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ABSTRACT

Introduction: a qualitative study was developed based on nursing care in mental health, which is a pillar 
in university education and in the performance of the role, since it is a priority to intervene from all the 
dimensions of the being. 
Objective: to interpret the meanings about nursing care in mental health held by the professors of the 
nursing faculty of a university in eastern Colombia. 
Method: qualitative research with ethnographic approach, use of techniques to obtain data from semi-
structured interviews, field diary and observations; ethnographic analysis was carried out according to 
Clifford Geertz, where categories emerge, resulting in a general matrix that leads to a dense description. 
Results: in the ethnographic analysis two major categories were identified, one is mental health as a 
construct, and the other is integral health care, within these a series of subcategories that explain the study 
phenomenon are deployed, thus achieving a dense description.  
Conclusion: it was evidenced that the meanings of nursing care in mental health become diverse according 
to the expertise, it was also identified that the experiences lived by each teacher mark the daily actions in 
teaching the formation of the nursing role, showing the importance in all cases of assuming nursing care in 
mental health for the comprehensive care of individuals, families and communities. 

Keywords: Mental Health; Nursing; Nursing Role; Nursing Teachers; Qualitative Research.

RESUMEN

Introducción: se desarrolló un estudio cualitativo partiendo de los cuidados de enfermería en la salud mental 
siendo estos pilares en la formación universitaria y en el desempeño del rol, ya que se hace prioritario 
intervenir desde todas las dimensiones del ser.  
Objetivo: interpretar los significados sobre el cuidado de enfermería en salud mental que tienen los 
profesores de la facultad de enfermería de una universidad del oriente colombiano. 
Método: investigación cualitativa con enfoque etnográfico, uso de técnicas para obtener los datos a partir de 
entrevistas semiestructuradas, diario de campo y observaciones; se realizó análisis etnográfico según Clifford 
Geertz, en donde surgen categorías, resultando una matriz general que lleva a la descripción densa.
Resultados: en el análisis etnográfico se identificaron dos grandes categorías, una es la salud mental como 
un constructo, y la otra es el cuidado integral de la salud, dentro de estas se despliegan una serie de 
subcategorías que explican el fenómeno de estudio, logrando así la descripción densa. 
Conclusión: se evidencio que los significados del cuidado de enfermería en salud mental se hacen diversos de
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acuerdo a la experticia, también se identificó que las experiencias vividas por cada profesor marcan el 
actuar diario en la enseñanza la formación del rol de enfermería dejando ver la importancia en todos los 
casos de asumir cuidados de enfermería en salud mental para la atención integral de personas, familias y 
comunidades. 

Palabras clave: Salud Mental; Enfermería; Rol de la Enfermera; Docentes de Enfermería; Investigación 
Cualitativa.

INTRODUCCIÓN 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud,(1) la salud mental es “concebida como un estado 

de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de 
forma productiva y fructífera, y aporta algo a su comunidad”, según lo anterior la salud mental abarca varias 
dimensiones del ser humano, que se relacionan de manera directa con su entorno y su vida cotidiana.

La situación de salud mental a nivel mundial es alarmante, casi mil millones de personas sufren trastornos 
mentales, 3 millones mueren cada año por el uso nocivo del alcohol y cada 40 segundos un individuo se suicida.
(2) En las Américas según datos de la Organización Panamericana de la Salud,(3) cada año se suicidan 100 000 
personas.

En Colombia la cifra no es más alentadora, ya que según la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 
2015, se evidencia que el 9,6 % de la población adulta de 18 a 44 años presenta síntomas de algún trastorno 
mental; con uno o más síntomas de ansiedad, el 52,9 %; con uno a tres síntomas depresivos el 80,2 %. Solo el 8,2 
% de los hombres y el 10,1 % de las mujeres tenían un diagnóstico de enfermedad mental durante toda su vida.
(4) En el 2023 teniendo en cuenta el último boletín del Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias Forenses 
en Colombia se presentaron 3145 suicidios.(5)

