamos con la explicacion y aclaracion del
objetivo y la metodologia del encuentro, después procedimos con las preguntas planteadas

para el grupo focal y se finaliz6 con el agradecimiento a los participantes para dar cierre.

En rasgos generales, hubo mucha disposicion y una participacion activa por parte de los

participantes con quienes hemos logrado ganar una relacion cercana.

Mediante este método se valor6é la participacion activa y el didlogo sobre temas que
normalmente pueden ser embarazosos, y usualmente no se tiende a profundizar en ellos,
mediante estos espacios se dio lugar a la narracion de sus experiencias y se evidencio que, al
ser contadas en el grupo, despertaron nuevos puntos de vista desde otras percepciones y

anécdotas que estuvieron latentes.

Este espacio fue relevante para esta investigacion ya que por medio de ello se buscd
recolectar informacion de los jovenes en un medio ambiente sociable, donde estén en
interaccion con otros pares, que viven situaciones similares y con los cuales comparten
afinidades. Esta informacién se obtuvo de forma grupal, pero que obedecié a situaciones
similares que se han desarrollado en diferentes contextos y a la vez que tienen factores en
comun con dichas problematicas. La intencionalidad fue que estos espacios permitieran el
conocimiento de distintas situaciones, como lo son; entornos en los cuales habitdan a
relacionarse, relaciones que consideran importantes, experiencias personales en diferentes
ambientes; amigos, familia y academia, y asimismo en distintos ciclos vitales que nos
acercara a un panorama de caracterizacion de diferentes condiciones ambientales y sociales
que han sido parte de su formacion desde los inicios de sus siclos vitales, en medio de la
opinidn de otros y en forma terapéutica que permite ver otras realidades y tomarlo como

formas de aprendizaje.
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Grupo focal con las familias de los jovenes de la IPS: la red de apoyo familiar juega un papel
muy importante para esta investigacion, ya que es ahi, donde se entretejen relaciones que son
base fundamental para el desarrollo fisico, mental, social y emocional de todo ser humano.
Dentro de este nucleo fundamental se forjan reglas, normas o caracteristicas para la relacion
de sus miembros y funcionamiento de este como institucion primaria. En muchas ocasiones
es la familia el nucleo inmediato que vive en relacion con los usuarios, también existen los
tipos de familia que no les une la consanguinidad, pero los usuarios cuentan con alguien que
les apoye emocionalmente y en todos los casos tuvieron un lugar participativo en la
recoleccion de informacion, al igual que las familias monoparentales, que en esta
investigacion pudimos contar con dos familias con estas caracteristicas. Aqui cada
participante compartié desde sus experiencias, por medio de un tema central con el cual
surgieron diferentes opiniones acerca de lo que se pretendia conocer (la evolucion del proceso
con respecto al servicio de atencién en salud y el acompafiamiento familiar), posteriormente
se realizaron preguntas abiertas donde se tuvieron en cuenta todas las opiniones y

pensamientos con el fin de enriquecer y ampliar informacion esta investigacion.

Revision documental: Espacios de escucha

Mediante la revision documental se pretende compilar informacion primaria y secundaria
que sirve como complemento para enriquecer la investigacién con otro tipo de informacion
que se ha recogido ya previamente, pero que tiene un peso o validez importante y por esto se
tiene cuenta para formar parte del estudio y los datos que se recogen. Proporcionando asi

variables que se vinculan y aportan validez y peso al tema que se esta investigando.

Los espacios de escucha se plantearon como alternativa de atencion en crisis en la IPS
oportunidad de vida, a usuarios que llegaban con diagndsticos de depresion y ansiedad en los
picos mas altos de sus crisis existenciales, fue asi como se dio paso a estos espacios que
pretendian prestar una atencion oportuna a diversas necesidades las cuales eran causales de
estas recaidas y estados emocionales bajos en los jovenes usuarios. Mediante estos espacios

se logro realizar un acercamiento relevante a cada situacion que permitio tener un
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acercamiento a distintas realidades, todas ligadas a estos diagndsticos de depresion y
ansiedad, donde se identifico relaciones familiares, entornos sociales de los jovenes con los
cuales ellos interactuaban constantemente, condiciones de vida, de crianza, dinamicas
familiares cotidianas y de salud, y a partir de las narrativas, se dio paso a la construccion de
textos que tuvieron el contacto directo con estos jovenes y las problematicas que los

aquejaban y las mismas por las cuales necesitaban con urgencia atencion en salud.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Jovenes de la IPS oportunidad de vida sede Roosevelt.

2. Jovenes en modalidad Ambulatorio.

3. Jovenes con trastorno de depresion y ansiedad.

4. Jbvenes que permanezcan entre uno y tres meses en el proceso.

5. Jbvenes que decidan participar voluntariamente.
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CAPITULO I

1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Lo siguiente, corresponde a las categorias de analisis que surgen del objetivo general y los
objetivos especificos, con el fin de aclarar y clasificar por categorias los resultados de las
entrevistas abiertas, entrevistas semiestructuradas, grupo focal y espacios de escucha, que se
realizaron a los jovenes de la IPS Oportunidad de vida y sus cuidadores. Se incluyen unas

tablas que clasifican las diferentes categorias de anéalisis que surgieron de esta investigacion.
Clasificacion de categorias de analisis por objetivos:

Objetivo general: Describir los determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la
discapacidad mental psicosocial en jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad

de vida sede Roosevelt.
- Categoria de andlisis preestablecida: Determinantes social

Objetivo especifico 1: Comprender las diferentes dinamicas familiares: relaciones
interpersonales, composicion familiar y entorno social propios de los microsistemas; con los
cuales se relacionan los jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS oportunidad de vida

sede Roosevelt.
- Categoria de andlisis preestablecida: dindamicas familiares

Subcategoria de analisis: Relaciones interpersonales y composicion familiar

Obijetivo especifico 2: Caracterizar condiciones ambientales y sociales que han sido propicias

para desarrollo de la discapacidad mental psicosocial.

- Categoria de analisis preestablecida: condiciones ambientales y sociales
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Subcategoria de anélisis: Entorno social

X/

%+ Categoria de analisis emergentes: Emociones y sentimientos

La anterior categoria, surge porque en medio de los relatos y conversaciones que se dieron
en el marco de las entrevistas abiertas, semiestructuradas y grupo focal, los jovenes y sus
cuidadores reflejaban emociones de felicidad, ira, enojo o llanto al recordar sus anécdotas,
estas situaciones gque ponian sobre la mesa los sentimientos a flor de piel de los participantes,
fueron cruciales para la interpretacion de esta investigacion puesto que daban cuenta de como
algunas circunstancias tuvieron incidencia en su estado emocional y fueron condicionantes
en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial y también a los lazos poco estrechos

de sus relaciones con su entorno familiar y social.

TABLA 1: Dentro de las dinamicas familiares estan inmersas las relaciones interpersonales
y la composicién familiar, es asi como en la siguiente tabla se encontraran las expresiones y

manifestacion que los jovenes y sus cuidadores aportaron para entender el funcionamiento y

las dindmicas de sus familias, respondiendo al objetivo especifico 1.

RELACIONES INTERPERSONALES

Ul

- Pues, a veces sentia como esa rabia - Una familia conflictiva, una familia en
de que ella no estuvo conmigo cuando | un mundo de drogas, alcohol ehhh

mas la necesité. Emmm mi papa pues | conflictos, peleas, separaciones y ya
con mi papa llegaba, volvia de lanada | - bueno creci con mi mama, mi papa no,
después de dos afios y pretendia él iba cada dos afios, ehhh a veces vivia
regafiarme entonces yo ya me enojaba | con mi hermana a veces con mi

y le decia “’Ahhh usted no es mi papa | hermano, mi mama trabajaba todo el dia
no me regarie que usted nunca ha entonces mantenia sola ehhh tengo dos
estado” hermanos

-Emm con mis hermanos, con el varén | - Mi hermano vive en el segundo piso y
eso si me he agarrado durisimo, con él | mi hermana vive en el mismo barrio, se
si ha sido horrible porque pues de fue de la casa hace 17 afios mas o0 menos
pequefia él tuvo que ver como mucho
con mis problemas ehhh de las cosas
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RELACIONES INTERPERSONALES

malas que vivi entonces tuvo que ver -¢Mi primera hija? a los... mmmm creo
con él que iba a cumplir los 16, el segundo
- Con mi hermana bien, casi no he nifio a los 18 emmm, y que mas? ya...

peleado con ella, es como si fuera la
mama mia porque ella también nos crio
a los dos

U2 | Con mi hermana si muy poco, Bueno pues yo tengo 3 hermanas, una
interactuamos lo basico, con ellano es | hermana mayor y dos menores, vivo con
fluida la relacion ella es muy seca 'y yo | mi mama y mi padrastro, a mi papé lo
también. Con mis hermanas pequefias | conoci a los 15 afios practicamente. Mi

me divierto y me hacen reir, esas mama siempre ha trabajado asi que a
nifiitas son mi vida, ellas me mantienen | nosotros nos criaron nuestros abuelos y
sonriendo hemos vivido en esta cuadra toda la

vida, siempre mi mama llegaba tarde y
yo me sentia sola y empecé a consumir.
U3 | yo distingo a unas hermanastras, no es | Bueno yo vivo con mi mama, mi

que tengamos buena relacién solo las hermano y mi tio por parte de mama en
distingo de lejos, pero a mi papa si no | esta casa materna que es propia, mi

sé, no sé nada de él ahora. abuela también vive aqui, pero esta
Pues la verdad fue normal, no he sido | donde un familiar ahora, mi abuela nos
muy sociable, aunque lo he intentado, | ha cuidado, a mi hermano y a mi, yo
pero no se me ha dado muy facilmente | conoci a mi papa pero él ya tenia su otra

eso de las relaciones con otras familia entonces no hemos tenido mucha
personas, yo siempre he sido muy relacién, yo distingo a unas
callado y pues uno de chinga, pues hermanastras, no es que tengamos buena

cuando estaba pequefio no se le hace relacién solo las distingo de lejos, pero a
muy facil tener muchos amigos porque | mi papa si no sé, no sé nada de él ahora
mi esencia siempre ha sido ser asi
callado, aunque yo lo intentaba,
intentaba relacionarme, pero
finalmente no daba muy buenos
resultados.

en el tiempo que més le di al consumo
fue un tiempo en que yo tenia una
novia que queria demasiado y
terminamos la relacion y yo de verdad
sentia que la queria mucho, es mas la
quiero, porque en este momento ya
regresamos después de haber
terminado 4 meses, pero de verdad eso
influyo bastante en que yo tu tuviera
problemas de depresion y ansiedad y
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RELACIONES INTERPERSONALES

yo queria disminuir la ansiedad con el
consumo.

Con mi mama la relacion es normal,
por ejemplo no tenemos mucha
comunicacion, ella siempre esta
trabajando y pues le toca porque ella es
quien sostiene la casa, pero no hay
mucha comunicacion entonces a veces
es complicado.

