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Introduccion

La presente investigacion se enfoco en la identificacion de las necesidades psicosociales
prioritarias que afectan el bienestar integral de la comunidad en los barrios Portal de Maria y
Juan Pablo I, en el municipio de Facatativa. Partiendo de esta necesidad, el proyecto busco
fortalecer el tejido social, la resiliencia, promover la salud mental y facilitar la articulacion entre
comunidad y trabajo conjunto con la participacion de organizaciones comunitarias.

Esta investigacion abordd el bienestar integral de la comunidad, no solo desde el
beneficio individual, sino también desde el fortalecimiento del tejido social. Contribuyé a la
promocion de la salud mental, a la reduccion del estigma y a resaltar la importancia del
autocuidado y del apoyo mutuo. Ademas, facilito la orientacion para el acceso a servicios de
salud mental y la participacion en programas comunitarios.

A lo largo del desarrollo del proyecto, se fomentaron redes de apoyo entre vecinos y
grupos comunitarios, al tiempo que se fortalecio la resiliencia colectiva y se proporcionaron
espacios seguros para compartir experiencias y vivencias relacionadas con la salud emocional.

La investigacion se desarroll6 desde un enfoque biopsicosocial, el cual consideré los
determinantes sociales y su influencia directa sobre la salud mental. Se involucro activamente a
la comunidad mediante actividades de promocion, prevencion y la implementacién de habitos
que potencian el bienestar emocional, lo que favorecio el empoderamiento de los participantes y
fortalecio sus conocimientos en salud mental. Asimismo, se propuso la integracion entre el
sistema de atencién primaria y secundaria en salud, desde una perspectiva social y comunitaria
integral.

En el marco legal colombiano, se consideraron normativas vigentes relacionadas con la

salud publica. En particular, la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, que establece condiciones para



la proteccion de la salud de los colombianos, promoviendo un modelo de atencién que incluye la
estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Desde esta perspectiva, se reconocié que la salud implica un proceso transformador,
donde se enfatizé el enfoque de la psicologia positiva, pasando de una vision centrada
Unicamente en corregir decisiones o habitos perjudiciales, a una que también promueva
condiciones positivas en las dimensiones fisica, psicoldgica y social (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000).

Se resalto que el bienestar del usuario constituyo el eje central de las politicas publicas en
salud, por lo cual se abordaron componentes integrados e interdependientes como los servicios
sanitarios, la accion intersectorial y transectorial, asi como la participacién social y comunitaria.
La psicologia asumio el reto de articular esfuerzos entre comunidad, instituciones y gobierno,
quienes fueron convocados activamente como actores clave en esta propuesta investigativa.

A partir de este contexto surgio la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
necesidades psicosociales prioritarias que afectan la salud mental comunitaria en los barrios
adscritos al CCAV de Facatativa: ;Portal de Maria y Juan Pablo 11?

El objetivo principal fue identificar dichas necesidades prioritarias, con el fin de proponer
alternativas de intervencion desde la psicologia que permitieran promover el bienestar integral
comunitario. En este sentido, se busca examinar las principales necesidades psicosociales en
estos barrios, a travées de la recopilacion de datos sobre las experiencias y percepciones de los
habitantes, con el fin de entender como estas necesidades impactan en el bienestar de la
comunidad. De esta manera, se pretende determinar los actores estratégicos de las comunidades
mediante el mapeo de redes sociales, con el propdsito de identificar a los lideres y actores clave

gue puedan participar activamente en la mejora del bienestar integral. Finalmente, con base en



los hallazgos de la investigacion, se desarrollaran recomendaciones que proporcionen un marco
de accion para abordar las necesidades psicosociales y promover el bienestar comunitario.

La presente investigacion se desarrolla a través de varios apartados que estructuran el
analisis del estudio. Inicia con la introduccion, donde se establece el contexto y los objetivos de
la investigacion. A continuacion, se presenta el estado del arte, que revisa estudios previos
relevantes sobre las necesidades psicosociales en comunidades. EI marco teorico contextualiza
los conceptos fundamentales y las teorias aplicadas en el estudio. La metodologia describe el
enfoque y las técnicas utilizadas para la recopilacion de datos. Los resultados muestran los
hallazgos principales de la investigacion.

La discusion analiza los resultados obtenidos y como se relacionan con el contexto y la
literatura previa. Posteriormente, las conclusiones sintetizan los hallazgos mas relevantes y las
implicaciones de estos. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos, que

proporcionan la base documental y la informacion adicional relevante para el estudio.



Estado del Arte

El presente estado del arte tiene como objetivo revisar investigaciones previas
relacionadas con las necesidades psicosociales en diferentes comunidades, especialmente dentro
del contexto colombiano. Esta revision permite comprender como los factores sociales,
economicos y politicos han influido en la salud mental de poblaciones vulnerables, lo cual
orienta el disefio de estrategias adecuadas que puedan aplicarse en contextos comunitarios como
el de Facatativa.

Organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han resaltado que la salud
mental esta influenciada por multiples factores y que es fundamental fortalecer programas
comunitarios, promover el apoyo social y garantizar el acceso a servicios oportunos. Este
enfoque destaca la importancia de adaptar las intervenciones a cada comunidad, lo que resulta
especialmente relevante para abordar los desafios en Facatativa. En linea con esto, Sanchez et al.
(2021) identifican avances normativos en Colombia, pero también sefialan dificultades en la
implementacidn de politicas publicas, especialmente en comunidades vulnerables, lo cual limita
su impacto real.

Asimismo, estudios regionales como la Encuesta Nacional de Salud Mental de EI
Salvador (Alabi et al., 2023) han mostrado que el contexto social influye directamente en la
salud mental, recomendando un enfoque mas cercano a las comunidades que promueva el
diadlogo y reduzca los estigmas. Esta evidencia refuerza la necesidad de acciones que fortalezcan
el bienestar emocional y fomenten la participacion social como parte de una estrategia sostenible
y contextualizada.

En este sentido, el presente proyecto investigativo busca identificar necesidades

psicosociales, reforzar redes de apoyo y promover el bienestar integral en Facatativa. La revision
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del estado del arte respalda el enfoque biopsicosocial y comunitario, considerando a la persona
en su entorno y reconociendo la importancia de la conexion social, la resiliencia y el acceso
equitativo a servicios como pilares esenciales para fortalecer la salud mental.

Dentro de esta mirada comunitaria, el apoyo social cobra gran relevancia en distintos
niveles de relacion, desde los lazos cercanos con familiares y amigos hasta la participacion en
redes comunitarias. Segun autores como Gottlieb (1981) y Lin (1986), cada tipo de vinculo
cumple una funcidn especifica en el bienestar de las personas, brindando apoyo emocional,
practico y un sentido de pertenencia. En particular, la comunidad ofrece un entorno donde se
construye identidad y seguridad, elementos fundamentales para la salud emocional (Gracia y
Herrero, 2006).

Por tanto, cuando el entorno comunitario es favorable, las personas experimentan
confianza y respaldo; pero cuando enfrentan problematicas como la pobreza o la inseguridad, el
apoyo se debilita. Factores como la calidad del vecindario y la posibilidad de participar
activamente influyen directamente en como se percibe y se vive el apoyo social (Gracia 'y
Herrero, 2006), lo cual es especialmente importante para comunidades como Facatativa, que
enfrentan multiples retos sociales.