Es un hecho que “la conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental”,(6) el panorama 
epidemiológico de la salud mental se vuelve un problema de salud pública, en donde se requiere la actuación 
de enfermería de manera contundente, con intervenciones desde la promoción de la salud mental, prevención, 
tratamiento de problemas y trastornos mentales, lo que aumenta el costo en salud.(7) 

La guía de intervención Mental Health Global Action Programme (mhGAP) de la organización mundial de la 
salud (OMS) y Organización panamericana de la salud (OPS),(8) es destinada a fortalecer la atención brindada 
por el talento humano como enfermería, para la promoción de la salud mental, prevención y tratamiento de 
problemas y trastornos mentales.(9)

Enfermería es una profesión importante para la modificación de cifras que afectan la salud mental, también 
es conocido que existe un déficit de formación de estos profesionales en atención en salud mental en Colombia, 
lo que limita el acceso a la atención efectiva en esta área.(10)

En un estudio sobre la enseñanza de enfermería especializada en salud mental en Brasil se revelo que solo el 
23,3 % de los docentes se desempeñan en esa área.(11) La enseñanza de enfermería es un desafío ya que existe 
una falta de profesionales y preparación insuficiente de los profesores de enfermería que se especializan en 
áreas relacionadas con la salud mental.(12)

Con base a lo anteriormente mencionado, es pertinente que las instituciones educativas trabajen en conocer 
los vacíos que dificultan la formación de la enfermería en salud mental para que de esta manera sea aplicado 
en diferentes contextos y aportar al mejoramiento de la Salud Mental del individuo, familia y comunidad.(13)

Desde la primicia de la formación es necesario resaltar que el objetivo de este estudio es -Interpretar los 
significados sobre el cuidado de enfermería en salud mental que tienen los profesores de un programa de 
enfermería en una universidad del oriente colombiano. 

MÉTODO
Se realizó un estudio cualitativo etnográfico hermenéutico, que sigue la postura adoptada por Clifford 

Geertz desde su noción de las culturas y la interpretación de las mismas. Los participantes fueron 16 profesores 
universitarios los cuales cumplían con los siguientes criterios: Enfermeros de profesión contratados como medio 
tiempo o tiempo completo en un programa de enfermería de una universidad en la ciudad de Bucaramanga- 
Santander- Colombia, el muestreo fue de casos extremos acorde a lo estipulado por Patton en 1990, implica 
que los participantes seleccionados son quienes pueden aportar más información,(14) los datos fueron recogidos 
a partir de entrevistas semiestructuradas con guía previamente diseñada, observación participante y diario 
de campo; se realizaron así 16 entrevistas, que fueron grabadas y transcritas en Microsoft Word, recolectadas 
durante 7 meses de trabajo de campo durante el 2022, cada una de ellas realizada en un espacio adecuado 
conservando la privacidad para mantener la confidencialidad, el tiempo aproximado de cada entrevista fue de 
30 minutos a 80 minutos. Las observaciones fueron consignadas en un diario de campo, con una guía previa 
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de observación, fueron 2 horas semanales de observación durante 28 semanas, para un total de 56 horas de 
observación.  

Posteriormente, se realizó el análisis etnográfico según los postulados de Clifford Geertz desde su interpretación 
de las culturas en torno a la descripción densa. (15) Se inicio el proceso análisis de los datos, codificando de forma 
descriptiva en el documento de Microsoft Word donde se encontraban las entrevistas transcritas, posteriormente 
en un documento de Microsoft Excel, se separan y se organizan los datos codificados y se asignan categorías y 
subcategorías agrupándolas, para así establecer mapas explicativos del fenómeno, diseñados en la aplicación 
online de Cmaps Tools. Hasta el momento de la saturación teórica en donde finalizaron las entrevistas e inicia el 
proceso de descripción densa. Los datos de los participantes se mantuvieron en confidencialidad y solo fueron 
utilizados para fines de la investigación, se les aseguro el anonimato y se dieron a conocer los resultados del 
estudio. Este estudio fue aprobado y avalado por el Subcomité de bioética en investigación de la Universidad 
Cooperativa de Colombia seccional Bucaramanga en el acta No. 002 del 02 de abril de 2018.