... pues con mi Juanito, es la relacion
mas significativa para mi en este
momento, después puede ser con
Paola, la que era mi ex, a pesar de que
la relacion yo sé y admito que ha sido
muy toxica, yo estoy muy apegado a
ella, y pues con mi mama que, aunque
no es la mejor relacion del mundo, yo
sé que ella siempre esté ahi para
nosotros y se esfuerza por ser madre y
padre a la vez y siempre darnos lo
mejor

U4 | - Pues ahora ya nos llevamos mejor -Con mi mama, siempre con mi mama
pero antes era muy... una relacion muy | hemos estado juntos
tosca, muy no sé, no le tenia como - Esta muerto. No vivi nunca con nadie
confianza a mi mama entonces mas, ni abuelos estan muertos todos
practicamente no la llevaba con ella
- En estos momentos ya veo que puedo
confiar en ella y que puedo contarle lo
mio sin ningln problema y pues sé que
voy a recibir una solucién de parte de
ella

C1 | Hasido buena, hay personas con las Bueno Carlos Manuel siempre ha estado

que no se lleva mucho, con algunas
primas, pero porque han chocado con
la personalidad de él, €l ha sido muy
caprichoso, pero en general, con las
tias, ha sido buena.

Pues bien, la relacion no ha sido mala,
claro que de pequerio yo si lo castigaba
mucho, yo le pegaba bastante porque él
es muy tremendo, en la escuela el
peleaba mucho, y les pegaba mucho a

conmigo, nosotros somos solo los dos y
pues mis hermanas que han sido muy
cercanas a nosotros, pero basicamente
siempre hemos sido los dos solos.
Parece que ha hecho cambios,
dialogamos de algunos temas y él me
cuenta, €l se ha alejado de esas
amistades que no le servian de nada.
Que el apoyo aqui estaba pero ya era el
quien decidia que queria, imaginese que
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RELACIONES INTERPERSONALES

las nifias y me llamaban la atencion
constantemente.

Pues el andaba mucho con un pelaito
que vivia alla en colon donde nosotros
viviamos antes y el nifiito era bien
rebelde y yo hasta fui a hablar con la
mama de él y ella me decia que no
podia hacer nada porque el nifiito era
muy rebelde, y yo le dije a calor que yo
no habia tenido hijos para que me
viniera a pegar asi como el amigo le
pegaba a la mama4, y que esa no era una
buena amistad para €l, que tenia que
saber escoger sus amistades, y asi
siguio con su amistad, y yo lo deje asi
el comento que alla con los amigos
habia empezado a probar el consumo.

él hasta estuvo robandome dinero, y yo
le decia Carlos no te lleves el dinero que
es para que los dos vivamos y comamos
y vos te lo llevas, pero no se lo decia
alterada, aunque una vez si le pegue
bien duro para que entendiera que asi no
era. Cuando llego después de noviembre
yo le hablé seca, me senté con él y le
dije, no lo vuelvo a buscar.

C2

- Sergio pues siempre siempre ha sido
muy callado, todavia es muy callado,
yo trato de hablar con él, pero no sé, él
me oculta muchas cosas de la vida de
él.

- Sergio y el hermano se llevan muy
muy bien, es una relacién que la verdad
me enorgullece porque son muy bueno
hermanos

-Yo me conoci con el papéa de los
muchachos; de Sergio y de Juan José, no
era el pensado de yo quedar en
embarazo porque con €l nunca nos
comprendimos como tal; él era una
persona que le gustaba mucho el trago
entonces por ende manteniamos
agarrandonos, en ese caso en una
separacion yo quede en embarazo de
Sergio Esteban... Convivimos unos
poquitos meses y ya después a mi me
toco asumir todo lo de Sergio porque
pues él se retird ya completamente de
nosotros y empecé yo a trabajar y luchar
hasta el momento que siempre he estado
yo respondiendo por los dos porque el
papa nunca respondio

-Sergio no se acuerda del papa porque
era muy pequefio cuando el papa se fue,
Sergio tenia como 2 afios mas o0 menos y
nunca tuvo el respaldo paternal... Hubo
un tiempo en el que el papa si quiso
acercarse, pero resulta que ¢l ya tenia
otra pareja y me parecia que cuando yo
los dejaba ir cuando él regresaba era
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muy grosero y yo siempre he sido muy
tranquila, pero yo veia que cuando
Ilegaba se exaltaba con todo y por todo
- Debido a esa pelea la cual yo ain no se
con exactitud qué fue lo que ocurrio
porque ellos nunca quisieron contarlo yo
le puse una demanda a mi hermano, él
vive aqui por mi mama porque ella lo
quiere muchisimo yo he tratado de
sacarlo de aqui porque mi hermano se
emborracha o consume y se pone muy
agresivo pero mi mama siempre es

“’Mija por favor dele una oportunidad’’
entonces yo por miedo a que mi mama
no le vaya a dar algo de pronto, le
permito que viva aqui.

C3 | - No, en estos momentos ya no porque | -No pues ella naci6 practicamente en un
ella cumplié los 15 él la invit6 para alla | problema porque pues justo cuando yo
porgue ella también tenia ganas de estaba embarazada de ella ocurrio pues,
conocerlo, entonces €l la invito para la | la infidelidad pues de mi marido, pues
Costa que eso fue horrible entonces yo tuve
- Con el padrastro se lleva muy bien, la | muchos muchos problemas, lloraba
llega de él a la vida de Paola fue muy | mucho por todo lo que paso6 entonces
buena, €l la crio desde que ellatenia5 | pues ya practicamente nosotras fuimos
afios y es como un papa para ella solas; ella nacio sola, éramos mi hija
- Con ella si antes peleaban mucho, mayor, Paola y yo
peleaban por todo, peleaban por el - Con el papa de ella pues digamos que
televisor, peleaban por el control, no porque él nunca respondi6 por ellas
peleaban por la cama, por la ropa; por
todo
-Ahora bien, porque le han pasado las
cosas que usted ya sabe entonces tiene
mas confianza, antes casi no, pero pues
yo de tanto hablarle, yo le he dicho que
uno las cosas no se las puede guardar,
que si hay algo que a ella no le guste o
algo que sienta que me lo cuente, que
YO estoy aqui soy su mama y su amiga,
entonces ahora ella ya tiene mas
confianza conmigo

G.F
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Ul | también yo hice buenos amigos, y no
crea eso es bueno, encontrar gente
como uno, con los mismo problemas te
ayuda y al final usted saben, yo
termine siento la mama de algunos de
la IPS (jajaja) me decian mama porque
yo siempre terminaba aconsejandolos a
todos, pero si, a mi me ayudo.

por mi parte que serd, pues puede ser
no manejar bien las relaciones en mi
casa, eso siempre ha sido uno de los
mayores problemas, que me fortalecen
o debilitan, entonces hay que saber
Ilevar eso, o mejor dicho, como
blindarme porque mi familia siempre
va a seguir siendo igual, ellos no
cambian con el tiempo, y la relacion
con mi mama también ha sido medio
mala

U2 | sé que me afecta mucho el no escoger
bien a mis parejas sentimentales y eso
es lo que méas me ha atacado para tener
la depresion que tengo ahora, el
aferrarme tanto a las personas y no
saber en que terminan las relaciones, y
por mi parte siempre terminan mal

U3 | siento que por lo menos me ha dado
muchos instrumentos, formas de pensar
para poder enfrentar nuestros
problemas, yo siento que me ha
ensefiado a ver algunas cosas de forma
diferente, ahora sé como enfrentar
ciertas situaciones de mi diario vivir,
toda esa informacion nos la brindaron
en las clases grupales, se prestaba los
espacios para que pudiéramos
expresarnos y nos ensefian de una
forma muy creativa y no crea, uno
aprende de escuchar tantas historias de
otras personas, historias duras y eso
nos sirve de espejo para poner en
practica en nuestra vida. También me
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ha ayudado para entender que puedo
relacionarme mejor con las personas
que estan a mi alrededor, a dialogar y
expresar mejor mis sentimientos, como
gue antes me costaba mas, también
puede ser porque me faltaba el conocer
muchas cosas

U4

Carlos Manuel Guerrero: Si es verdad lo
que mi mama dice. Me ha sido dificil
controlar a veces los ataques de
ansiedad y depresion que me dan ahora
en esta cuarentena pues por todo lo que
yo les conté que esté pasando con la
casa en la que vivimos, porque mi mama
se quedo sin trabajo y esas cosas, pero
pues si en el proceso he tenido
beneficios y mas antes de todo esto, yo
ahora me siento un poco mejor, ya
siento que no necesito continuar,
entiende, lo que tenia que aprender lo
aprendi en este tiempo de ambulatorio,
cada vez siento que ya no necesito ir a
las terapias, ahora solo es poner en
préctica, entiende

C1

Hablando desde mi hijo si, €l y yo
siempre hemos sido solos y yo lo noto
mejor mas ahora que me ha tocado estar
aqui en la casa pues por toda esta
situacion, él estd mas juicioso mas
calmado, hemos intentado a hacer lo que
la nifia Carolina nos ha dicho y es
aprovechar este tiempo que es casi una
desgracia, pero pues sacarle lo positivo
ya provecharlo aqui en casa

C2

Bueno, a Sergio Andreés le he notado
un cambio desde que ingreso a las
terapias alla en la IPS y es que ya ha
mejorado mucho su parte de hablar, es
decir, antes no tenia confianza conmigo
ni charlaba de cosas que le pasaban y
ahora hemos mejorado bastante la
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comunicacion y yo creo que es gracias
ala IPS

EE

El

-Su madre se Ilama Elisabeth y vive en
Villa rica, es una mujer cristiana y él
dice que esto ha incidido fuertemente
en su relacién ella porque siente que
quiere obligarlo a que haga parte de
dicha religion. Relacion muy inestable
con su madre, aungue dice que ella
siempre esta muy pendiente de él e
insistiendo con su recuperacién

-Su padre vive en el Barrio Potrero
grande no tiene muy buena relacion
con él y tampoco viven juntos porque
dice que es un hombre maltratador y
que por ello su madre se separé de él.
Tiene conocimiento de donde vive su
padre, pero no habla con él

- Buena relacion con su hermana y su
cufiado, pero quiere irse pronto de esa
casa porque siente que esta
incomodando a su cufiado.

- Sus padres son separados desde hace
aproximadamente 6 afos.