Desde esta perspectiva, la salud mental en Colombia se configura como un problema
publico de alta prioridad. Afecta multiples dimensiones de la vida social y se agrava por factores
estructurales como la pobreza, el consumo de drogas y las enfermedades crénicas (Cuellar Rivas,
2018). Estudios recientes muestran un incremento notable de sintomas relacionados con
trastornos mentales, especialmente entre jovenes, lo que se suma a un contexto marcado por

desigualdad y violencia (Rojas et al., 2018).
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No obstante, a pesar del reconocimiento del problema, el sistema de salud colombiano no
estd preparado para ofrecer una respuesta efectiva. La segmentacion del sistema, la falta de
voluntad politica, los recursos limitados y la desarticulacion de servicios dificultan una atencién
adecuada (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018). Como lo sefialan Hernandez y
Sanmartin (2018), muchas de las acciones implementadas priorizan lo econdémico sobre el
bienestar humano, lo que evidencia la necesidad urgente de fortalecer el seguimiento, la
participacion ciudadana y la responsabilidad estatal frente a esta problematica (Villarreal

Herrera, s.f.).
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Marco Teorico

Salud Mental

La salud mental es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y contribuir a su comunidad (OMS, s.f.). La salud mental es un componente
fundamental del bienestar general, y no solo la ausencia de enfermedad mental.

La comprension de la salud mental ha evolucionado a lo largo del tiempo. En el siglo
XX, la atencidn se centraba principalmente en el diagndéstico y tratamiento de trastornos
mentales. Sin embargo, en las Ultimas décadas, el enfoque ha cambiado hacia una vision mas
holistica que considera los determinantes sociales de la salud y el bienestar emocional. Este
cambio ha sido respaldado por la investigacién en salud publica y psicologia comunitaria, que
destaca la importancia del contexto social, econémico y ambiental en el que viven las personas.

En Colombia, la Ley 1616 de 2013 establece la salud mental como un derecho
fundamental y promueve la integracion de servicios de salud mental en todos los niveles del
sistema de salud. Esta ley reconoce la importancia de la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién, asi como la participacion activa de las comunidades en la formulacion e
implementacion de politicas de salud mental.(SISPRO, 2025).

Desde una perspectiva comunitaria, la salud mental no solo se refiere a la experiencia
individual del bienestar emocional, sino también a la capacidad de los grupos y comunidades
para afrontar colectivamente las adversidades, construir redes de apoyo y generar entornos que

favorezcan el desarrollo humano (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).
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Enfoque Biopsicosocial

Este modelo fue propuesto por George L. Engel en 1977 como una critica ante el modelo
médico predominante en la época, el cual limitaba la comprension de las afecciones y trastornos
fisicos y psicoldgicos asociados con la presencia de factores organicos, tales como lesiones y
anomalias. (Arrieta Villarreal y Guzman-Saldafa, 2021).

Complementando lo anterior, Belloch y Olabarria (1993) mencionan que el modelo
biopsicosocial sustenta un conjunto de principios, que conciben al ser humano como un
organismo biolégico, psicoldgico y social que transmite lo que recibe en patrones de
comportamiento. Este modelo plantea que la salud y la enfermedad son estados que resultan de la
interaccion constante de los factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Ademas, sostiene que el
estudio, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades debe considerar la
contribucion en relacion conjunta de los factores mencionados.

La etiologia del estado de la enfermedad no se puede atribuir a una sola causa sino es
causada por maltiples factores, como los aspectos genéticos, ambientales, psicoldgicos y
sociales. El cuidado de la persona debe ser abordado mediante acciones integradas por
profesionales que atienden cada una de estas dimensiones. En este sentido, la salud es entendida
como el estado de bienestar fisico, psicoldgico y social, no es responsabilidad de un Gnico
profesional del mismo modo que el manejo de la enfermedad.

En contextos comunitarios, el enfoque biopsicosocial permite identificar y abordar
factores estructurales como la pobreza, la violencia y la exclusién social, que afectan
profundamente la salud mental de las poblaciones. Asi mismo, facilita el disefio de

intervenciones que promuevan la resiliencia, el empoderamiento y la participacion comunitaria.
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Necesidades Psicosociales

Las necesidades psicosociales se refieren a los requerimientos humanos relacionados con
la salud emocional, la identidad personal, el sentido de pertenencia, la seguridad, la autoestima,
entre otros aspectos que afectan el bienestar de las personas y comunidades.

Chacon Fuertes (2009) sefiala que estas necesidades no son universales ni estaticas, sino
que se configuran en funcién del contexto histérico, cultural y social de cada comunidad.

En este sentido, la identificacion de necesidades psicosociales permite disefiar
intervenciones mas pertinentes y sostenibles, que respondan a las realidades especificas de las
comunidades y promuevan su capacidad de agencia y resiliencia.

Bienestar

El bienestar puede entenderse como un estado de satisfaccidn general con la vida, que
incluye aspectos emocionales, psicologicos y sociales. No se trata solo de la ausencia de
malestar, sino de la presencia de condiciones que permiten a las personas desarrollarse
plenamente y alcanzar su potencial.

Seligman (2011) propone el modelo PERMA para explicar los componentes del
bienestar: emociones positivas (Positive Emotions), compromiso (Engagement), relaciones
positivas (Positive Relationships), sentido (Meaning) y logros (Accomplishment). Este enfoque
proporciona un marco Util para disefiar intervenciones que promuevan el florecimiento humano
tanto a nivel individual como colectivo.

Siguiendo el enfoque propuesto por Seligman (2011), en su modelo PERMA, las
emociones positivas (Positive emotions) se reflejan en la cantidad de palabras y emociones

positivas que se experimentan a lo largo del dia, como la felicidad y la satisfaccion con la vida, y
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a mayor numero de sensaciones, pensamientos y emociones positivas, mayor es el bienestar
experimentado.

El compromiso (Engagement) hace referencia a la capacidad de involucrarse
positivamente en las actividades cotidianas, incluso cuando no son necesariamente placenteras, y
si se logra darle un giro positivo a la situacion utilizando las fortalezas personales, el bienestar se
incrementa.

Las relaciones (Relationships) consisten en gestionar las interacciones interpersonales de
manera constructiva, lo que contribuye significativamente a un alto nivel de bienestar.

El significado (Meaning) en la vida, al tener un propdsito o pertenecer a algo mas grande
o trascendental, como ayudar a los demaés, también aporta mayor felicidad que la adquisicion de
bienes materiales.

Finalmente, los logros (Accomplishment), o autorrealizacion, se refieren a la sensacion
de poder lograr metas personales, y quienes alcanzan el éxito son aquellos con mayor
determinacion para alcanzar sus objetivos sin rendirse (Seligman, 2011).

Psicologia Comunitaria

La Psicologia Social Comunitaria, también conocida como Psicologia Comunitaria, es
una de las ramas mas recientes de la psicologia. Su caracter novedoso ha generado confusion y
ambigledad respecto a su denominacién, objeto de estudio y métodos. Esta situacion refleja no
solo su juventud, sino también su proceso de formacion, aunque ya cuenta con aspiraciones de
autonomia. Tal como se sefiala en varios manuales especializados, esta disciplina se considera
una nueva rama de la psicologia, cuya base psicosocial se fundamenta en el uso de

procedimientos, técnicas e instrumentos provenientes de la Psicologia Social (Montero, 1984).
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Esta disciplina se caracteriza por promover la participacion activa de las personas en su
comunidad y se enfoca en mejorar las condiciones de vida de los grupos sociales. Segun Montero
(2009), la psicologia comunitaria se caracteriza por su enfoque participativo, su compromiso
ético-politico y su énfasis en los procesos de empoderamiento, organizacion y fortalecimiento
del tejido social. La psicologia comunitaria ha demostrado ser una herramienta efectiva para
abordar problematicas como la exclusion social, la violencia, la pobreza y la estigmatizacion, a
través del fortalecimiento de capacidades comunitarias y la creacion de entornos mas saludables

y solidarios.

En esta misma linea, desde la perspectiva de la psicologia comunitaria, la responsabilidad
social no puede reducirse a acciones puntuales o filantrépicas desconectadas del contexto social,

sino que debe responder a una ldgica transformadora y participativa.