RESULTADOS 
Los participantes en este estudio fueron 16 en total, su mayoría fueron mujeres, todos tenían un nivel 

educativo mínimo de especialización y edades que oscilaban entre 36 y 55 años (tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas
Variables Sexo Edad Estudios realizados
Total: (N/%) Mujer Varón Especialización Maestría Doctorado

16 15 1 36-55 9 6 1
100 % 93,75 % 6,25 % Media

45,1
56,25 % 37,5 % 6,25 %

En este estudio surgen dos grandes categorías: 1. Cuidado integral de la salud: con las subcategorías: a. 
Cuidados personales, b. Cuidados no profesionales y c. Cuidados de enfermería (cuidados de enfermería en 
salud mental); 2. Salud Mental: con las subcategorias: a. Sentirse, b. Percibirse, c. Estar y d. Necesitar

Cuidado integral de la salud
Son cuidados que puede brindar enfermería, requieren de un abordaje desde las políticas públicas, ya que 

el modelo de salud está diseñado para atender la necesidad del individuo en un momento dado y no para una 
atención integral de la persona, son parte de ellos los cuidados personales, los cuidados no profesionales y los 
cuidados de enfermería. Estos datos corresponden a los discursos y a las observaciones realizadas, los discursos 
más significativos se presentan a continuación:

Enfermería “se presta para el cuidado integral del individuo” (EPE8).
Cuidado integral requiere del abordaje de las políticas públicas (EPE8).
“El modelo no está diseñado para que yo atienda esa integralidad de la persona, el modelo de nosotros está 

diseñado para que yo le atienda a usted la necesidad que usted tiene aquí” (EPE9).

En esta primera categoría se contemplan subcategorías como:

Cuidados personales
Son los cuidados hacia uno mismo o autocuidado, son esenciales para poder llegar a la salud mental, superando 

dificultades para alcanzar los logros, llevan a mantener la salud física y mental. Los códigos asociados a esta 
categoría fueron diversos y relacionados con la personalidad de cada profesor, según la individualidad y las 
experiencias vividas por estos. Están incluidos dentro de estos cuidados el quererse así mismo, la dimensión 
espiritual, conectar con Dios, hacer ejercicio, bailar, hacerse masajes, aprender cosas nuevas, salir e interactuar 
con las mascotas, pasear, caminatas, contacto con la naturaleza, tener dinero para poder viajar y disfrutar. Los 
discursos que representan la actual subcategoría son:

“Autocuidado si no se sabe uno querer ni cuidarse pierde el año” (EPE3). 
“el dinero... es que no da la felicidad, pero se necesita... el dinero como para muchas cosas, y todo es para 

la Salud Mental… Salir…descansar y viajar” (EPE14). 
“me hago mis masajes” (EPE15). “quererse él mismo…la persona tiene que brindar autocuidado así mismo, 

para poder brindar a los demás” (EPE15). 
“Queriéndose aceptándose como es” (EPE16).  
“mi vida espiritual, qué es esa conexión primero con Dios para mí es fundamental” (EPE4).
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Cuidados no profesionales
Se dan en la familia, en amigos, en la pareja o entre compañeros de trabajo, son basados en el amor, se 

direccionan en forma de consejos para facilitar procesos en los otros, también involucra el estar pendiente de 
ellos o ellos estar pendientes de uno, lo que va en doble vía y es reciproco. Los discursos correspondientes a 
la presente subcategoría fueron:

La pareja o compañero de vida aporta a la salud mental de las personas (EPE1)
Núcleo familiar atentos a estados de ánimo, son un soporte (EPE13)
“a pesar de su condición…garantizarle todo un entorno de amor eso ha sido maravilloso” (EPE4)
“familia…apoyo en la parte afectiva, económica, “siempre están ahí…es algo indescriptible” (EPE14)
“Pues que esté pendiente de mí que esté consciente” (EPE16)

Cuidados de enfermería
Son procesos holísticos, que necesitan incorporar la salud mental, social y física, que además es dinámico y 

que involucra la interacción del cuidador y del sujeto de cuidado. Los discursos significativos de esta categoría 
son:

“Buscar ayuda espiritual, escucharlo…interacción que puede favorecer a que la persona exprese los 
sentimientos de ese duelo, de esa pérdida y…mejorar la condición de la familia” (EPE7).