- Anderson vive en Comuneros Il con su
hermana Mayor Verdnica de 20 afios
quien tiene un hijo de 1 afio y vive con
su pareja

E2

-Su madre es una abogada que trabaja
en la DIAM, su padre tiene una micro
empresa de taxis y su hermana mayor
quien tiene 29 afios ya no vive en casa
puesto que ya ha establecido su hogar
aparte. Dice llevarse muy bien con los
integrantes de su familia y sentir
mucha confianza especialmente con su
mama y con su hermana, aunque no
vivan en la misma casa

E3

Cuenta que su infancia fue traumatica y
compleja, a la edad de 12 afios fue
abusada sexualmente en el 3er piso de
Su propia casa por un primo que visitaba
mucho su casa y que al contarle lo
sucedido a sus padres y hermanas no le
creyeron, el primo contindo visitando
con normalidad su casa y el abuso se
repitié en 2 ocasiones mas y es asi como
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decidid irse de su casa para irse a vivir
con una amiga muy cercana

E4 | Larelacion con su padre es buena, a Juan Esteban es un joven que reside en
pesar que el no mantiene porque el barrio Manuela Beltran de la ciudad
siempre esta trabajando para traer el de Cali, actualmente vive con su padre,
sustento a casa, la relacion con su quien es un docente de educacion fisica
hermano mayor que tiene 17 afios, es y su hermano mayor.
bastante compleja, es débil y no hay , la presencia ausente de su padre, ya
mucha comunicacion. La mama de que siempre estaba trabajando y la
juan esté recluida en un centro de atencion que le brindaba no era muy
recuperacion por consumo de constante, su hermano ignorando todo
sustancias psicoactivas pero, solo vivié | de él, viviendo en la misma habitacion
con su familia hasta que juan tenia 5 haciendo como que Juan no existia
afios, a partir de ahi, no tienen una
relacion muy constante, sabe de ella de
vez en cuando.

Sus relaciones con el sexo opuesto es
bastante débil, por lo que le cuenta
tanto relacionarse con otros entre ellos
las mujeres, pero actualmente esta
saliendo con una amiga de su edad, que
le da nuevos aires y deseos de no
seguir cortando sus manos.
E5 | Cuenta Marcela que la primera vez que | Marcela Gutiérrez Es una joven nacida

le diagnosticaron depresion, fue dos
semanas después del fallecimiento de
su madre con quien sostenia una
relacion fuerte, buena y con muy buena
comunicacion, su madre fallecid
después de luchar contra un
diagnostico de cancer por 1 afio entero.
A partir de este hecho, relata Marcela
gue nunca volvié a ser la misma
persona de antes, ya no estaba su
madre, su progenitora y ya nada iba a
ser igual, sus relaciones cambiaron, la
forma de relacionarse con su hija, su
pareja sentimental y con su padre, ya
no eran como alguna vez fueron, ella
sentia una tristeza inmensa que no la
dejaba dormir en las noches, no de le

en la ciudad de Cali, que convive con su
pareja sentimental y su hija de 11 afos,
Ella es la hija segunda de una familia
nuclear, después de su hermano mayor
que tiene 30 afios con quien sostiene una
relacion fuerte.
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daba apetito y no la dejaba relacionarse
con los demas de la misma forma

E6 | La relacion con sus hermanos es casi Alejandro cuenta que €l es el hijo menor
nula, cuenta que nunca han tenido de 3 hermanos, y que siempre se ha
buena relacién y siempre lo han tratado | sentido diferente.

de loco, que cuando el expresa que no
se siente bien, nadie le da importancia
y le dicen vaya acuéstese o le dicen que
el inventa todo, que no es real, sus
padres han tenido la misma posicion. .
La comunicacion es bastante mala 'y
siempre ha sentido preferencia de sus
padres por sus hermanos.

TABLA 2: Los jovenes de la IPS y sus cuidadores narran aqui en qué condiciones nacieron,
viven y se ha desarrollado su vida, los cual ha sido propicio para el desarrollo de la
discapacidad mental psicosocial y responde al objetivo general.

DETERMINANTES SOCIALES

Ul

-Pues ahi si no se de mi edad al principio no sé porque para mi yo digo que desde
muy chiquita porque él siempre me decia que desde la primera vez que me carg6
él se enamord de mi. El es mi primo por parte de mama. Emmmm hasta los 13
afios pasé eso, emm ya tuve el valor de decirle cuando yo empecé a enamorarme
del papa de mis hijos que dije “no mas, ya no aguanto mas, ya no voy a permitir
mas los abusos”

- Nadie sabia. Ellas se dieron cuenta de todo, de todo ahora Gltimo que estuve en
el internado porque siempre me guarde eso, siempre era como con ese miedo de
que me fueran a juzgar y como en la parte de mi mama todos son pispirisnais y
€so es “ay que no, que eso ahi no pasa nada, que la familia es full” y en verdad
pasa es de todo

- De mi papa también recibi maltrato, no que me pegara asi, pero si siempre decia
“ahhh esa nifa no debi6 haber nacido, esa nifia es un error, esa nifia llego a
separarnos” entonces para mi era como dificil y ¢l me metio tanto ese chip de
tanto escuchar que yo no debi haber nacido, entonces yo empecé a sentir eso de
que pa que vine yo a la vida, siempre le decia a mi mama “yo a usted no le pedi
que me tuviera” desde muy nifia yo decia que yo me queria morir, que para mi la
vida me daba igual.
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-Mi amigo que mataron, unos de mis motivos de mi intento de suicido fue él,
emmm a €l entraron a la casa y lo asesinaron, le pegaron 3 pufialadas y pues murio
en el hospital, me di cuenta como a los, creo que fueron 5 dias, ya lo habian
enterrado, velado y de todo entonces para mi fue una noticia muy dura porque yo
queria como verlo y para mi fue duro aceptar que él no estaba porque en ningdn
momento tuve ese duelo de verlo ahi en un atatd y decir “si estd muerto” para mi
fue de la noche a la mafiana

U2

Pues a mi me regalaban, la gente de la cuadra porque por aqui en la esquina
siempre han vendido y ademas yo veia donde guardaban lo que vendian y empecé
a robarles de ahi. Yo era una nifia y mi mama no se daba cuenta porque ella
Ilegaba tarde de trabajar y yo ya estaba dormida todos los dias, ella trabajaba
cuidando unos viejitos y no mantenia en la casa. Después de un tiempo yo empecé
a vender la droga porque un tio mio vendia ahi también

U3

Bueno yo vivo con mi mama, mi hermano y mi tio por parte de mama en esta casa
materna que es propia, mi abuela también vive aqui, pero esta donde un familiar
ahora, mi abuela nos ha cuidado, a mi hermano y a mi, yo conoci a mi papa pero
él ya tenia su otra familia entonces no hemos tenido mucha relacion, yo distingo a
unas hermanastras, no es que tengamos buena relacién solo las distingo de lejos,
pero a mi papa si no sé, no sé nada de él ahora.

Usaba el consumo para refugiarme de la realidad y olvidarme de cualquier cosa en
ese momento. No voy a decir que mis amigos fueron los que me llevaron al
consumo porque Yo ya lo habia probado antes, pero si fue aqui en el barrio que se
dio todo para cogerlo como un habito.

U4

encierro y eso me dio como una motivacion para irme y para conseguir mi
mundo... Recuerdo que en un diciembre llegué pues tomado y ya ella me tenia la
ropa lista en la puerta y pues yo me fui y yo empecé pues en el mundo mas que
todo en la calle

- Nunca le tenia confianza y todo lo que me pasaba me lo ahogaba y pues yo creo
que también fue un centro de recaida.

C1

el entorno en el que él se ha criado es de cultura, el desde pequefio siempre lo he
tenido en escuelas de mdsica y de arte, teatro, artes plasticas ha estado en danza
folclérica por muchos afios desde que era muy nifio. Resulta que yo soy docente de
danzas asi que ese ha sido el espacio en el que él se ha desarrollado.

El decia que era asi porque no tenia papa y que esa era su excusa que a él le faltaba
el papa y yo le decia que simplemente se habia muerto, que yo no lo maté él se
murid y eso era todo, que la vida continuaba también si la presencia de un padre.
Desde los 6 afios inicio terapia con psicologia para ayudar con eso.

Pues yo digo que a los 13 afios mas o menos que €l me dijo que empez0 a consumir
y que fue el tiempo en que mas estuvo con ese pelaito de colon que fue quien mas

57




DETERMINANTES SOCIALES

influyo para que el iniciara con eso, claro que si ha tenido cierta importancia en
cuestion de comportamiento con relacion a la usencia del padre.

C2

-A mi, yo puedo que a mi porque como te digo soy madre soltera y yo toda la vida
he trabajado y mucho més cuando ellos nacieron porque siempre me ha gustado
que ¢l tenga absolutamente lo que necesiten y para eso tengo que trabajar, asi es
que yo pienso que Yo si tengo la culpa por haber dejado tanto tiempo a él solo

C3

-Pues la verdad no entiendo... para mi, fue la amiga y el novio también porque
pues ella tuvo un noviecito que le gustaba mucho el vicio, pero pues ella me dice
que ¢l nunca le ofrecid, que ella solita dice, pero pues las amistades que ella tenia
no me gustaban mucho entonces yo pienso que por la amiga

- Yo tenia un hermano y él tenia su negocio, él vendia bazuco y todo eso entonces
Paola era muy cercana a él y mantenian juntos cuando ella era mas nifia

EE

El

Anderson dice recordar mucho el dia que mataron a su tio en su presencia, dice
que su tio era ‘’un duro’’ del barrio Comuneros y un dia estando en la casa de su
tio, mientras él lavaba su moto llegaron 3 tipos y le dispararon varias veces en su
presencia. Dice tener el rostro de los asesinos muy presente y que va a cobrar la
muerte de su tio en algin momento

E2

-Cuenta que sus conflictos comenzaron cuando estaba en 10mo grado del colegio
y termino con su novia de ese entonces. Después de ello se refugié en la
marihuana y el alcohol creyendo que lo podria controlar, pero esto se salio de su
control y empezaron también sus estados emocionales a cambiar notoriamente.
Juan Pablo a la edad de 18 afios tuvo un intento suicidad ingiriendo 40 pastas de
certralina porque sentia que su vida no tenia ningun sentido

E3

Cuenta gue su infancia fue traumatica y compleja, a la edad de 12 afios fue
abusada sexualmente en el 3er piso de su propia casa por un primo que visitaba
mucho su casa y que al contarle lo sucedido a sus padres y hermanas no le
creyeron, el primo continto visitando con normalidad su casa y el abuso se repitid
en 2 ocasiones mas y es asi como decidio irse de su casa para irse a vivir con una
amiga muy cercana.

E4

La relacién con su padre es buena, a pesar que el no mantiene porque siempre esta
trabajando para traer el sustento a casa, la relacién con su hermano mayor que
tiene 17 afios, es bastante compleja, es débil y no hay mucha comunicacién. La
mama de juan esta recluida en un centro de recuperacion por consumo de
sustancias psicoactivas pero, solo vivié con su familia hasta que juan tenia 5 afios,
a partir de ahi, no tienen una relacion muy constante, sabe de ella de vez en
cuando.

Juan cuenta, que sus problemas de depresion iniciaron desde 6to de bachillerato,
cuando por ser una persona poco sociable, se le dificultaba bastante relacionarse
con otros en su adolescencia, la usencia de su madre como apoyo 0 acompariante
en esas etapas tan importantes de su vida
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E5

E6 |, manifiesta que en el barrio donde vive no cuenta con amistades, los jovenes
permanecen en las calles y no dan chance a entablar amistades o conversaciones,
porque ahi cada quien anda metido en un parche o pertenece a un grupo delictivo
y el solo trabaja honestamente prestando el servicio de trasporte en moto. tiene
diagndstico de depresion desde los 15 afios, y siempre hay largas temporadas en
las que se siente profundamente triste, su familia no lo entiende, siente que la
sociedad se burla de el donde quiere que va y que sencillamente no encaja, por
esto siente que no quiere vivir mas.