Tal como sefiala Mori Sanchez (2009), la responsabilidad social entendida desde esta
disciplina implica “una practica que busca la transformacion de las condiciones de vida de las
personas y comunidades, fortaleciendo su autonomia y promoviendo procesos de organizacién y
participacion” (p. 165). En este sentido, la psicologia comunitaria aporta una mirada critica y
estructural que permite repensar el papel de las empresas y organizaciones como actores
corresponsables en el desarrollo humano y social, mas alla de los intereses econémicos. Esta
vision se alinea con un enfoque orientado al empoderamiento de las comunidades, la equidad y la
justicia social, elementos centrales en la practica comunitaria.

Comunidad
En el &mbito de la Psicologia Comunitaria (PC), el concepto de comunidad se ha

entendido generalmente como un conjunto de personas que comparten caracteristicas comunes y
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desarrollan préacticas conjuntas (Montero, 2003; Montenegro, 2004). Wiesenfeld (1997) destaca
que, independientemente de los intereses o necesidades que motivan a las personas a agruparse,
todas las definiciones coinciden en resaltar las semejanzas entre los miembros, lo cual permite
que se identifiquen como parte de un mismo grupo.

Sin embargo, también se reconoce la dimensiéon relacional de la comunidad, més alla de
las limitaciones geogréficas, sugiriendo que la comunidad se forma a través de redes sociales y
relaciones intersubjetivas (Maya Jariego, 2004). De acuerdo con Salazar (2011) y Bessant
(2014), el sentido de pertenencia y la identidad social en una comunidad no son estaticos, sino
dindmicos, sujetas a tensiones y transformaciones que responden a los contextos sociales en los
que se insertan. La comunidad, en este sentido, se caracteriza no solo por la homogeneidad, sino
por la interaccion y la accion colectiva, lo que la convierte en un espacio de posibilidad politica y
de transformacion social (Rodriguez y Montenegro, 2016).
Tejido Social

El tejido social se refiere al conjunto de relaciones, vinculos y redes que mantienen
cohesionada a una comunidad. Es un concepto clave para comprender la salud mental
comunitaria, ya que el soporte social influye directamente en la capacidad de las personas para
enfrentar el estrés, los duelos y otras situaciones adversas.

Chaparro et al., (2021) sefiala que un tejido social sélido se caracteriza por la confianza,
la reciprocidad y la cooperacion entre los miembros de la comunidad. Destacan que el
fortalecimiento del tejido social es una estrategia fundamental para prevenir la violencia,

promover la convivencia y fomentar la resiliencia comunitaria.
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Desde esta perspectiva, las intervenciones en salud mental deben orientarse a revitalizar
los lazos comunitarios, promover espacios de encuentro y participacion, y reconocer la
diversidad y riqueza cultural de las comunidades.

Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de los individuos y comunidades para adaptarse
positivamente a situaciones adversas, superar obstaculos y salir fortalecidos de las crisis. No se
trata de una cualidad innata, sino de un proceso dinamico que puede ser fortalecido a través de
experiencias, vinculos y recursos sociales.

Truffino (2010).define la resiliencia como “La capacidad de recuperarse de situaciones
traumaticas extremas es denominada resiliencia”. Esta definicion resalta la habilidad que tienen
las personas para enfrentar eventos dificiles, sino también de adaptarse, aprender y, en algunos
casos, fortalecerse después de atravesar esas circunstancias tan adversas. Magis (2010) introduce
el concepto de resiliencia comunitaria para destacar la importancia de los recursos culturales,
espirituales y sociales en la superacion de crisis colectivas.

Esta perspectiva reconoce el papel activo de las comunidades en la construccion de
bienestar, mas alla de la mera adaptacién.(como se cité en Alzugaray et al., 2021).Esto implica
que las comunidades no solo responden pasivamente a las crisis, sino que también utilizan sus
recursos internos y su cohesion social para transformarse y prosperar a pesar de las adversidades.

En resumen, la salud mental y el bienestar de las comunidades dependen de muchos
factores que estan interconectados, como lo bioldgico, lo psicolégico, lo social y lo ambiental. La
psicologia comunitaria juega un papel fundamental en este proceso, ayudando a las personas a
participar activamente en su comunidad, a empoderarse y a crear redes de apoyo que fortalezcan

los lazos entre los miembros de la comunidad. Ademas, al entender las necesidades emocionales
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de las personas dentro de su contexto, se pueden disefar intervenciones mas efectivas y
adaptadas a las realidades de cada comunidad. De esta manera, no solo se mejora el bienestar de
las personas, sino que también se promueve un cambio positivo, creando comunidades mas

saludables, solidarias y capaces de superar las adversidades.
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Metodologia

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque metodoldgico mixto, el cual
combina los métodos cualitativo y cuantitativo, permitiendo una comprensién mas amplia 'y
profunda del fendmeno estudiado. Esta combinacion metodoldgica resulta especialmente Util en
el campo de la salud mental, ya que posibilita integrar el analisis de datos medibles con la
exploracion de experiencias, percepciones y realidades sociales. (Sampieri, H, et al, 2020).

El enfoque cuantitativo se caracterizo por la busqueda de variables que pudieran ser
medidas a través de un disefio estructurado, empleando instrumentos estandarizados y validados
previamente o disefiados especificamente para esta investigacion. La recoleccion de datos se
baso en una encuesta estructurada compuesta por 56 preguntas, organizadas en cuatro secciones:
perfil sociodemogréafico, percepcion emocional, elementos que permiten cuidar la salud, y
resiliencia.

Las preguntas fueron formuladas con escalas tipo Likert, cuyas opciones de respuesta
incluyeron: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, sin opinién, de acuerdo, totalmente de
acuerdo; y en otros casos: nunca, raramente, a veces, frecuentemente, siempre. Este formato
permitio cuantificar las respuestas y analizarlas estadisticamente, identificando patrones y
tendencias dentro de la poblacion estudiada.

Paralelamente, el enfoque cualitativo permitié explorar la realidad social de los
participantes desde una perspectiva mas flexible y abierta. La recoleccién de informacién se
realizé a través de la observacién no participante y la interaccién directa con la comunidad, lo
cual permiti6 captar las emociones, percepciones y significados atribuidos por los actores
sociales a sus experiencias cotidianas. En este sentido, la informacion cualitativa se fue

organizando y analizando de manera progresiva, a medida que avanzaba el proceso investigativo.
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Sampieri (2014), adopt6 el disefio de triangulacion concurrente Ditriac, con el fin de
integrar y validar los resultados obtenidos por ambas metodologias. Este disefio permitio realizar
una interpretacion mas robusta y completa de los hallazgos, al confirmar o contrastar los datos
recogidos desde las perspectivas cuantitativa y cualitativa. Como lo afirman Cobaisse Ibafiez et
al., (2023), la investigacion mixta es una herramienta importante para abordar la complejidad del
campo de la salud, al permitir la integracion entre los datos cuantitativos y los aspectos
vivenciales y experienciales.

Participantes

La encuesta fue realizada a un total de 90 personas, distribuidas entre dos grupos: 47
participantes de la comunidad Juan Pablo 1l y 43 de Portal de Maria. Los encuestados tienen
edades que varian entre los 15 y los 50 afios, con algunos que superan esta edad, abarcando un
rango amplio de personas. En cuanto al género, se observa una ligera mayoria de mujeres, con 56
participantes frente a 34 hombres, lo que representa un 62% de mujeres y un 38% de hombres en
la muestra.

Respecto al estado civil, la mayor parte de los participantes se identifican como solteros,
lo que puede indicar un perfil joven en la poblacidn encuestada. Ademas, un total de 38 personas
se encuentran empleadas, lo que sugiere que un porcentaje importante de los encuestados tiene
alguna fuente de ingresos.

