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Las emociones como expresión de la 
salud mental en Quibdó
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1.  Introducción

La ansiedad y el miedo son la antesala a un 
evento caótico. Estas emociones, alimenta-
das por la falta de certeza, acompañaron la 
llegada de la COVID-19 a Colombia. En ese 
contexto, el temor al virus (1, 2) y su impacto 
en la movilidad, el poco acceso a la salud y 
las pérdidas económicas afectaron la salud 
mental (2, 3, 4) de la población de manera di-
ferencial, lo cual fue evaluado con la encuesta 
Pulso Social, del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) (5), a través de 
preguntas sobre la percepción del bienestar 
subjetivo. En los resultados de la encuesta, 
los habitantes de la ciudad de Quibdó no 
manifestaron niveles considerables de preo-
cupación o nerviosismo durante la pandemia; 
esta entidad territorial quedó en el penúltimo 
lugar en referir malestar emocional.

 Las afectaciones a la salud mental deben 
ser leídas a la luz de la realidad de los sujetos, 
esto implica integrar en los análisis el género 
(6, 7), la clase, la etnia (8, 9), la posición socioe-
conómica (10, 11, 12), su contexto sociopolítico 
y las circunstancias materiales. Considerando 
la vulnerabilidad de la población del Chocó, 
que se establece sobre indicadores como el 
índice de pobreza multidimensional (IPM), 
la carente cobertura del acueducto, el défi-
cit cualitativo y cuantitativo de vivienda y la 
informalidad laboral, se planteó un ejercicio 
analítico que centraba la mirada en las emo-
ciones pues estas entidades son ordenadoras 
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de sentido (13), que constituyen expresiones 
individuales y colectivas de lo sentido. El 
análisis se tejió sobre tres ejes temáticos; 
estos fueron factores individuales, factores 
estructurales y factores familiares, acompa-
ñados de la pregunta ¿cuál fue el significado 
que la COVID-19 tuvo en su vida?

 El enfoque teórico se trazó sobre una 
metodología, que permitió la exploración de la 
salud mental, a través del diálogo para conocer 
cómo los individuos elaboraron o resolvieron la 
experiencia de vivir la pandemia, considerando 
que las subjetividades y la experiencia de los 
individuos son elementos vitales, si queremos 
aproximarnos a su salud mental. Las herramien-
tas de recolección de información fueron en-
trevistas semiestructuradas usando el muestreo 
por bola de nieve a siete personas de la ciudad 
de Quibdó, entre quienes se encuentran líderes, 
trabajadores de agencias internacionales con 
presencia en el territorio y mujeres en situación 
de desempleo o con trabajos informales. Para 
el análisis de la información, se usaron los ejes 
temáticos y su sistematización se realizó con el 
software de análisis de datos cualitativos Nvivo.
A través de las entrevistas, fue posible identificar 
que la violencia –al ser un elemento permanente 
en la vida de las personas– se suma a esa vul-
nerabilidad ya inscrita en el trabajo precario, 
los problemas para la prestación de servicios 
de salud, las dificultades en la participación 
en política y el peso de las violencias basadas en 
género, que –como expresiones de lo cotidia-
no– tienen por consecuencia afectaciones a la 
salud mental de la población. Los individuos 
expresan sentir miedo y ansiedad, que se en-
cubren bajo la naturalización de la situación al 
verse inmersos en un contexto que parece no 
tener solución; el propio silenciamiento también 
parece ser el correlato de una estrategia para 
afrontar el diario vivir.

 El peso de la llegada de la pandemia se 
distribuyó en cargas desiguales. En el caso de 
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las mujeres, la situación fue particularmente 
difícil pues la mayoría de empleos perdidos 
pertenecía a la informalidad, campo ocupado 
en su mayoría por ellas, sumado a las violencias 
basadas en género que las afectan en el espacio 
público y privado. En el caso de los menores 
de edad, la desescolarización recrudeció el 
reclutamiento forzado; la falta de ingreso en 
los hogares también promovió un ambiente de 
inseguridad que forzó a niños y adolescentes 
a optar por trabajos informales. Estas situacio-
nes se califican como preocupantes y posibles 
detonantes de problemas de salud mental.

 La vulnerabilidad de la población se 
manifiesta en la manera en que la pandemia 
transitó. Es probable que el silencio, la natura-
lización, el miedo, la ansiedad, la angustia y la 
zozobra descritos se entretejan para afrontar 
la situación. Es común encontrar que las per-
sonas –al naturalizar tanto el malestar, como 
su contexto– no perciban problemáticas en su 
propia salud mental, que se reflejan en actos 
violentos; el silencio es una reacción a la pro-
pia violencia, que forma parte irresoluta de la 
supervivencia, o de ese mecanismo adaptativo 
a la situación que han tenido que vivir.

 Se hace urgente entender que la salud 
mental debe ser leída a la luz de la realidad 
de los individuos, de su género, raza, etnia, 
elementos estructurales y comunitarios; esta 
lectura se queda corta con la encuesta Pulso 
Social. También es necesario comprender que 
la percepción de la propia salud mental se 
desdibuja en poblaciones empobrecidas que 
deben priorizar aspectos como la alimentación, 
la seguridad y el cuidado de sí y de otros. Por 
esto, los análisis y estrategias de política pública 
en salud mental deben considerar los aspectos 
descritos, ocuparse de acciones intersectoriales 
de mano con la población que provean óptimas 
condiciones de vida, salud, educación, trabajo, 
participación política.
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