TABLA 3: La siguiente responde al objetivo especifico 2, siendo las condiciones
ambientales, sociales y el entorno social las que demarcan las particularidades del barrio,

ciudad, comunidad e instituto educativo en que surgio la vida de los jovenes y su familia.

ENTORNO SOCIAL

-Todos han sido malos desde nifia jaja. Recuerdo los abusos, los golpes, las
encerradas que me pegaba mi hermano mmmm como ver ese conflicto de mi
hermano porque mi hermano era asi como de la calle y a veces lo buscaban para
matarlo y nos tocaba irnos de los barrios, de las casas ehhh tener que ver él como
se drogaba era horrible

- Un dia tenia creo que 6 o 7 afios mas 0 menos, yo creo que 7, ehhhhhhh me

U1l | intent6 vender por dos mil pesos a un amigo para que él abusara de mi , pero
entonces llegdb mi mama y no paso6 nada igual es algo que yo le he perdonado
porque mi hermano era un nifio en ese entonces era un menor y él consumia
drogas y perdia su conocimiento, consumia de todo pepas, bazuco, solucion, de
todo lo que hubiera, entonces él mmmm él lo hacia inconscientemente y a veces
por eso no le sentia tanto odio, pero a veces si cuando él ya ahorita grande ya
queria decirme algo o intentar agredirme yo ya respondia de la peor manera
porque yo decia “ ya soy grande, ya me puedo defender, ya le puedo dar duro”.

- Entonces ahi fue que también como que siempre tuve como esa de ¢qué sera
consumir eso? Y ese olor a marihuana a mi ya desde nifia se me meti6 y yo ya
queria, yo queria, a mi me hacia agua la boca.

-Ayyy la casa de mi amiga, la maméa de mi amigo que asesinaron, entonces yo con
ella me siento tan bien, a veces me quedo alla y de todo, esa sefiora no me juzga,
si yo necesito algo esa sefiora nunca me dice no, siempre me ayuda es como esa
mano que siempre esta ahi

U2 | Pues a mi me regalaban, la gente de la cuadra porque por aqui en la esquina
siempre han vendido y ademas yo veia donde guardaban lo que vendian y empecé
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a robarles de ahi. Yo era una nifia y mi mama no se daba cuenta porque ella
Ilegaba tarde de trabajar y yo ya estaba dormida todos los dias, ella trabajaba
cuidando unos viejitos y no mantenia en la casa. Después de un tiempo yo empecé
a vender la droga porque un tio mio vendia ahi también.

La primera vez que me vieron yo tenia como 10 afios y fue porque me robe un
cacho de bazuco y me dijeron uyy, venga usted que estd haciendo venga pruebe
esto mejor y me dieron perico y yo dije que no pero me dijeron que huela esto que
esto le quita las ganas de fumar, y desde ahi yo empecé a andar con ellos.

U3

Usaba el consumo para refugiarme de la realidad y olvidarme de cualquier cosa en
ese momento. No voy a decir que mis amigos fueron los que me llevaron al
consumo porque Yo ya lo habia probado antes, pero si fue aqui en el barrio que se
dio todo para cogerlo como un habito.

en el tiempo que mas le di al consumo fue un tiempo en que yo tenia una novia
que queria demasiado y terminamos la relacion y yo de verdad sentia que la queria
mucho, es mas la quiero, porgue en este momento ya regresamos después de haber
terminado 4 meses, pero de verdad eso influyo bastante en que yo tu tuviera
problemas de depresion y ansiedad y yo queria disminuir la ansiedad con el
consumo

U4

encierro y eso me dio como una motivacion para irme y para conseguir mi
mundo... Recuerdo que en un diciembre llegué pues tomado y ya ella me tenia la
ropa lista en la puerta y pues yo me fui y yo empecé pues en el mundo mas que
todo en la calle

- Pues si, fui un chico que... naci el 8 de abril de 2001 en buenaventura y me crie
aca en Cali

-Mmmm llevo 18 afios aca en Cali, estudie practicamente toda mi vida aca en
Cali, soy Bailarin, he estudiado teatro, he estudiado mdsica, he estudiado artes
plasticas, emmm por pocos amigos cai a las drogas, de ahi sali ahora ya estoy otra
vez en mi casa

-Comencé con la marihuana y a los 2 afios ya el bazuco, las pepas, el perico, pero
mas que todo el bazuco. Conoci todo esto en el colegio, alla tenia amigos que
consumian en el colegio y pues saliamos y siempre que saliamos, saliamos a
consumir marihuana y luego entonces ahi si ibamos a mi casa y como la casa tenia
terraza fumabamos alla arriba y como mi mama se iba a trabajar yo quedaba
siempre solo. Mas a delante ya sali yo mismo y ya conoci la olla y ya me tiré a la
calle para conocer mas el mundo me fui de la casa

C1

El entorno en el que él se ha criado es de cultura, el desde pequefio siempre lo he
tenido en escuelas de mdsica y de arte, teatro, artes plasticas ha estado en danza
folclérica por muchos afios desde que era muy nifio. Resulta que yo soy docente de
danzas asi que ese ha sido el espacio en el que él se ha desarrollado.

Pues yo digo que a los 13 afios mas o menos que él me dijo que empez6 a consumir
y que fue el tiempo en que mas estuvo con ese pelaito de colon que fue quien mas
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influyo para que el iniciara con eso, claro que si ha tenido cierta importancia en
cuestion de comportamiento con relacion a la usencia del padre

C2

- Con el tio hay uno que otros temas o circunstancias que interfieren porque mi
hermano es consumidor y tuvimos unos meses donde tuvimos muchos problemas
porque aqui vivia mi pareja unos meses debido a que la mama fallecié entonces yo
le dije “’Mira, vente para acé mientras todo esto pasa’’ y aca hubo un problema...
Resulta que a mi me dan una convenciones y yo tengo que viajar cada afio a
ciertos sitios, entonces en ese fin de semana quedaron ellos aca, Juan José si se
habia ido para la finca con las tias y aqui quedaron mi hermano, mi pareja, Sergio
y la novia, la novia en ese tiempo convivia ac4, te cuento desde lo que ellos
cuentan, entonces lo que paso segun ellos se pusieron a tomar todos y hubo un
momento en que Sergio se fue y quedo mi pareja, la nifia y el tio y no sé qué paso
pero entre todos se pusieron a pelear, cuenta Sergio que cuando €l regreso
comenzo la pelea.

- Segun lo que yo sé, Marihuana, pero la gente dice que el consume muchas otras
cosas

- Yo no me di cuenta en que momento paso esto, yo no me di cuenta nunca, él me
decia mucho ‘’Mama, voy a ir a jugar futbol’’ porque siempre le ha gustado
mucho el futbol y él siempre llegaba cuando yo ya estaba dormida y yo me
imagino que ahi era que llegaba trabado. La vez que yo me di cuenta fue cuando él
ya estaba en once, aunque él dice fue desde noveno.

C3

-Yo tenia un hermano y él tenia su negocio, €l vendia bazuco y todo eso entonces
Paola era muy cercana a él y mantenian juntos cuando ella era mas nifia

- El ya murid, entonces pues ya todo eso se calmé un poco, pero ella si siguié en
ese cuento, pero yo digo que ella mas le afect6 cuando vino de alla de donde el
papa, 6sea no sé exactamente qué le dijeron, qué le hicieron, qué sucedio alla,
pero ella vino demasiado cambiada y muy depresiva, muy cambia

G.F

U3

ya que Manuel lo menciona pues si también, mis amigos me han influido bastante,
para nadie es un secreto, pero también esta la voluntad de uno mismo y saber que
elegir, nadie lo obliga a uno a fumar, aunque no falta el mal amigo que te insiste
en que lo hagas y pues ahi uno reconoce que no es nada bueno para tu vida y poco
a poco los vas alejando

U4

mas bien tengo que concentrarme en lo bueno, en conseguir trabajo para ayudar a
mi mama y seguir estudiando y buscar mejor amistades jajaja entiende pues
porgue yo se que seguramente en el IPC donde practico danzas no hay tanto
consumo o por lo menos no se ve asi como en el barrio, si pilla, la gente es mas de
su cuento de las artes y las presentaciones y no estan pensando en la calle o en el
consumo Y si lo hacen pues uno no se da cuenta entiende jejeje

EE

El

-Anderson dice recordar mucho el dia que mataron a su tio en su presencia, dice
que su tio era “’un duro’’ del barrio Comuneros y un dia estando en la casa de su
tio, mientras él lavaba su moto llegaron 3 tipos y le dispararon varias veces en su
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presencia. Dice tener el rostro de los asesinos muy presente y que va a cobrar la
muerte de su tio en algin momento

- cuenta que no es la primera vez que esta en un centro de internacion, pero que
reincide porque se escapa de los centros y de hecho manifiesta que esta planeando
escaparse también de la IPS

- De los acontecimientos mas significativos de su vida cuenta que inicio con el
consumo de sustancias desde los 12 afios y a los 13 se fue a vivir a la calle donde
conocio nuevas sustancias y aprendio habitos negativos para poderse mantener,
Ilegd hasta 5to de primaria y ha estado internado en 4 centros de rehabilitacion.

E2

- Juan Pablo es un joven de 21 afios de edad que cursa 4to afio de Derecho en la
Universidad Libre, vive en el barrio Departamental al sur de la ciudad en el seno
de una familia nuclear

-Segun cuenta Juan Pablo es un joven con muchas comodidades, amplia capacidad
econdmica y sus padres complacen todos sus deseos, a su corta edad ha visitado
muchos paises a lo largo del mundo y dice también tener una relacién muy intima
y de confianza con sus padres

E3

- Dicha amiga era 6 afios mayor que ella y trabajaba como dama de compafiia de
hombres no muy sanos. Jessica cuenta que ella nunca quiso entrar a ese mundo,
sino que se intentaba sustentar arreglando ufias y con lo que su abuela de daba. Su
amiga frecuentemente se drogaba y llegaba en estado de embriaguez con sus
amigos y en una ocasion de esas tantas uno de los amigos muy cercanos de su
amiga abuso sexualmente de ella y fue alli cuando quedo embarazada de su actual
hijo.

-Jessica trabaja en una empresa de confecciones, pero lleva incapacitada
aproximadamente 2 meses, dice que odia el lugar donde trabaja porque todas sus
compafieras la llaman loca y es excluida con frecuencia porque dicen que no esta
enferma, sino que le gusta hacerse la loca para incapacitarse y cargar de trabajo a
las demas

E4

Esteban es un joven que reside en el barrio Manuela Beltran de la ciudad de Cali.