En términos de vivienda, 37 personas (aproximadamente el 41% de la muestra) viven en
arriendo. En cuanto a la composicion familiar, la mayoria de las familias encuestadas estan
conformadas por 3 0 4 personas, lo que podria indicar una estructura familiar promedio de

tamafio pequefio a mediano en la poblacion.
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Estos datos ofrecen una vision general de las caracteristicas demogréaficas y sociales de
los participantes, lo que resulta relevante para interpretar los resultados de la encuesta.
Instrumentos

Se utiliz6 un disefio no probabilistico y se realizo la creacion de un instrumento basado
en una encuesta, con el objetivo de evaluar la percepcion y las necesidades psicosociales
relacionadas con la salud mental en las comunidades de los barrios Portal de Maria y Juan Pablo
Il. La encuesta fue disefiada con un total de 55 preguntas, distribuidas entre preguntas abiertas,
cerradas y de escala tipo Likert, con opciones de respuesta que varian segun el item. Esta
variedad permite recoger informacion tanto cualitativa como cuantitativa sobre la salud mental
de los participantes.

El instrumento estuvo conformado por cuatro secciones, orientadas a identificar diversos
factores asociados al bienestar emocional y social:

Perfil sociodemografico

Percepcion emocional

Elementos que permiten cuidar la salud mental
Resiliencia

Cada seccidn fue disefiada para evaluar aspectos especificos, como factores protectores,
factores de riesgo, y necesidades psicosociales, con el fin de orientar la formulacion de
recomendaciones dirigidas al fortalecimiento de la salud mental comunitaria. Estas
recomendaciones buscan responder a las realidades identificadas en el territorio, promoviendo
acciones que potencien los recursos individuales y colectivos de afrontamiento, asi como la

construccién de entornos mas resilientes y solidarios.
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Para medir los items de percepcidon emocional se utilizaron 19 items, la puntuacion de 1 a
5 de la siguiente manera: (1) nunca, (2) raramente, (3) a veces, (4) frecuentemente y (5) siempre,
donde la puntuacion mas baja es (1) nunca y la puntuacién mas alta es (5) siempre.

Asi mismo, para medir los apartados de habitos de vida saludable y seguridad de 9 items,
la puntuacién es de 1 a 5, nunca (1), raramente (2), a veces (4), frecuentemente y (5) siempre,
siendo la puntuacion mas alta la (5) y la més baja la (1).

La seccion de resiliencia esta compuesta por 14 items tipo Likert con cinco opciones de
respuesta, siendo 5 la puntuacion mas alta y 1 la mas baja, de la siguiente forma: totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), sin opinién (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).
Procedimiento

Se realizd un contacto inicial con los integrantes de la Junta de Accién Comunal de los
barrios Juan Pablo Il y Portal de Maria, en el municipio de Facatativa, con el fin de presentar y
plantear el desarrollo de la practica. Posteriormente, se llevé a cabo un acercamiento con la
comunidad, durante el cual se aplicd una encuesta como instrumento de evaluacion para
identificar el estado de salud mental.

Una vez recopilada la informacion, se procedio al anélisis de los resultados obtenidos.
Con base en estos hallazgos, se disefiaron recomendaciones enfocadas en el abordaje psicosocial
de las necesidades identificadas, considerando el contexto y los recursos del territorio.

Anélisis de Datos

Para el analisis de los datos obtenidos, se empled un enfoque cuantitativo basado en

estadistica descriptiva, lo cual permitié organizar, interpretar y representar la informacion

recogida a través de la encuesta. Esta fue aplicada a una muestra no probabilistica de 90
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personas, seleccionadas por accesibilidad y participacion voluntaria en los barrios Portal de
Maria y Juan Pablo 11, en el municipio de Facatativa.

Los datos obtenidos a partir de los items tipo Likert fueron procesados mediante calculos
de frecuencias y porcentajes, permitiendo identificar tendencias en las respuestas relacionadas
con percepcion emocional, habitos de vida saludable, acceso a recursos, resiliencia 'y
participacion comunitaria. También se organizaron los datos cualitativos provenientes de
preguntas abiertas, a fin de complementar la interpretacion de los hallazgos desde la experiencia
y voz de los participantes.

El andlisis se realizo bajo los lineamientos del modelo biopsicosocial propuesto por Engel
(1977), que permitié una comprension integral de los factores que influyen en la salud mental,
articulando las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social. Este enfoque oriento la lectura de los
datos para reconocer tanto fortalezas como necesidades psicosociales presentes en el territorio

evaluado.
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Resultados

Los lideres estratégicos en una comunidad son fundamentales para su desarrollo
sostenible y para la solucién de problemas. No se trata Unicamente de ocupar cargos de
responsabilidad, sino de tener la capacidad de tomar decisiones de manera estratégica,
asegurando que estas contribuyan al progreso y bienestar de la comunidad. En este sentido, la
presencia de lideres como los miembros de la Junta de Accion Comunal (JAC) del barrio Portal
de Maria demuestra cOmo una estrategia de liderazgo bien implementada puede transformar
positivamente una comunidad.

Por su parte, quienes desempefian funciones estratégicas dentro del territorio son
responsables de coordinar esfuerzos y recursos en favor del bienestar colectivo. Su trabajo
permite promover una comunidad mas unida, organizada y proactiva en la resolucién de sus
problemas. En la visita realizada al barrio Portal de Maria, se identificaron diversos actores clave
que desempefian roles estratégicos dentro de la comunidad.

En el sector del Portal de Maria, se evidencid una participacion activa por parte del
presidente de la Junta, quien se hace presente en las actividades, acompafia los procesos y se
involucra con los residentes. Destaca también la figura de una residente conocida como "la
madrina”, reconocida asi por su constante ayuda y colaboracién no solo con la Junta, sino con
toda la comunidad.

Ademas, otra residente, quien fue anteriormente miembro de la Junta, continta
participando en actividades relacionadas con ellas, manteniendo su compromiso con el bienestar
colectivo. El presidente, por su parte, sostiene una buena relacion con dos integrantes de la Junta
del barrio Juan Pablo Il, quienes también participaron activamente en el cierre del taller y en las

actividades realizadas, lo que refleja vinculos colaborativos entre sectores vecinos.
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Por el contrario, en el barrio Juan Pablo 11, el presidente actual de la Junta no demuestra
interés en las actividades comunitarias, no participa ni se hace presente en los procesos que
involucran a los residentes. A pesar de esta ausencia, dos colaboradores de la comunidad
vinculados a la Junta asumen cierto liderazgo, participando activamente en las actividades
impulsadas por la Alcaldia, apoyando la difusion de la informacion mediante perifoneo para que
Ilegue hasta las viviendas y no solo quede limitada al salon comunal.

Sin embargo, la respuesta comunitaria es baja, y la participacion suele darse unicamente
en eventos de interés personal, como jornadas de vacunacion u otros servicios que ofrece la
Alcaldia, y por terceros. Ademas, la Junta no organiza actividades propias en beneficio directo
de la comunidad; solo presta el salon comunal a terceros para el desarrollo de actividades, sin
generar espacios de encuentro que promuevan la cohesion social.

Esta situacion contrasta fuertemente con lo observado en el Portal de Maria, y pone de
manifiesto como la presencia o ausencia de liderazgo estratégico incide directamente en el nivel
de organizacion, participacion y sentido de pertenencia comunitario. Esta diferencia en el
compromiso y liderazgo observado entre los sectores visitados permite concluir que la presencia
activa de lideres estratégicos influye de manera directa en los niveles de participacion,
apropiacion del territorio y respuesta comunitaria ante las iniciativas sociales. La experiencia en
el Portal de Maria demuestra que cuando hay un liderazgo cercano, colaborativo y presente, la
comunidad responde positivamente y se fortalece el tejido social.