Cuidado de enfermería “no solo es recuperar la salud física de la persona” (EPE1).
“es un proceso además dinámico…cuidador como sujeto de cuidado interactúan” (EPE7)
“garantizar todas aquellas condiciones que le permitan a la persona superar una situación de enfermedad…y 

o potenciar todos aquellos factores relacionados con la salud” (EPE4)
Desde los cuidados de enfermería emerge la subcategoría, denominada  cuidados de enfermería en salud 

mental, son acciones de cuidado que hace el profesional de enfermería para ayudar, contribuir, enseñar y 
proporcionar pautas para el mantenimiento, mejoramiento y restablecimiento de la salud mental del individuo, 
incluyendo a la familia, comunidad y a su entorno, fomentando buenas relaciones basadas en el amor, cuidando 
áreas como la mente y el corazón, que llevan a la paz interior y un manejo espiritual, con herramientas 
comunicativas de dialogo, liberando el estrés, observando y escuchando, haciendo sentir al otro importante, 
surgen a partir del contacto directo con el paciente. 

Este cuidado es percibido como intervenciones propias de enfermería y de otras disciplinas. Se 
perciben Limitantes de este tipo de cuidado (tiempo limitado, no ser fácil de abordar, muchos contextos, 
desconocimiento del rol) y necesidades actuales (educativas, de legislación, de oferta de talento humano y de 
trabajo interdisciplinar), que involucran varios campos de acción que no se han fortalecido, pero requieren de 
atención, y de que se brinde de forma transversal en las diferentes prácticas donde inicia su ejercicio del rol. 
Los discursos que representan esta subcategoría son:

 “son todas aquellas acciones que realiza el enfermero para tratar de mantener estable a una persona… 
En…su salud mental…manejo de emociones, ansiedad, depresión” … incluyen al individuo, familia y entorno 
(EPE8).	

 “es cuidar esas áreas…la mente y el corazón” … se da cuando Enfermería puede entender lo que expresa la 
persona, observa y escucha” (EPE4).

 “No se ejerce...porque está todo puesto al revés, primero... lo biomédico y después lo otro” (EPE9)
“pautas para que las personas aprendan a manejar el estrés o situaciones de dificultad” (EPE2).
Comunicación asertiva libera el estrés (EPE6) 
“Sentarse a hablar de lo que pasaba y que expresaran su experiencia… enfermería hace contacto (mirándolo, 

tocarle la mano, hablarle, presentarse, decirle que cualquier cosa que necesite puede decirlo” (EPE5).
 Intervenciones que han salido de otras disciplinas que son también efectivas (EPE8).
“hace falta fortalecer esa parte” (EPE6)
 “tiene muchos contextos” (EPE1)

Salud mental
Para los participantes de este estudio la salud mental es una Conexión y estado óptimo de bienestar físico y 

mental, es un todo. Los discursos relacionados con la categoría son:
“es un estado óptimo de bienestar, tanto físico como mental, donde soy actor de manera acorde a las 

necesidades de la sociedad” (EPE15)

Sentirse bien 
Sentirse bien (consigo mismo, con compañeros de trabajo, en su trabajo, con sus relaciones en familia, con 

sus amigos, con su pareja), libres, felices, amados, en paz. Lo anterior se interpreta de los siguientes discursos:
 “Sentirse bien en cada una de las esferas con su familiar… Sentirse feliz en general… tranquila” (EPE1). 