ES

Marcela ingreso a la IPS Oportunidad de vida, después de haber consumido
muchos medicamentos de los que ha recetado el psiquiatra por el diagnostico de
depresién que tiene hace un afio y medio.

Cuenta Marcela que la primera vez gue le diagnosticaron depresion, fue dos
semanas después del fallecimiento de su madre con quien sostenia una relacion
fuerte, buena y con muy buena comunicacion, su madre fallecié después de luchar
contra un diagndstico de cancer por 1 afio entero.

E6

El reside en el barrio el vergel en la ciudad de Cali. , manifiesta que en el barrio
donde vive no cuenta con amistades, los jovenes permanecen en las calles y no
dan chance a entablar amistades o conversaciones, porque ahi cada quien anda
metido en un parche o pertenece a un grupo delictivo y el solo trabaja
honestamente prestando el servicio de trasporte en moto. Alejandro cuenta que él
es el hijo menor de 3 hermanos, y que siempre se ha sentido diferente
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TABLA 4: En su transitar por la vida y las problemaéticas que se han desprendido de esta, el

joven y sus familiares experimentan emociones y sentimientos, elementos importantes para

esta investigacion debido a que son de alta influencia para su toma de decisiones en referencia

con el desarrollo de su discapacidad mental psicosocial.

CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

Ul

-El momento més bonito asi de nifia
fue cuando recibi a mi sobrino, hijo
de mi hermana, la verdad fue el
momento mas feliz porque sabia iba
a tener con quien compartir mi
tiempo a solas y que iba a ser como
un poquito de esa alegria que iba a
sentir

-pues ahi si no se de mi edad al principio
no sé porque para mi yo digo que desde
muy chiquita porque él siempre me decia
que desde la primera vez que me cargo él
se enamord de mi. El es mi primo por parte
de mama. Emmmm hasta los 13 afios pasé
eso, emm ya tuve el valor de decirle
cuando yo empecé a enamorarme del papa
de mis hijos que dije “no mas, ya no
aguanto mas, ya no voy a permitir mas los
abusos”

- Todos han sido malos desde nifia jaja.
Recuerdo los abusos, los golpes, las
encerradas que me pegaba mi hermano
-Ya grandecita, pues cuando conoci al
papa de mis hijos porque la verdad cuando
yo lo conoci yo ni queria enamorarme de
los hombres, yo odiaba a los hombres,
imaginate que yo decia que iba a ser
lesbiana jaja emm queria morir, yo nunca
le encontré como un sentido a mi vida
desde nifia y mira que él llegé como en un
momento tan duro que yo nunca imaginé
Ilegarme a enamorar de un hombre, la
verdad nunca y volver a creer en alguien
-en cambio él fue distinto y él supo todo de
mis abusos porque cuando fuimos a tener
relaciones sexuales por primera vez él vio
que yo no, pues que de cierta manera yo no
era tan virgen, entonces a mi obvio a mi
me dio pena yo decirle eso y pensaba
como decirle, él pensara que yo me he
acostado con mas manes asi, entonces me
toco contarle y él acept6 todo, yo le conté
toda mi vida.

63



CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

Con mi hermana si muy poco,
interactuamos lo bésico, con ella no es
fluida la relacion ella es muy seca 'y yo
también. Con mis hermanas pequefias me
divierto y me hacen reir, esas nifiitas son
mi vida, ellas me mantienen sonriendo

U2

Pues yo apenas vengo a tenerle mas
confianza ahora de grande porque
pequefia no la verdad. Un tiempo me
fui de la casa a vivir en la calle con
una amiga bastantes meses y cuando
volvi, pues ella se veia preocupada,
pero pues no sé, yo lo que buscaba
era atencion, como redencion a todo
lo que me ha pasado, aunque yo
siempre he sido asi

- Ahora, pues bien, ahora al menos
hablamos  mejor, hay  mas
comunicacion he aprendido a
confiar mucho, porque ella es la
Unica que me entiende, la Unica
ahora tiene mas tiempo porque mi
padrastro no la deja trabajar para
que cuide a las nifias y entonces ya
hay més tiempo y yo he cambiado
mucho yo antes no veia eso. La
segunda vez que Yo estuve
encerrada fue que yo empecé a
confiar mas en ella y a decirme a mi
misma que ella es la Unica que esta
conmigo, ella fue la que te pario
imposible que no esté conmigo para
lo que necesite. Cuando yo estuve
en el psiquiatrico a ella le tocaba
dormir en las sillas, alla estuve
encerrada y amarrada y la pase re
mal y la Unica que estuvo ahi fue
ella, mi padrastro también me
apoyado, él le da la plata a mi mama
para que fuera a visitarme a
llevarme la comida y lo que
necesitaba él siempre ha sido bueno
con nosotras y lleva muchos afos
con mi mama y siempre me ha
apoyado cuando estuve internada €l
siempre le ha ayudado a mi mama
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CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

econdmicamente, para que me
llevara cosas y me consintiera .
Ahora si veo a mi mama como una
mama y papa y una miga al mismo
tiempo. Con mi hermana si muy
poco, interactuamos lo bésico, con
ella no es fluida la relacion ella es
muy seca y yo también. Con mis
hermanas pequefias me divierto y
me hacen reir, esas nifiitas son mi
vida, ellas me mantienen sonriendo.

U3 | Pues la verdad fue normal, no he -Porque yo penseé que ella estaba
sido muy sociable, aunque lo he engafiandome con otras personas y a la vez
intentado, pero no se me ha dado ella también pensaba lo mismo y
muy facilmente eso de las relaciones | decidimos terminar, eso fue como falta de
con otras personas, yo siempre he confianza en los dos.
sido muy callado y pues uno de es gue un primo mio que ha sido muy bueno
chinga, pues cuando estaba pequefio | conmigo, él es mayor que yo y el saco de su
no se le hace muy facil tener muchos | tiempo para ir a la presentacion y llego y
amigos porque mi esencia siempre para mi eso fue muy muy significativo, eso
ha sido ser asi callado, aunque yo lo . . LS
intentaba, intentaba relacionarme, que el hizo por mi e_n ha 5|gn|f|cado mucho.
pero finalmente no daba muy buenos Yo realmente me siento bien cuando estoy
resultados. con mis amigos, en mi parche ahi cuando
... pues con mi Juanito, es la compartimos todos yo me siento bien me
relacion mas significativa para mien | gusta estar con ellos y compartir, aunque a
este momento, despues puede ser Veces no estemos consumiendo, no siempre
con Paola, la que era mi ex, a pesar
de que la relacion yo sé y admito que se trata del consumo, hay_ muchos
ha sido muy toxica, yo estoy muy momentos que solo nos reunimos para
apegado a ella, y pues con mi mama charlar, conversar y contarnos las cosas que
que, aunque no es la mejor relacién | nos pasa en la vida, no todo gira en torno al
del mundo, yo sé que ella siempre consumo
estad ahi para nosotros y se esfuerza
por ser madre y padre alavezy
siempre darnos lo mejor

U4 | -En este momento es mi pieza y pues | - Mi tia Paola, pues no es mi tia, es mi

salir asi a darme las vueltas al
parque, pero no a quedarme en el

prima, pero yo le digo tia y pues aja
entonces pues con ella que es como la que
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CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

pargue sino como pasar me trae
como recuerdos de la infancia,
entonces como pasar y volver o
través a mi cuarto. Mi habitacion
tiene como muchas cosas, como mi
personalidad muchas cosas de mi
forma de ser y es mi ambiente como
limpio

mas confianza me ha dado y pues es como
la forma de confianza que yo sé que le
puedo contar algo y ella me va a dar un
consejo y pues que ya ella me va a dar una
solucion.

C2 | -A mi, yo puedo que a mi porque
como te digo soy madre soltera 'y yo
toda la vida he trabajado y mucho
mas cuando ellos nacieron porque
siempre me ha gustado que él tenga
absolutamente lo que necesiten y
para eso tengo que trabajar, asi es
gue yo pienso que Yo si tengo la
culpa por haber dejado tanto tiempo
a él solo
G.F
Ul pues yo pienso que si, aunque no quiero
darle todo el crédito a la IPS porque
ustedes ya saben que todo mi cambio y
progreso yo se lo debo es a Dios y también
a todo el empefio que yo he puesto para
para salir yo misma de todo esto
U2 | Si, en momentos de debilidad o Yo si pienso que ha sido muy chévere la
recaida como uno le llama, me experiencia, yo ahora me siento mas
acuerdo mucho de los 30 segundos fuerte, a pesar de haber estado en otros
que nos ensefiaron algunas cosas procesos de otras instituciones, aqui
mas que si se le quedan a uno, personalmente logré entender mejor
porque en realidad yo estuve algunas cosas, incluso en el tiempo que
internada un tiempo en la IPS 'y estuve internada, a mi me sirvié como para
pocas clases de ambulatorio y sentar cabeza, yo si me siento mejor desde
entonces intento como no caer pero | que estuve alla en la IPS.
de lo otro la verdad es que pues en
estos momentos yo no he recibido
apoyo desde la IPS
U4 la resiliencia, que el proyecto de vida, que

todo esta en nosotros mismos, entonces de
eso es lo que me acuerdo y trato de tenerlo
en mente. El proyecto de vida que hicimos
una vez con Luis Carlos aqui lo tengo,
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CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

pero esas cosas no las he podido cumplir
entonces quiero es cambiarlas, pero si, yo
trato de estar enfocado.

C2

Yo de verdad estoy bastante agradecida, en
este tiempo de confinamiento nos han
estado enviando tareas para que ambos
aprendamos, aqui el aprendizaje ha sido
mutuo, no solo Sergio podra decir que le
ha servido, a mi me han ayudado a
comprender muchas cosas que ahora puedo
poner en practica, muchas gracias a la IPS
y a ustedes chicas por estar tan pendientes
de Sergio y de mi también, porque
cualquier consejo, cualquier palabra de
aliento, créanme que es de gran ayuda, uno
de padre siempre se carga mucho con
muchas situaciones que nos agobian por
esto de consumo y hay momento en que
uno no sabe qué hacer y todas estas cosas
que uno escucha pues las va poniendo en
practica y de verdad que empieza a ver
cambios, muchas gracias chicas

C3

pues mi muchacha le dio muy duro esta
etapa pues para ella y para mi también ha
sido duro por todo lo que esta pasando, ella
esta tratando todos los dias y yo sigo
mucho las recomendaciones, pero a ella
tampoco es que le guste mucho hacer
gjercicio y hacer otra cosa mas que estar
acostada jajaj

EE

El

-Anderson dice recordar mucho el dia que
mataron a su tio en su presencia, dice que
su tio era “’un duro’’ del barrio Comuneros
y un dia estando en la casa de su tio,
mientras él lavaba su moto llegaron 3 tipos
y le dispararon varias veces en su
presencia. Dice tener el rostro de los
asesinos muy presente y que va a cobrar la
muerte de su tio en algiin momento

E3

Llegd a la institucion después de su
3er intento suicida fallido.