En contraste, en Juan Pablo I, la ausencia de liderazgo visible desde la Junta genera
desmotivacion, baja participacion y desvinculacion de los procesos colectivos. Por ello, una de

las principales recomendaciones de este proyecto es fortalecer las capacidades de liderazgo
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dentro de las Juntas de Accion Comunal mediante procesos formativos, acompafiamiento
institucional y generacion de espacios de articulacion entre actores comunitarios.

De igual forma, es necesario impulsar iniciativas que promuevan la participacion activa
de los residentes, partiendo del reconocimiento y apoyo a liderazgos informales que, como se
evidencid, ya estan incidiendo positivamente en sus contextos, aungue sin el respaldo estructural
gue permita consolidar procesos sostenibles.

Figura 1

Mapeo de Actores Barrio Portal de Maria y Juan Pablo 1l

Mapeo de Actores

Don Carlos
Presidente
Ricardo
Gonziles
lider

Pablo

Santana
Lider

Nota. Elaboracién propia. El grafico representa los datos tomados a partir de informacion

recopilada mediante entrevistas informales con miembros de la Junta de Accién Comunal.
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En coherencia con lo anteriormente expuesto, el mapeo de actores (Figura 1) permite
visualizar la estructura relacional que sostiene la atencion a las necesidades psicosociales en los
territorios intervenidos, desde una perspectiva biopsicosocial.

Se evidencia la centralidad de los liderazgos comunitarios formales e informales en la
gestion cotidiana de problematicas asociadas al bienestar emocional, la cohesion social y el
acceso a servicios basicos.

En un segundo nivel, se encuentran actores con influencia sectorial, como representantes
de instituciones educativas, religiosas y deportivas, quienes inciden en dimensiones relevantes
para la salud mental colectiva.

Finalmente, en la periferia del sistema se sitGan las instituciones estatales y formales,
cuya intervencidn, aunque estructurada, presenta limitaciones en términos de articulacién con las
dinamicas comunitarias.

Esta configuracion sugiere la necesidad de fortalecer los mecanismos de coordinacion
interinstitucional y de reconocer el valor estratégico del capital social existente para promover
intervenciones sostenibles. A partir de estos hallazgos, se presenta a continuacion el andlisis de
los datos obtenidos, orientado a profundizar en la comprensién de los factores que inciden en la
salud mental comunitaria.

Uno de los actores mas destacados en el Barrio Juan Pablo Il es Carlos Silva, presidente
de la JAC, cuyo liderazgo es esencial para la organizacion y gestion de proyectos locales. De
manera complementaria, Lola Lopez, vicepresidenta de la JAC, apoya en la toma de decisiones y
en la implementacién de proyectos comunitarios que buscan el bienestar de los habitantes del

barrio.
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Ademas, Antonio Beltran, fiscal de la JAC, se encarga de la supervision y la correcta
administracion de los recursos, mientras que German Osorio, secretario de la JAC, tiene la
responsabilidad de organizar y registrar las actas de las reuniones, asi como de gestionar la
comunicacion interna y externa de la Junta.

Otro miembro importante es Alberto Ochoa Pefia, quien, ademas de formar parte del
Comité Empresarial, es un lider comunitario reconocido por su capacidad para generar impacto
positivo en la comunidad. Juntos, estos lideres desempefian roles fundamentales en la gestion de
proyectos, resolucion de problemas y promocion de la participacion ciudadana.

Ademas de los miembros de la JAC, el barrio Portal de Maria cuenta con otros lideres
comunitarios clave como Eduardo Cruz, presidente de la Junta de Accion Comunal, cuya
capacidad para tomar decisiones y su cercania con los vecinos le han permitido ganar el respeto y
la confianza de la comunidad.

Yesid Medina, fiscal de la JAC, es responsable de velar por la correcta administracion de
los recursos y asegura que las acciones de la Junta estén alineadas con los intereses de los
vecinos. Por su parte, Lina Marcela Leon, secretaria de la JAC, organiza y documenta todas las
actividades realizadas en el barrio, mientras que Ricardo Gonzales, Dario Alvarez y Henry
Roncillo son lideres comunitarios que se destacan por su capacidad para movilizar a los vecinos
y promover la participacion activa en los proyectos comunitarios.

A pesar de la existencia de estos lideres estratégicos, se evidencié la necesidad de
fortalecer la comunicacion y la confianza entre los actores comunitarios y los vecinos.

Este fortalecimiento de la relacion contribuira a mejorar la participacion de la comunidad

en los procesos de toma de decisiones colectivas.
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En el andlisis realizado a partir de los datos obtenidos mediante el instrumento
diagnostico (encuesta), se identificaron varios hallazgos significativos sobre la situacién
psicosocial de la comunidad. En primer lugar, se observé una alta capacidad de resiliencia entre
los participantes, evidenciada por su habilidad para afrontar situaciones dificiles, apoyados por el
respaldo familiar y el uso de estrategias adaptativas frente a las adversidades.

Este factor constituye una fortaleza central en ambas comunidades y se presenta como un
recurso clave para el desarrollo de intervenciones psicosociales sostenibles.

A partir de estos hallazgos, se presenta a continuacion el andlisis de los datos obtenidos,
orientado a profundizar en la comprension de los factores que inciden en la salud mental
comunitaria.

Percepcion Emocional

A partir de esta evaluacion, la tabla 1 permite evidenciar con mayor claridad las
dimensiones emocionales mas relevantes para la poblacién, asi como sus principales areas de
mejora. No obstante, se evidencian también algunas necesidades relevantes, como el manejo del
estres, la falta de motivacion en ciertos individuos y una escasa participacion comunitaria.

Estos datos permiten identificar tanto los recursos emocionales que fortalecen a la
comunidad como los aspectos que requieren intervencion para fomentar un bienestar integral y

una mayor cohesién social.



Tabla 1

Percepcion Emocional en los Barrios Adscritos al CCAV en el Afio 2025

Dimensién Evaluada

Fortalezas Identificadas

Necesidades o Areas por
Mejorar

Bienestar emocional

Actitud hacia la vida

Manejo del estrés

Red de apoyo

Sentido de propésito

Logros y metas personales

Participacion comunitaria

Motivacion

Oportunidades de
desarrollo personal

66% disfruta de momentos
de calma y tranquilidad.
67% mantiene una actitud
positiva y optimista en su
dia a dia.

45% afirma que rara vez o
nunca se siente estresado.
63% cuenta con personas
cercanas que los apoyan y
ayudan cuando lo
necesitan.

83% siente que tiene un
propésito claro en su vida
diaria.

70% esta trabajando hacia
metas importantes; 67% se
siente satisfecho con lo
logrado.

14% participa
"frecuentemente” o
"siempre” en actividades
comunitarias.

51% encuentra con
frecuencia algo que lo
motiva.

42% siente que tiene
algunas oportunidades para
crecer o aprender.

13% no encuentra
motivacion personal.

5 personas (aprox. 3%)
mencionan que nunca se
sienten positivos.

25% experimenta estrés de
forma moderada.

5% no cuenta con red de
apoyo solida (lo
mencionan como
debilidad en entrevistas).

2% manifiesta no tener
claridad sobre su
propdsito.

4% no esta satisfecho con
sus logros personales.

45% nunca participa en
actividades comunitarias;
se percibe desinterés o
desconexion.

13% expresa no
encontrar motivacion
58% considera que su
entorno no le ofrece
oportunidades de
aprendizaje 0 mejora.