“son todos aquellos cuidados, intervenciones que procuran que la persona se sienta... o que tenga una conexión 
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física y mental que le permitan estar en tranquilidad, en paz, y sentir bienestar” (EPE7). 
“cómo se sienten con sus relaciones interpersonales” … “cómo se sienten con su trabajo” … “cómo se 

sienten hacia los demás” … “cómo se sienten consigo” (EPE9)
 
Percibirse 

Percibirse (en bienestar, en equilibrio, en armonía): los discursos donde se aprecia este resultado son:
“es como esa percepción de bienestar... de esa parte como emocional de las personas” (EPE9)

Estar
Estar (tranquilos, en equilibrio, en armonía, en paz. Los discursos relacionados con la subcategoría fueron:
“que uno esté en ese equilibrio” (EPE2). 
“la Salud Mental, para mi…es un equilibrio entre todas las esferas de mi vida…entre lo físico, un equilibrio 

entre lo mental, un equilibrio en lo que yo hago en mi trabajo, un equilibrio con lo que yo hago en mi vida 
personal, en mi vida familiar; es decir, que yo esté tranquila” (EPE11).

 “Vivir en paz” (EPE16).
 “si no está mentalmente bien el resto de las cosas está mal” (EPE15).

Necesitar 
Necesitar (necesidad de cuidados, autocuidados y de amor), se evidencia en los datos obtenidos que la 

Salud Mental necesita del cuidado de enfermería, autocuidados y del amor para poder mantenerse, mejorarse 
o restablecerse, esto se puede apreciar en los siguientes discursos: 

“proveer educación a las personas para digamos mantenerse saludables, pero en su parte psicoafectiva” 
(EPE2). 

“brindarse la parte del autocuidado…permite…contribuye mucho como a mantenerme bien en salud mental” 
(EPE1). ).

“sin amor no hay salud mental” (EPE4)

DISCUSIÓN 
Para Interpretar los significados sobre el cuidado de enfermería en salud mental que tienen los profesores 

participantes se destaca una categoría denominada Cuidado integral de la salud, en donde se contemplan los 
cuidados personales, cuidados no profesionales y los cuidados de enfermería, lo anterior representa el origen 
de los cuidados de enfermería en salud mental así mismo Gil, A. et al.,(16) indican que el cuidado “contribuye 
a una vida sana, al auto cuidado y preservación de la salud, además al bienestar personal, además refieren 
lo indispensable que es aprender sobre el cuidado de sí mismo, esto para cambiar o modificar en el tiempo, 
sus propias necesidades, surgen en un momento los cuidados profesionales, especialmente los de enfermería, 
siendo una profesión humanística y científica, son complementarias estas clases de cuidado, pero el más 
importante es el suministrado por la familia.

En los resultados de la investigación actual, la cultura se inserta desde la familia, y esta a su vez se ve 
reflejada en los cuidados integrales de la salud, siendo esto similar a lo que afirman Vargas et al.,(17) sobre los 
programas para los cuidados integrales de la salud que deben ser continuos, centrados en la persona, familias 
y cuidadores, haciéndolos participes de su proceso de salud, provocando así un cambio, sensibilizándolo para 
lograr un automanejo de su propia salud. 

En el presente estudio los cuidados personales se centran en las acciones de quererse así mismo, el manejo 
de la espiritualidad, religión, actividad física, la diversión, espacios de relajación, aprendizaje, contacto con la 
naturaleza y dinero para disfrutar, esto concuerda con lo mencionado por Gutiérrez V,(18) sobre el autocuidado, 
definido como prácticas de amor propio, que puede realizar el individuo en la vida diaria, como prestar atención 
a las emociones, establecer tiempos para el descanso, higiene del sueño, reír y abrazar, consumir agua, realizar 
actividad física y disfrutar de los alimentos. 

Lo anterior posibilita el hecho de alcanzar un equilibrio, ser saludables y mejorar la calidad de vida. Los 
cuidados no profesionales que surgen en el actual estudio pueden ser brindados por familia, amigos, pareja, 
y son definidos a partir del amor, del estar pendientes y de los consejos, lo que coincide con Fuentes y Silva, 
sobre cuidados informales o también llamados domésticos, que pueden ser de carácter consuetudinario;(16) 
además, otros autores describen que el cuidado es visto como una obligación legal hacia la pareja, padres, hijos 
y hacia quien lo necesite, por lo que estos cuidados no profesionales son parte fundamental de la vida cotidiana 
de los individuos en esta sociedad.(19)