- Jessica dice sentirse incapaz de continuar
su relacién con él debido a que le produce
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CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

Manifiesta no sentir ninguna
motivacion por vivir ni siquiera
sabiendo que tiene un hijo que
depende ella

repudio a pesar de ser consciente de que es
un hombre

- La joven dice querer estar internada en la
IPS por muchos meses mas porque la
medicacion la hace olvidarse de todo y alli
se siente en un lugar de paz

E4 | Cuenta que a veces cuando se siente |, la presencia ausente de su padre, ya que
muy aburrido o que la vida no tiene | siempre estaba trabajando y la atencion
sentido opta por entrar en el bafioy | que le brindaba no era muy constante, su
cortarse y que esto le hace sentir hermano ignorando todo de é€l, viviendo en
mejor, el lastimarse y ver sangre la misma habitacion haciendo como que
correr de €l, le hace sentir diferente, | Juan no existia, y adicionalmente un
aungque menciona que no tiene problema de acné excesivo que empez0 a
miedo a morirse, padecer Juan, lo que hizo que sintiera

cierto rechazo y estigmatizacion por parte
de otro compafieros de la escuela.

Cuenta que a veces cuando se siente muy
aburrido o que la vida no tiene sentido opta
por entrar en el bafio y cortarse y que esto
le hace sentir mejor, el lastimarse y ver
sangre correr de él, le hace sentir diferente,
aungue menciona que no tiene miedo a
morirse.

E5 Cuenta Marcela que la primera vez que le

diagnosticaron depresion, fue dos semanas
después del fallecimiento de su madre con
quien sostenia una relacion fuerte, buena y
con muy buena comunicacion, su madre
fallecio después de luchar contra un
diagndstico de cancer por 1 afio entero.

A partir de este hecho, relata Marcela que
nunca volvié a ser la misma persona de
antes, ya no estaba su madre, su
progenitora y ya nada iba a ser igual, sus
relaciones cambiaron, la forma de
relacionarse con su hija, su pareja
sentimental y con su padre, ya no eran
como alguna vez fueron, ella sentia una
tristeza inmensa que no la dejaba dormir
en las noches, no de le daba apetito y no la
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CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES

dejaba relacionarse con los demas de la
misma forma

E6

tiene diagndstico de depresion desde
los 15 afios, y siempre hay largas
temporadas en las que se siente
profundamente triste, su familia no
lo entiende, siente que la sociedad se
burla de el donde quiere que va 'y
que sencillamente no encaja, por
esto siente que no quiere vivir mas

el expresa que no se siente bien, nadie le
da importancia y le dicen vaya acuéstese o
le dicen que el inventa todo, que no es real,
sus padres han tenido la misma posicion
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El siguiente mapa conceptual pretende retomar las categorias de andlisis preestablecidas y
emergentes para interpretar y dar cuenta de los resultados de esta investigacion.

Condiciones
N o S

e, : |

COMPOSICION FAMILIAR

Dinamicas
familiares

CATEGORIAS EMERGENTES
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El joven esta inmerso en un entorno social, el cual se encuentra dentro de las condiciones
sociales y ambientales las cuales se convierten en un determinante para el desarrollo de la
discapacidad mental psicosocial y a su vez, las dindmicas de su familia y todo lo que dentro
de ella sucede; su relacion con cada uno de los miembros y la forma en la que se compone

esta determina la vida del joven.

CATEGORIAS EMERGENTES

EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: Se designaron aqui las emociones y sentimientos
porque fueron elementos que estuvieron latentes en los relatos de los participantes en las
entrevistas abiertas, semiestructuradas, grupo focal y espacios de escucha. Las emociones y
sentimientos no se contemplaban como categorias de analisis, estas surgieron a partir de la
organizacion de los datos y fueron de suma importancia para la investigacion debido a que
atravesaron la vida de los participantes e influyeron en la toma de decisiones en torno a su

discapacidad mental psicosocial.

Segun (Otero, 2006) las emociones son acciones y disposiciones que mueven a las personas
que son estimuladas desde una motivacion y genera una reaccion, todas las acciones humanas
estan fundamentadas por alguna emocion que la desencadena. Entendemos por emociones
una reaccion compleja del cerebro que responde ante algln estimulo, ya sea por vista, por
olfato o por escucha, entre otras. Las emociones son algo transitorio que no es permanente
en una personay puede durar poco tiempo y normalmente crean una reaccion como respuesta
al estimulo que la causo. Las emociones son sensaciones que el ser humano experimenta a lo
largo de toda su vida: alegria, euforia, desilusion, amargura, dolor, tristeza, miedo,
exaltacion, ira, temor, frustracion...a menudo estamos reaccionando por medio de
emociones, son frecuentes en nuestro diario vivir y son fundamentales, por ello nos
caracterizamos, porque no somos planos y tenemos emociones que son rasgos de nuestra

personalidad.
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En lo que concierne a las emociones, influyen directamente en nuestras formas de reaccionar
y relacionarnos con nuestro entorno, asimismo influye en nuestra capacidad de comprension
de diversas situaciones en las capacidades de sostener asertivamente las relaciones sociales
en las que se estd inmerso en cualquier contexto social (Bisquerra, 2003), a nivel cognitivo,
influye en nuestra capacidad de raciocinio, memorizacion y forma de razonamiento, por lo

tanto, es de vital importancia el manejo adecuado de las emociones.

En el nivel fisiologico y dado la conducta a partir de las emociones ante alguna situacion,
normalmente el ser humano responde a partir de diferentes sistemas neuronales tales como:
presion arterial alta temperatura alta o baja, tension muscular, nervios, ritmo respiratorio
acelerado etc. Todo esto nos prepara segun el estimulo y genera en el ser humano una
respuesta adecuada a cada situacion. A nivel subjetivo el ser humano experimenta diferentes
sensaciones dependiendo la situacion qué pueden tornarse tensas o agradables o
descontroladas y esto genera sensaciones fisicas unido a cambios constantes cognitivos
enlazado a pensamientos, generara experiencias que marcan la vida de una persona de forma

positiva 0 negativa. (Sanidad, 2020)

Los sentimientos estan totalmente relacionados con los comportamientos en la vida, van
ligados a las emociones y son decisivos en el desempefio del ser humano en relacion con su
alrededor, la calidad de pensamientos de un ser humano denota sentimientos y emociones
como base de una vida que razona, piensa y en circunstancias los usa como mecanismos de
auto preservacion. (Otero, 2006) Las emociones y sentimientos son la suma de emociones y
pensamientos; la emocidn se va transformando poco a poco en sentimiento cuando se va
tomando conciencia de ella. Esto significa, que en un sentimiento interfieren el componente
subjetivo y cognitivo que ocasionan su reaccion. A su vez un sentimiento, se genera cuando

se les pone nombre a las emociones y hay un prejuicio sobre ellas.

Cuando se interpreta la sensacion que se tiene de una manera consciente, de una u otra
maneras los sentimientos duran mas tiempo que las emociones. Estos Ultimos duraran cual

sea el tiempo en que pensemos en ellos. Ningun sentimiento se da sin emocion.
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Por ejemplo, algunos sentimientos tales como: los celos, el amor, el sufrimiento o el dolor,
el rencor, la felicidad y la compasion. El desarrollo de la empatia también nos va a permitir
poder entender los sentimientos de las demas personas. Como ya hemos mencionado, los
sentimientos son de una duracion por lo general bastante larga. Con esto ver que, los
sentimientos y emociones estan totalmente relacionados, pero si es posible clasificar y
diferenciar el significado de cada uno por aparte, aunque estén entrelazados. (Reyes, 2017)
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2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el siguiente apartado abre paso a la descripcién y explicacion a profundidad de como los
resultados que arrojé esta investigacion se ven ligados y refuerzan la teoria principal de esta
investigacion. Para ello se divide en la especificacion del objetivo general y los dos objetivos
especificos, como se llegd al cumplimiento de estos y se describen los determinantes sociales
que tienen influencia en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial de los cuatro

jévenes de la IPS Oportunidad de vida que participaron de esta investigacion.

La teoria ecoldgica de los sistemas de Bronferbrenner considera que el desarrollo de una
persona en los distintos ambientes en que trascurre su vida, influye en su desarrollo personal,

social y cognitivo.

Teniendo en cuenta lo anterior, siendo los determinantes sociales las condiciones en que
una persona nace, vive y se crece, es el escenario de la vida que permite desarrollarse en un
mundo que brinda ciertos entornos, posibilidades, y oportunidades que supone una forma de
vivir, estos determinantes son propicios para conocer el posicionamiento de una personay su
entorno lo cual permite o es la plataforma que en ciertas circunstancias conlleva a situaciones
que contribuyen con el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial en este caso, en los
jévenes de la IPS Oportunidad de vida, estos determinantes se ven directamente relacionados
con las condiciones ambientales y sociales; ya que son las que las que marcan las
particularidades de cada ser social en relacion con su entorno inmediato, tales como:
ubicacion geografica, y el sector donde vive y crece dicha persona y también la institucion
en la que se educa (si es que tiene acceso a una institucion educativa) y el lugar donde trabaja
él/ella y su familia. Es aqui donde también hablamos de entorno social; de las condiciones
ambientales y sociales se desprende el entorno social, porque es donde se forjan lazos que
han surgido de esas condiciones ambientales y sociales, el entorno social trata de todo lo que
estd alrededor de una persona, donde vive, la accesibilidad que tiene para el desarrollo
personas, las oportunidades de acceder a una educacion de calidad, el estrato
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socioecondmico, las relaciones, amistades, familiares, conocidos, vecinos, entorno
inmediato, que se crean en el barrio, trabajo o institucion educativa, ambientes culturales,

deportivos, religiosos... que son los espacios donde interactiia dicha persona.

Para relacionar las dindmicas familiares que para efectos de esta investigacion se entendera
como la manera en la que en una misma familia se han construido en su cotidianidad, normas
y costumbres las cuales se ven reflejadas en las relaciones interpersonales y la composicion
familiar, hace parte de los determinantes sociales para el desarrollo de la discapacidad mental
psicosocial debido a que es este el espacio donde se forjan valores y el nicleo mas cercano
que puntualiza la manera en la que una persona se relaciona en su ambiente con su entorno
social. De aqui también se despliega la composicion familiar para establecer la
conformacién en los diferentes tipos de familias y como esto también incide en las
particularidades de cada joven. Esa dinamica familiar la compone las relaciones
interpersonales, los miembros de una familia tienen diferentes maneras de relacionarse y
esto provoca efectos beneficiosos o dafiinos en el desarrollo emocional y social del joven y
marca un elemento importante para el descubrimiento de los factores que lo condujeron al

desarrollo de la discapacidad mental psicosocial.

Todo este camino de vida del joven se ve atravesado por emociones y sentimientos que va
experimentando en varias etapas de su vida y se convierten en elementos cruciales para

cuestionarse el “’por qué’’ de la discapacidad mental psicosocial.