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recolectados en los barrios Portal de Maria y Juan

Pablo II.
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Como se observa en la tabla 1, los datos muestran una tendencia general al
reconocimiento de recursos personales y emocionales, especialmente en dimensiones como el
sentido de proposito, donde el 83% de los participantes manifesto tener claridad en su vida
diaria. De manera similar, un 67% reporté mantener una actitud positiva y optimista frente a la
vida. No obstante, también se identificaron areas con importantes oportunidades de mejora. Por
ejemplo, el 45% de las personas afirmo no participar nunca en actividades comunitarias, lo que
puede reflejar desconexion o desinterés hacia lo colectivo. Ademas, un porcentaje relevante de
los participantes sefial¢ dificultades para manejar el estrés y una parte significativa considera que
su entorno no le ofrece suficientes oportunidades para aprender o desarrollarse. Estos resultados
permiten visibilizar tanto las fortalezas emocionales individuales como los vacios en el tejido
social, los cuales deben ser considerados al disefiar intervenciones en salud mental comunitaria.
Figura 2

Dimensiones de Percepcion Emocional en Habitantes de Facatativa, 2025

Sentido de proposito a83.0%
Actitud positiva
Resolucion de problemas 75.6%
Red de apoyo

Motivacion en actividades 80.0%
E<trés moderacdo

Dificultad para mantener la calma
Baja partcipacion comunitana

Falta de oportunidades de desarrollo

No accede a recursos institucionales

A N ‘! A
o 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje (%)

Nota. Elaboracién propia a partir de datos recolectados en los barrios Portal de Maria y Juan

Pablo II.
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Como se observa en la figura 1, el 83 % de los participantes manifesto tener un sentido
claro de propdsito en su vida diaria. No obstante, un 45 % indic6 no participar nunca en
actividades comunitarias, y un 58 % considera que su entorno no le ofrece oportunidades de
aprendizaje o mejora. Estos resultados reflejan tanto fortalezas como retos importantes en el

bienestar emocional de la comunidad.

A partir de los resultados obtenidos, se han identificado varias fortalezas importantes en
la comunidad, tales como una actitud positiva hacia la vida, una adecuada red de apoyo y un
fuerte sentido de propdsito. Sin embargo, también surgen areas clave que requieren atencion para

mejorar el bienestar general de los residentes.

Una de las principales necesidades es el manejo del estrés. Aunque una parte significativa
de los encuestados indica que rara vez o nunca se sienten estresados, un porcentaje considerable
experimenta estrés de manera moderada. Es crucial implementar estrategias para abordar esta
problematica, tales como talleres de manejo de estrés, técnicas de relajacion o actividades que

fomenten el bienestar emocional y psicolégico.

La participacion comunitaria también es una de las areas con mayor necesidad de
intervencion. El bajo nivel de participacion en actividades comunitarias (s6lo un 14% participa
frecuentemente) refleja una desconexion o desinterés que podria ser abordada mediante la
creacion de espacios de encuentro mas atractivos, asi como campafias que fomenten el sentido de

pertenencia y la importancia de la colaboracion comunitaria.

Fomentar una mayor integracion entre los residentes podria fortalecer no solo el bienestar

social, sino también las capacidades colectivas de la comunidad. En relacion con la motivacion
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personal y el sentido de proposito, aunque la mayoria de los encuestados tiene un propésito claro
y se sienten motivados, un porcentaje menor enfrenta dificultades en estos aspectos.
Habitos de Vida Saludable, Participacion y Seguridad

Los datos reflejados en la tabla 2 permiten identificar practicas saludables ya instauradas,
asi como aspectos criticos que afectan la calidad de vida de los residentes. Se observa, por
ejemplo, una necesidad clara de fomentar mejores habitos alimentarios, crear espacios
recreativos accesibles, aumentar la participacion comunitaria y reforzar la seguridad en el
entorno. Esta informacion es clave para orientar intervenciones que respondan a las condiciones

reales del territorio y promuevan un mayor bienestar colectivo.

Tabla 2
Vida Saludable, Ocio, Participacion y Seguridad
Dimensién Evaluada Fortalezas Identificadas Necesidades o Areas por
Mejora
Alimentacion y habitos 31% mantiene siempre una  17% nunca o raramente
saludables dieta balanceada. cuida su alimentacion; falta

de conciencia sobre
nutricién saludable.

Actividades de ocio 53% disfruta plenamente de  29% no dedica tiempo 0 no
las actividades de ocio que  disfruta del ocio; se requiere
realiza. fomentar actividades

recreativas.

Participacion comunitaria 17% participa 59% nunca participa; existe
frecuentemente o siempre en desconexion con las
reuniones con la junta. decisiones y procesos

comunitarios.

Seguridad en el barrio El 49% no cuenta con algun  El 36% afirma que siempre
tipo de seguridad. hay problemas de seguridad.

Vinculo institucional Solo el 16% accede a El 66% no tiene ningun

recursos gubernamentales vinculo; urge acercar la
oferta estatal a la
comunidad.

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recolectados en los barrios Portal de Maria y Juan

Pablo 1.
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Los resultados de la encuesta revelan aspectos clave sobre los habitos de vida, bienestar
emocional, participacién comunitaria y seguridad en el barrio. En términos de salud, un 31% de
los encuestados mantiene una dieta balanceada de manera constante, lo que indica una practica
positiva, pero también se observa que un 17% nunca o rara vez cuida su alimentacion.

Este comportamiento sugiere que una parte significativa de la poblacion necesita mayor
concientizacion sobre la importancia de la nutricion adecuada, y se hace urgente implementar
campanas educativas que promuevan habitos saludables y autocuidado.

En cuanto al ocio y el bienestar emocional, un 53% de los participantes disfruta
plenamente de sus actividades recreativas, y un 39% afirma que dedica tiempo suficiente para
ello. Esto sugiere que una proporcién importante de la comunidad reconoce la importancia del
ocio en su bienestar emocional. Sin embargo, un 29% no dedica tiempo al ocio, lo que podria
estar relacionado con altos niveles de estrés y falta de espacios recreativos. Es necesario crear
mas oportunidades de ocio accesibles para mejorar la salud mental y reducir el estrés entre los
habitantes.

Respecto a la participacion comunitaria, un 59% de los encuestados no asiste a las
reuniones convocadas por la junta, lo que refleja una desconexion con los espacios de toma de
decisiones. Ademas, un 66% no tiene acceso a recursos gubernamentales, lo que limita el

desarrollo de proyectos comunitarios y de apoyo.

Fomentar la participacion y mejorar la comunicacion entre la comunidad y las
instituciones locales es fundamental para fortalecer el sentido de pertenencia y generar cambios
significativos en el barrio. Finalmente, en cuanto a la seguridad, un 49% de los encuestados
siente que nunca cuenta con seguridad en su barrio, y un 36% considera que la inseguridad es un

problema frecuente. Esta percepcion de inseguridad impacta negativamente el bienestar
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emocional y la calidad de vida de los residentes. A pesar de gue el 90% sabe a quién contactar en
emergencias, es urgente crear un entorno mas seguro a través de medidas de seguridad
comunitaria y el fortalecimiento de las redes vecinales.

En resumen, se destacan las siguientes necesidades: promover habitos saludables,
aumentar las oportunidades de ocio y recreacion, mejorar la participacion ciudadana en los
procesos comunitarios y fortalecer la seguridad en el barrio. Estas acciones contribuiran a
mejorar la calidad de vida y el bienestar integral de los residentes.

Figura 3

Comparacion Porcentual Entre Fortalezas y Necesidades en Dimensiones Clave del Bienestar

Comunitario

1our
BN Fortalezas

mmm Necesidades o Areas por Mejora

801

66%

Porcentaje (%)

Nota. Elaboracion propia a partir de datos recolectados en los barrios Portal de Maria y Juan
Pablo Il (2025).