Los cuidados de enfermería según la presente investigación tienen un abordaje integral y holístico, incluye lo 
espiritual, la interacción y la expresión de sentimientos, esta apreciación se aproxima al concepto del cuidado 
humanizado expuesto por Gualdrón, et al.(20) que lo definen como la esencia fundamental de la enfermería, 
encargada de acompañar, escuchar, brindar un trato digno basado en el conocimiento científico. 
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Dentro de este estudio se identifican necesidades de formación por parte de los profesores para poder 
facilitar un abordaje integral en la educación de la salud mental en enfermería, de igual forma en un estudio 
realizado en Brasil, los profesores de un programa de enfermería indican que la enseñanza de la salud mental 
es limitada por la falta de preparación de los docentes en el área de salud mental, lo que es un obstáculo para 
poder expandirse más allá de la práctica especifica de salud mental a otros escenarios de salud.(11)

Resultados similares se presentan en Argentina en una investigación sobre la formación en salud mental 
de enfermeros, ya que esta no es acorde al puesto de trabajo, ni se adecua a las necesidades profesionales, 
además no contempla la continuidad de la formación a lo largo de la vida, y esta falta de educación continuada, 
conlleva a que el profesional de enfermería no pueda tomar medidas preventivas en su rol, aumentando los 
riesgos, reduciendo la seguridad de los pacientes y familiares, retrasando el trabajo en equipo, por falta de 
comunicación efectiva.(21)

La Salud mental, en este estudio es una conexión física y mental, es sentirse, percibirse, estar, necesitar 
y es algo global, lo que se relaciona con lo encontrado por autores colombianos que definen la salud mental 
desde dos enfoques, uno centrado en la enfermedad, en donde se resaltan patologías mentales, problemas 
que desencadenan signos y síntomas o afectaciones mentales, y el segundo es una enfoque positivo donde se 
potencian cualidades y se garantiza el desarrollo personal.(22) 

En la misma dirección a lo percibido por los participantes de este estudio la Ley Colombiana 1616 del 2013,(23) 
refiere que la salud mental “se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción… 
permite…desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales”, además en la Encuesta Nacional de salud 
mental,(4) se evidencio que el significado de salud mental para la población colombiana es estar bien desde lo 
individual y lo colectivo, es un asunto de relaciones, es “tener buena salud física, comer, dormir, descansar, 
sentirse bien, feliz, en paz con uno mismo, superar dificultades y con ganas, no preocuparse, no estresarse y 
no sufrir”, adicionalmente cuando se comparan los grupos de edad en situación o no de pobreza, se incluye las 
comodidades y que no les falte nada, como parte de la definición.(4) Adicionalmente autores como Macaya et 
al.(24) concluyen que no hay salud general si no hay salud mental y no hay salud colectiva si no hay salud mental.  

En Chile(24) refieren que el concepto de salud mental desde la cultura puede tener varios matices que 
involucran “el bienestar subjetivo, la percepción de la propia eficacia, la autonomía, la competencia, la 
dependencia intergeneracional y la autorrealización de las capacidades intelectuales y emocionales”.(24)

CONCLUSIONES
Todo lo anterior lleva a concluir, que la interpretación de los significados sobre el cuidado en enfermería 

en salud mental que tienen los profesores de un programa de enfermería en el oriente colombiano, varía de 
acuerdo a la experiencia de cada participante. La percepción se origina desde la concepción de los cuidados 
integrales de la salud en donde se encuentra el cuidado de enfermería en salud mental como una subcategoría 
del mismo y emerge así la categoría salud mental, la cual pretende vislumbrar la forma de intervenir desde los 
cuidados de enfermería.

Los significados de salud mental son de gran importancia para la disciplina de enfermería y que sin 
lugar a dudas requiere de esfuerzos adicionales para abordar los limitantes y las necesidades que surgen 
dependiendo del contexto. La formación de estudiantes de enfermería en este campo depende en gran medida 
de las experiencias vividas por los profesores que son quienes conducen al diseño, ejecución y evaluación 
de intervenciones específicas de promoción de la salud mental, prevención y tratamiento de los problemas 
psicosociales y trastornos mentales, y así establecer un Cuidado integral de la salud.  
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