Las categorias y sub categorias de andlisis preestablecidas y las emergentes responden a los
objetivos de este proyecto de investigacion porque a partir de ellas se clasifica como los
determinantes sociales influyen en la vida de una persona y los conllevan a ciertos
diagndsticos de salud, ya que las dinamicas familiares, las condiciones ambientales y
sociales, el entorno social y las emociones y sentimientos estan directamente relacionados,

son influyentes y condicionan la vida de una persona en sociedad.
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Para iniciar se retoma en este espacio el objetivo general de la investigacion: <’Describir los
determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial en
jévenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt’’. Con el

fin de analizar y resaltar el cumplimiento del mismo a lo largo del analisis.

Los resultados que se encontraron a lo largo de esta investigacion en el acercamiento a
diferentes familias, jovenes, padres y acompafantes mediante las diferentes técnicas de
recoleccion de datos ya planteadas, tales como los grupos focales, las entrevistas abiertas y
semiestructuradas hechas a jovenes de la IPS Oportunidad de vida y sus cuidadores, en el
marco del trabajo de campo, se encuentra que estan directamente relacionados con la teoria
ecologica de los sistemas de Bronfenbrenner, que es base tedrica de este proyecto de

investigacion.

La teoria de Bronfenbrenner, hace un acercamiento a las particularidades del entorno de las
personas e indica como estan relacionados entre si los diferentes contextos en la vida de una
persona desde que esta nace y es un ser que vive en relacion constante con la otredad y cémo

estos influyen y son parte esencial de todo ser en el desarrollo de su vida.

Los factores que se identificaron como determinantes que influyen directamente sobre la vida
de todo ser social estan clasificadas como condiciones socioeconémicas, culturales y

medioambientales tales como se muestran en la siguiente figura:

76



e |Condiciones de vida 1
l Posicion social ____

Factores Bioldgicos —— Sexo L, Circunstancias materiales
Raza- etnicidad Vivienda

e | Educacion
Factores conductuales —

L Factores psicosociales

¢ |Contexto social}—l»
Cultura—— 3 familia - normas, valores

Habilidades sociales

Condiciones laborales

o | Sistema de atencion en salud |
_|—> Acceso a lasalud —

Distribucion de la salud y bienestar. <«—

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se trae a colacién los objetivos especificos y una explicacion que da cuenta
del cumplimiento de estos a lo largo de esta investigacion, dichos objetivos estan atravesados
por las categorias de anélisis establecidas que fundamentan la teoria ecologia de

Bronfenbrenner.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

e Comprender las diferentes dinamicas familiares: relaciones interpersonales,
composicion familiar y entorno social propios de los microsistemas; con los cuales
se relacionan los jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS oportunidad de vida

sede Roosevelt.
Grupo de determinantes: Contexto social, cultura, familia- normas y valores

En este apartado del objetivo especifico 1, se refiere a todo lo relacionado con el
funcionamiento de las familias y como el joven estd inmerso en estas dindmicas y son de alta

influencia en su vida personal y social.

Se encontrd que las dinamicas familiares de los jévenes son diversas y en su mayoria con
aspectos particulares estructurales que las convierten en complejas; esto segun la teoria se
relaciona con el microsistema y es un elemento fundamental para el analisis y la
interpretacion de la situacion en cuestion y la conducta humana. Las relaciones
interpersonales débiles en algunos casos, ausencia de figuras paternas, poco acompafiamiento
emocional en la primera infancia, circulo social complejo rodeado de vicios y adicciones,
amistades e influencias externas negativas y factores de riesgo que se identifican; demuestra
que de cierta manera ha surgido una asociacion (en algunos casos) de las necesidades con las
condiciones y que como resultado arrojan efectos notables de microsistemas complejos que
siendo la base primordial de todo ser social, complejiza la existencia y la interaccion con los

otros sistemas.

En el mesosistema estan la forma de interaccion y de relacionarse quienes hacen parte del
microsistema es decir; es la conexion entre las estructuras de todo lo que esta unido alrededor
del ser en su entorno (microsistemas) y se evidencian aqui como las diferentes maneras en la
gue se comunican, relacionan, interactian y se desenvuelven los jévenes con sus nicleos mas
cercanos, como ya habiamos mencionado antes, en este se ven relaciones bidireccionales,
influencias de lado y lado, porque el entono condiciona, ensefia, guia o conduce y asi mismo

este ser social afecta a todo lo que esté en su alrededor con lo cual tiene o sostiene algun tipo
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de integracion. Todo esto tiene una alta influencia en el desarrollo de su personalidad y en el
forje de principios y valores, y es aqui donde basicamente se evidencia que en la mayoria de
los casos habia falencias, de tipo estructural en la conexion con los otros, ya sea padres,
amigos, hermanos o cualquier tipo de cuidador, que desde la infancia y/o adolescencia ha

marcado hitos de ruptura que salen a relucir en otros aspectos de la vida de estos jovenes.

Y, en relacion con el macrosistema, podemos deducir que es notable como este gran pilar es
fundamental en la vida de un ser social, la cultura propia de cada lugar y las caracteristicas
propias de cada familia, las creencias que pasan de generacion en generacion, costumbres y
conductas con las que cada familia vive y sigue reproduciendo a lo largo del tiempo, marca
un camino de ensefianza; o por lo menos deja una pauta ya sea positiva 0 sea negativa en
formas de conductas, de pensamiento y demas, particular de cada familia permite crear
experiencias que desde lo inmediato que se contintan reproduciendo en lo cotidiano de un
individuo que sigue rigiéndose bajo estos lineamientos impartidos desde el nacimiento. En
un caso préactico se pudo conocer como en una familia que siempre permitié y normalizo el
uso de sustancias sicoactivas y uso la venta y expendio de estos como modo de supervivencia,
se convirtio en un precedente que dejé un camino listo para continuar con esta forma de
mover la economia familiar. En un segundo caso muy relevante una familia normalizo el
abuso sexual a partir de experiencias pasadas de los familiares esto y permitié que continuara
esta conducta siendo aceptada por algunos miembros del nucleo familiar, lo que influyo muy
negativamente la vida de una joven de la IPS Oportunidad de vida e impulso sus
problemaéticas y termino siendo influencia para poco a poco ir desarrollando un diagnostico

de discapacidad mental psicosocial, en este caso depresion y ansiedad.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

e Caracterizar condiciones ambientales y sociales que han sido propicias para

desarrollo de la discapacidad mental psicosocial.
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Grupo de determinantes: condiciones de vida, posicion social, educacion, circunstancias
materiales, vivienda, sexo, raza y condiciones bioldgicas, habilidades sociales y sistema

de atencioén en salud.

En este apartado del objetivo especifico 2, se refiere a los lugares y condiciones en las que
surgio la vida del joven y su familia, estas condiciones ambientales y sociales son el escenario
donde iniciaron sus problematicas sociales y el interés por conocer lo que en su entorno

ocurre.

Los cuatro jovenes que participaron de esta investigacion se desarrollan en una serie de
sistemas que se relacionan entre si y son determinantes, a partir de factores basicos y
primarios como lo son: el estrato socio econdmico, ubicacién espacial (vecindario), lugar de
crianza, condiciones de vivienda, estados laborales y grado de escolaridad de padres o
cuidadores, creencias y costumbres que conllevan a un sin numero de imposibilidades de
bienestar, desarrollo y oportunidades que denotan una inherente desventaja social que otorga
un rol y encasilla a la persona a ocupar una posicion especifica en la sociedad. También nos
encontramos con condiciones de vida que, en algunos casos son dificiles de afrontar de una
manera asertiva denotando la influencia directa de como incide el entorno social en relaciones
bidireccionales que afecta al ser social y este a su vez afecta a su entorno, las condiciones de
desarrollo, el bienestar emocional, fisico y mental y como todo esto esta directamente

relacionado con el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial de cada uno de ellos.

Las condiciones ambientales y sociales en las que se desenvuelven los jovenes de la IPS
Oportunidad de vida, se dan en barrios de estratos uno de la ciudad de Cali, en lugares no
estables puesto que en su gran mayoria las familias por cuestiones econdémicas cambian
mucho de vivienda, los jovenes se van de sus casas desde temprana edad o no viven en el
seno de su ndcleo familiar principal; lo que los lleva a una desestabilidad en términos
sociales, cambio constante de amistades y entornos. Su relacién con el sistema educativo, es
cambiante y de poco interés, han abandonado la escuela porque no encuentran el motivo a la

importancia de educarse o porque no les gusta.
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En la narracion de vida de los cuatro jovenes de la IPS Oportunidad de vida que participaron
de esta investigacion, habia relaciones interpersonales que los instalan en situaciones poco
faciles de manejar en su cotidianidad; como la relacion con su estado de salud mental,
relaciones con sus parejas sentimentales, la poca afinidad con el sistema educativo y el ntcleo
social en el que se desenvuelven, corresponden al exosistema donde el ser social se ve
afectado por las diversas estructuras que han rodeado su vida directa o indirectamente y se
evidencio de diversas formas por ejemplo en los casos particulares en los cuales los empleos
de los cuidadores marcd una brecha en la crianza e infancia, al tener por necesidad que
delegar el acompafiamiento de los hijos a terceros, o como por la falta de recursos
econdmicos no se pudo acceder a un mejor espacio para habitar (vecindario) o como por
cuestiones de violencia de territorio se perdi6 a seres queridos y esto dejo una gran huella de
ausencia. En consecuencia, pudimos observar como influencia en tercera medida el
exosistema y toda la estructura social que afecta de forma inherente en las relaciones y las

circunstancias.
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CAPITULO 11l

CONCLUSIONES

El ambiente familiar, las dindmicas intrafamiliares, las bases o fundamentos impartidos
desde la nifiez, el acompafiamiento familiar, los lazos y vinculos emocionales en el que
crecieron los jovenes de la IPS Oportunidad de vida que participaron en esta
investigacion, denotan que son elementos relevantes y cruciales que demuestran ser
influyentes en las causas de la discapacidad mental psicosocial.

La atencion del sistema de salud en relacién con la metodologia de atencion a pacientes
con discapacidades mentales es superficial y poco cumple con lo que promete, por lo
tanto, en algunos casos no hay avances significativos en relacion con la evolucion de los
diferentes diagnosticos de la salud mental.

Los cuidadores o padres de familia de los jovenes de la IPS, tienen una expectativa muy
alta con respecto a la finalizacion del proceso terapéutico de los jovenes, asi pues, se
evidencia que en muy pocos casos este cumple con los objetivos planteados inicialmente
en cuestion de ayuda y abordaje holistico de estas diversas situaciones; con un resultado
poco satisfactorio.

Los jovenes que ingresan a las IPS, en un gran porcentaje se vuelve ciclicos y reinciden
en el proceso después de unos meses o lo dejan a la mitad del camino, dando relevancia
al acompafiamiento de este proceso desde el cambio de las dindmicas familiares en casos
complejos, demostrando que; es necesario un trabajo equitativo entre la asistencia en el
sector salud con los procesos internos familiares para la mejora de interaccion y
relaciones.