Los datos reflejan contrastes importantes en la calidad de vida percibida por los
habitantes. Por ejemplo, si bien un 53% de las personas manifiestan disfrutar plenamente de sus
actividades de ocio, solo un 31% mantiene siempre una dieta balanceada, lo que sugiere

desequilibrios en el autocuidado fisico y recreativo. En cuanto a la participacion comunitaria,
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apenas un 17% se involucra activamente, mientras que un 59% nunca lo hace, evidenciando una
baja apropiacion de los espacios colectivos.

En el &mbito de seguridad, el 49% sefiala la ausencia de proteccion en el barrio, y un 36%
afirma que siempre hay problemas, lo cual pone en evidencia una necesidad urgente de
intervencion institucional. Finalmente, se destaca que el vinculo con el Estado es débil, ya que
solo el 16% accede a recursos gubernamentales, mientras que el 66% no tiene ningun tipo de
relacion con estas entidades, lo que revela una desconexién critica entre comunidad y oferta
estatal.

A partir de estos factores que inciden directamente en el bienestar colectivo, también fue
relevante explorar las capacidades internas de las personas para hacer frente a las dificultades
cotidianas.

En este sentido, se evidencid que la resiliencia se manifiesta como una fortaleza
generalizada en la mayoria de los encuestados, lo que representa una base valiosa para cualquier
proceso de intervencidn social. Los siguientes resultados permiten comprender con mayor
detalle esta dimension.

Resiliencia

La resiliencia constituye un constructo central en la comprensién de los procesos de
afrontamiento y adaptacion positiva frente a condiciones de adversidad, especialmente en
contextos comunitarios marcados por vulnerabilidades estructurales. Desde una perspectiva
psicosocial, esta capacidad no solo se expresa a nivel individual, sino que también se configura

colectivamente a través de vinculos, précticas solidarias. y mecanismos de apoyo mutuo.

La resiliencia, en este sentido, no puede comprenderse de manera aislada, ya que se nutre

de las relaciones sociales, del sentido de pertenencia y de la participacién activa en espacios
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compartidos. Estos elementos fortalecen la posibilidad de enfrentar la adversidad de forma
conjunta, promoviendo una reconstruccion del bienestar basada en la cooperacién y la identidad
colectiva. En este apartado, se analizan los resultados presentados en la Tabla 3, los cuales dan
cuenta de las expresiones y factores asociados a la resiliencia en las comunidades, resaltando

tanto los recursos internos como las dinamicas relacionales que inciden en su desarrollo.

Tabla 3
Resiliencia
Dimension Evaluada Fortalezas Identificadas Necesidades o Areas por
Mejorar
Capacidad de resolucion de  El 75.6% siempre encuentra  Un pequefio porcentaje
problemas una manera de resolver sus  (1.1%) tiene dificultades
problemas. para resolver problemas.
Sentimiento de logro Un 3.3% no se siente
orgulloso de sus logros, lo
El 75.6% se siente que podria indicar areas de
orgulloso de lo que ha mejora en su autoestima o
logrado. satisfaccion personal.

Manejo del estrés y calma El 58.9% se toma las cosas  Un 18.9% experimenta
con calma, reflejando una dificultades para mantener

buena gestion del estreés. la calma, lo que puede
indicar niveles moderados
de estres.

Autoestima El 67.8% tiene una Un 4.4% presenta signos de
autoestima adecuada, baja autoestima, lo cual
favoreciendo la resiliencia ~ podria impactar su bienestar
emocional. emocional.

Interés y motivacién El 80% pone interés en las  Un 5.6% podria sentirse
cosas, lo que refleja una desmotivado y carecer de
buena motivacién interna. interés en algunas

actividades.

Capacidad para encontrar El 71.1% puede encontrar Un 5.6% tiene dificultades

salida en situaciones una salida en situaciones para encontrar soluciones en

dificiles dificiles. situaciones complicadas.

Nota. Elaboracion propia. Datos tomados a partir de informacion recopilada mediante resultados

de las encuestas realizadas con la comunidad de los barrios portal de Maria y Juan Pablo I1.
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En cuanto a la capacidad de resolucion de problemas, un 75.6% de los encuestados
afirma que siempre encuentra una manera de resolver sus problemas. Este dato sugiere que la
mayoria tiene una buena habilidad para enfrentarse a situaciones desafiantes, lo cual es un factor
protector importante en la resiliencia. Sin embargo, un pequefio porcentaje (1.1%) menciona que
tiene dificultades para resolver problemas.

Esta pequefia fraccion podria estar experimentando barreras personales o emocionales
que dificultan su capacidad de enfrentar y superar obstaculos, lo que indica una necesidad de
apoyo en la gestion de problemas. Respecto al sentimiento de logro, el 75.6% de los encuestados
se siente orgulloso de lo que ha logrado, lo cual es un indicio claro de que las personas tienen
una percepcion positiva de sus logros y capacidades.

No obstante, un 3.3% de los participantes no se siente orgulloso de lo que ha alcanzado,
lo que podria ser indicativo de baja autoestima o insatisfaccion personal. Esta percepcion
negativa, aunque menor, sugiere que una parte de la poblacion podria beneficiarse de
intervenciones centradas en la mejora de la autoestima y la satisfaccion personal.

Con relacion al manejo del estrés y la calma emocional, un 58.9% de los encuestados se
toma las cosas con calma, lo que refleja un manejo efectivo del estrés. Sin embargo, un 18.9% de
los participantes experimenta dificultades para mantener la calma, lo que puede ser sefial de
estrés moderado. Este grupo podria necesitar apoyo en técnicas de relajacion, mindfulness o
manejo emocional, ya que la dificultad para mantenerse calmado puede afectar su bienestar
general.

En términos de autoestima, el 67.8% de los encuestados manifiesta tener una autoestima
adecuada, lo cual favorece la resiliencia emocional. No obstante, un 4.4% de las personas reporta

signos de baja autoestima.
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Este porcentaje podria reflejar una necesidad de reforzar la confianza en si mismos y en
sus capacidades. La baja autoestima puede ser un factor limitante en la capacidad de estas
personas para enfrentar desafios de manera efectiva, por lo que es importante promover
programas que fortalezcan la autovaloracion. En relacion con al interés y motivacion, el 80% de
los encuestados pone interés en las cosas, lo que indica un alto nivel de motivacién y disposicion
hacia las actividades diarias. Sin embargo, un 5.6% podria estar experimentando una falta de
motivacion.

Este grupo podria beneficiarse de intervenciones para fomentar la motivacion interna,
como la definicidn de metas claras o la incorporacion de actividades que generen pasion e interés
personal.

Por ultimo, en cuanto a la capacidad para encontrar salida en situaciones dificiles, el
71.1% de los encuestados afirma que puede encontrar una salida en situaciones dificiles. Esta
capacidad es crucial para la resiliencia y refleja que la mayoria de las personas estan bien
equipadas para manejar adversidades. No obstante, un 5.6% de los encuestados menciona que
tiene dificultades para encontrar soluciones en situaciones complicadas, lo que podria indicar una

falta de recursos o estrategias efectivas en momentos de crisis.
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Figura 4

Comparacion Porcentual de Fortalezas y Necesidades en la Dimension de Resiliencia
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Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recolectados mediante encuestas aplicadas en los
barrios Portal de Maria y Juan Pablo 11(2025).

Los resultados reflejan que la comunidad posee altos niveles de fortaleza emocional y
capacidad adaptativa. Por ejemplo, el 75.6% de los encuestados afirmé encontrar siempre una
forma de resolver sus problemas, y el mismo porcentaje expresé sentirse orgulloso de lo que ha
logrado, lo cual revela un nivel significativo de autoeficacia y valoracion personal.