El estrato socioecondémico influye altamente en las experiencias individuales; el ritmo de
vida de un joven de estrato 1 que a los 15 afios inicié con el consumo de sustancias
psicoactivas, no es igual al ritmo de vida de un joven de estrato 5 que a los 15 afios
también inici6 con el consumo de sustancias. Es supremamente relevante, dado que

implica un sin nimero de condiciones que son inherentes en las necesidades econémicas
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y que marcan una brecha de pobreza y desigualdad y asimismo en el bienestar, calidad
de vida y oportunidades.

¢+ Las situaciones problematicas en la cotidianidad de estos jovenes enfocado al entorno
social, son causales directas para acceder al consumo de sustancias psicoactivas,
delincuencia y hurto que continda reproduciendo conductas negativas en la sociedad.

+« Los determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad psicosocial

son: La familia, el sistema de salud, las amistades y el entorno social.

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DEL TRABAJO SOCIAL

A partir de la investigacion realizada y el acercamiento a estos casos particulares, se puede
inferir desde la mirada de trabajo social, que se desarrolla en el contexto de la persona como
ser social, y sus relaciones, procurando intervenir en la mejora y el bienestar de estos en
relacién con sus diferentes entornos, y en asociacion de los resultados obtenidos, se destaca
que, la familia como sistema, nucleo principal y base de la sociedad es un factor fundamental
para sostener relaciones saludables con todos los entornos posibles en los cuales las personas
se ven inmersas, claramente dentro del tema de la familia encontramos tipologias familiares
en las cuales varian y convergen muchos factores diferenciales como lo son los
socioculturales, econémicos, demograficos y de composicion familiar. Dentro de la
informacion recolectada se encontr6 un comin denominador al identificar que tres de las
cuatro familias se pueden catalogar como familias disfuncionales, en las cuales predominaron
la falta de comunicacion, relaciones complicadas, poco afectivas, atravesadas por la
presencia — ausencia por parte de cuidadores, en otros casos con la ausencia de alguno de los
padres ( familias monoparentales) y dificultades en la interaccion con otros miembros de la
familia, en su totalidad se identificaron dinamicas familiares complejas. Desde la perspectiva
de trabajadoras sociales, nuestra recomendacién primordialmente es el fortalecimiento de las
relaciones familiares en todos sus aspectos; comunicativos, comportamentales, emocionales,
sentimentales y demas, ya que la familia como sistema primario de esta sociedad tiene el

poder del fortalecimiento del ser social para que este sostenga de maneara asertiva todas las
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relaciones a su alrededor, de tal forma que si una persona sostiene relaciones sanas dentro de
su nucleo familiar, este equilibrio se va a ver reflejado muy probablemente en todo su
alrededor, en cdmo se desempefia como estudiante, trabajador, amigo, vecino y en todos los
roles que el ser humano esta inmerso mediante un flujo constante de energias bidireccionales.
Como segunda medida desde el trabajo social se recomienda trabajar en el “yo”, como ser
social, en la resiliencia como factor fundamental en cada persona, ya que habiendo conocido
estos diversos casos que en muchas instancias demostraron las falencias emocionales desde
la familia, se hace supremamente necesario trabajar en si mismo, en el refuerzo por mejorar
las relaciones, las formas de responder al entorno y a las necesidades que la vida misma va
dejando en el paso, al reforzar las habilidades positivas propias de cada individuo se va
haciendo buen uso de herramientas propias de cada personalidad que pueden destacarse
como fortalezas que son Utiles para afrontar las diversas adversidades propias de cada
situacion, por ello, una invitacion a la retro inspeccion, a realizar cambios estructurales si es
posible, cuando el “yo” trabaja en la voluntad y la postura frente a lo ya existente o lo

desconocido.

Se recomienda también desde Trabajo social, a las personas con discapacidad mental
psicosocial o cualquier condicion de afectacién mental, que se permitan vivir esta situacion;
lo que implica el reconocimiento de la misma y el interés por querer resolver desde sus
capacidades y con acompafiamiento profesional dicha situacién que le impide el pleno goce
del desarrollo de su vida. Desde la mirada del trabajador social, se recomienda hacer rupturas
con todo lo que se llama pasado que ha dejado algun tipo de marca y condiciona a un futuro
pre escrito, puesto que el ser social esta dotado de todas cualidades y habilidades propias que
nos permiten avanzar, hacer corte y ruptura para obtener cambios notables en toda forma de

vivir.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de entrevista semiestructurada

Determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial
en jévenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt

ENTREVISTA DE USUARIO

Objetivo:

Comprender las diferentes dinamicas familiares: relaciones interpersonales, composicion
familiar y entorno social propios de los microsistemas; con los cuales se relacionan los
jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt

1. ¢Podria usted narrar brevemente la historia de su familia?

2. Describa las caracteristicas de las relaciones que tiene con los diferentes
integrantes de su familia

3. ¢Cudles son los momentos especificos mds importantes, tanto buenos como malos
que usted recuerda de su infancia y adolescencia?

4. ¢(Cudles son las relaciones mas significativas para usted, con familiares y no
familiares?

5. ¢En cudl de todos los lugares que frecuenta, siente usted que es un lugar que le
proporciona comodidad, confianza o se siente mas a gusto?

Preguntas u observaciones adicionales a lo ya planteado.
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Anexo 2: Instrumento de entrevista abierta

Determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental
psicosocial en jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede
Roosevelt

ENTREVISTA ABIERTA # /1

Objetivo:

Comprender las diferentes dinamicas familiares: relaciones interpersonales,
composicion familiar y entorno social propios de los microsistemas; con los cuales se
relacionan los jévenes en modalidad ambulatorio de la IPS oportunidad de vida sede
Roosevelt.

(Contextualizacion familiar)

1. ¢Quisiera relatar usted brevemente la historia de su familia? Describir los
diferentes entornos sociales en los cuales su familiar nacid, crecié y se ha
desarrollado?

(Relaciones familiares, jerarquias)

2. ¢Puede describir las caracteristicas de las relaciones dentro del hogar con todos
los miembros de su familia?

3. ¢Cuales cree usted que fueron las posibles causas del problema con su familiar
0 a que lo puede atribuir?

4. (A parir de que hecho o momento puede identificar usted que inicio la situacion
particular por la que su familiar esta en la IPS Oportunidad de vida?

Observaciones
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Anexo 3: Instrumento de grupo focal

Determinantes sociales que influyen en el desarrollo de la discapacidad mental
psicosocial en jovenes de modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede

Roosevelt

CRONICA DE GRUPO FOCAL
Entidad
Fecha

N° de integrantes

OBJETIVO: Caracterizar condiciones ambientales y sociales que han sido

propicias para desarrollo de la discapacidad mental psicosocial.

1. ¢Qué beneficios han tenido los jovenes en el proceso de la IPS
Oportunidad de vida?

2. ¢Han evidenciado evolucion o cambios favorables en este proceso con
respecto a las bases de afrontamiento brindadas desde el
acompanamiento de la IPS?

3. ¢Qué factores considera que podrian obstaculizar un avance progresivo
en el proceso?
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Anexo 4: Consentimiento informado

Santiago de Cali. 11 de Mayo de 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES

Por medio de la presente, Carolina Mufioz Pretel identificada con numero de cedula
1144047380 y Maria Camila Quifiones con numero de cedula 1107510588,
responsables del proyecto de investigacion titulado: “Determinantes sociales que
influyen en el desarrollo de la discapacidad mental psicosocial en jovenes de

modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt”

El Objetivo principal de esta investigacién es Comprender las diferentes dinamicas
familiares: relaciones interpersonales, composicion familiar y entorno social propios
de los microsistemas; con los cuales se relacionan los jévenes de modalidad

ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt.

Su participacion en esta investigacion constara de lo siguiente: contribuir mediante
espacios de entrevista en colaboracidén con la narracion de acontecimientos de
indole personal y familiar, asimismo Acceder a participar en reuniones con otros
usuarios para tratar temas de conversacion referentes al objetivo de esta
investigacion.

Los beneficios que obtendra con su participacién son la posible identificacion de los
determinantes sociales que estan influyendo en el desarrollo de la discapacidad
mental psicosocial en relaciéon con el diagnostico tratado dentro de la IPS
Oportunidad de vida. Obtener posibles herramientas que le permitan contribuir a la
mejora de las situaciones con las cuales ha identificado que sostiene relaciones

complejas.

Al participar de esta investigacion, tendra derecho a conocer de qué forma se esta

usando la informacion que usted suministra con fines académicos.

Su participacion en esta investigacion no amerita compensaciones y todo lo que en

medio de ésta ocurra sera de completa confidencialidad.
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Yo , identificado/a con cedula

de ciudadania cuidador de

usuario los servicios de la IPS Oportunidad de vida

he leido lo anterior y estoy de
acuerdo con ser participe de ésta investigacion.

Firma del participante

Carolina Muioz Pretel Maria Camila Quifiones

Estudiante Investigadora Estudiante Investigadora
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Anexo 5: Asentimiento informado

Santiago de Cali. 11 de Mayo de 2020.

ASENTIMIENTO INFORMADO USUARIOS

Por medio de la presente, Carolina Mufoz Pretel identificada con numero de cedula
1144047380 y Maria Camila Quifiones con numero de cedula 1107510588,
responsables del proyecto de investigacion titulado: “Determinantes sociales que
influyen en el desarrollo de |la discapacidad mental psicosocial en jévenes de
modalidad ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt”, hacemos

constar la siguiente informacion.

El Objetivo principal de esta investigacion es Comprender las diferentes dinamicas
familiares: relaciones interpersonales, composicion familiar y entorno social propios
de los microsistemas; con los cuales se relacionan los jévenes de modalidad
ambulatorio de la IPS Oportunidad de vida sede Roosevelt

Su participacion en esta investigaciéon constara de lo siguiente: contribuir mediante
espacios de entrevista en colaboraciéon con la narraciéon de acontecimientos de
indole personal y familiar, asimismo Acceder a participar en reuniones con otros
usuarios para tratar temas de conversacion referentes al objetivo de esta
investigacion.

Los beneficios que obtendra con su participacion son la posible identificacion de los
determinantes sociales que estan influyendo en el desarrollo de la discapacidad
mental psicosocial en relacidon con el diagnostico tratado dentro de la IPS
Oportunidad de vida. Obtener posibles herramientas que le permitan contribuir a la
mejora de las situaciones con las cuales ha identificado que sostiene relaciones

complejas.

Al participar de esta investigacién, tendra derecho a conocer de qué forma se esta

usando la informacién que usted suministra con fines académicos.
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Su participacion en esta investigacion no amerita compensaciones y todo lo que en

medio de ésta ocurra sera de completa confidencialidad.

Yo , identificado/a con tarjeta de
identidad usuario de los servicios de la IPS
Oportunidad de vida he leido lo

anterior y estoy de acuerdo con ser participe de ésta investigacion.

Firma de la participante Firma de cuidador
Carolina Muiioz Pretel Maria Camila Quifiones
Estudiante Investigadora Estudiante Investigadora
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