Asimismo, el 80% manifesté mantener el interés y la motivacion en sus actividades,
aspecto clave para sostener procesos de afrontamiento positivo ante la adversidad. A esto se
suma que el 67.8% reportd tener una autoestima adecuada y el 71.1% indicé poder encontrar
salidas ante situaciones dificiles, lo que consolida un perfil resiliente dentro del tejido
comunitario.

No obstante, también se identifican areas especificas por fortalecer. Un 18.9% de los

participantes expreso dificultades para mantener la calma, lo que puede estar relacionado con
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factores de estrés cotidiano. Ademas, aunque en menor proporcion, se detecto que entre el 3% y
el 5% de los encuestados presentan desafios en su autoestima, interés o habilidad para afrontar
situaciones complejas, aspectos que requieren ser tenidos en cuenta en futuras intervenciones

comunitarias en salud mental.
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Necesidades Encontradas y Recomendaciones
Necesidades Globales Encontradas en la Comunidad

Con base en el diagndstico psicosocial aplicado en los barrios Portal de Maria y Juan
Pablo II, se identificaron las siguientes necesidades globales que afectan el bienestar emocional y
la salud mental comunitaria:

Baja participacion comunitaria: Un 59% de los encuestados nunca participa en reuniones
0 actividades comunitarias, lo cual refleja desconexion con los procesos de organizacion y toma
de decisiones colectivas.

Acceso limitado a recursos estatales: EI 66% de la poblacion no tiene vinculo con
programas gubernamentales o servicios institucionales, lo que limita las oportunidades de apoyo
y desarrollo.

Percepcion de inseguridad: EI 49% manifestd no contar con ningdn tipo de seguridad en
el entorno, y un 36% sefialo que los problemas de seguridad son frecuentes, afectando su
tranquilidad y cohesion social.

Débil vinculacion con liderazgos comunitarios: En especifico en el barrio Juan Pablo II,
se evidencid la ausencia de liderazgo que se evidencia desde la Junta de Accién Comunal,
generando desconfianza y desinterés del residente.

Falta de espacios recreativos y de desarrollo personal: Un 58% considera que su entorno
no le ofrece oportunidades de aprendizaje o crecimiento, y un 29% no realiza actividades de
ocio, lo que puede estar relacionado con el estrés, la sobrecarga habitual o la ausencia de
espacios recreativos que sean accesibles y seguros, esta situacion afecta claramente el bienestar

emocional y la calidad de vida de los habitantes. Por esto, es primordial crear escenarios
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comunitarios que promuevan la educacion, el arte, el deporte y otras formas de expresion, como
ruta para fortalecer la salud mental y el tejido social.

Dificultades en el manejo del estrés y regulacion emocional: Un 25% de los encuestados
presenta niveles moderados de estres, y un 18.9% tiene dificultades para mantener la calma en
situaciones adversas; Estos datos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
afrontamiento emocional dentro de la comunidad, la presencia de estrés mal regulado puede
involucrar de forma negativa en la salud mental, en las relaciones sociales y en la capacidad de
participar activamente en los procesos comunitarios. Por lo que, se hace necesario implementar
intervenciones psicoeducativas que fomenten la autorregulacion y el autocuidado, como
herramientas para reducir el malestar psicologico.

Précticas de autocuidado insuficientes: Un 17% manifiesta no cuidar su alimentacion, lo
que indica la necesidad de promover habitos saludables y mayor conciencia sobre el autocuidado
fisico y emocional.

Recomendaciones

A partir del analisis de necesidades, se proponen las siguientes recomendaciones,

orientadas al fortalecimiento del bienestar comunitario desde un enfoque biopsicosocial:

Fortalecer programas de educacion emocional y manejo del estrés: Implementar talleres
sobre técnicas de relajacion, manejo del estrés y fortalecimiento de habilidades

socioemocionales, adaptados al contexto sociocultural de la comunidad.

Fomentar espacios de participacién comunitaria y cohesion social: Crear espacios seguros
para el didlogo comunitario, la toma de decisiones colectivas y el fortalecimiento del sentido de

pertenencia.
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Disenar intervenciones con enfoque territorial e interinstitucional: Establecer alianzas
entre las organizaciones comunitarias, el gobierno local y las entidades educativas para

desarrollar intervenciones que sean sostenibles y con gran alcance.

Reforzar las redes de apoyo social informales: Reconocer y fortalecer las redes entre

vecinos, liderazgos informales y grupos de ayuda mutua como base de la resiliencia comunitaria.

Mejorar el acceso a recursos y servicios institucionales: Disefiar estrategias integrales que
acerquen a la comunidad a la oferta institucional al territorio, a través de campafias informativas,
presencia activa y continua de entidad estatal y orientacién permanente. Estas acciones
permitiran reducir las barreras de acceso, fortalecer el vinculo entre la poblacion y las

instituciones, y garantizar la préactica efectivo de los derechos sociales.

Monitorear y evaluar continuamente las condiciones psicosociales: Establecer
mecanismos participativos de seguimiento que permitan ajustar las intervenciones de acuerdo

con los cambios en las condiciones del entorno.

Promover la formacion de lideres comunitarios emergentes: Identificar y capacitar a
lideres de los barrios y actores sociales, brindandoles herramientas para la gestion de proyectos y

la participacion ciudadana.

Disefar estrategias de comunicacion comunitaria inclusivas: Fortalecer los canales de
comunicacion accesibles como perifoneo, redes sociales locales, carteleras, con el fin de
garantizar la informacion relevante para la comunidad, esto permitird mejorar la convocatoria a
actividades, promover la participacion ciudadana y consolidar una red comunicativa que

favorezca la cohesidn social y el acceso a los recursos disponibles.
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Crear espacios para el desarrollo personal y el ocio saludable: Impulsar iniciativas como
talleres culturales, clubes juveniles o espacios recreativos gratuitos para fortalecer la autoestima

y reducir el estrés.

Incorporar el enfoque de genero y diversidad en las intervenciones: Es fundamental
disefiar e implementar estrategias que reconozcan y respondan a las necesidades diferenciadas de
diversos grupos poblacionales, como mujeres, jovenes, personas mayores, garantizando su
participacion activa desde una perspectiva de equidad e inclusion. Este enfoque promueve la

justicia social, sea visible a las desigualdades estructurales.

Fortalecer la relacion entre comunidad e instituciones: Generar procesos de
corresponsabilidad donde la comunidad se sienta escuchada y vinculada, a través de veedurias
ciudadanas o comités de participacion, estos espacios facilitan el didlogo entre la ciudadania y
las instituciones, fortaleciendo la confianza mutua y garantizar que las decisiones y acciones

institucionales respondan a las necesidades reales del territorio.
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Discusion

En este estudio, los resultados obtenidos muestran que los miembros de las comunidades
de Juan Pablo Il y Portal de Maria presentan un bienestar emocional moderado, una alta
resiliencia a nivel personal y un bajo nivel de participacién comunitaria. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas como las de Alzugaray, et al. (2021), quienes sefialaron
que, en contextos de alta vulnerabilidad, las comunidades pueden desarrollar formas internas de
resiliencia, aunque esto no siempre se traduce en cohesion o accion colectiva efectiva.

En cuanto a las fortalezas individuales, se evidenci6 una alta resiliencia emocional y una
actitud positiva hacia la vida. Muchos participantes expresaron satisfaccion con sus logros
personales y sentido de control sobre su bienestar emocional. Este resultado coincide con los
planteamientos de Saenz-Cavia y Delfino (2022), quienes destacan que la educacién emocional y
el fortalecimiento del sentido de proposito son factores protectores en contextos de
vulnerabilidad social. La percepcidn de tener un propésito claro y la autoconfianza son claves
para el bienestar mental en entornos desafiantes.

Sin embargo, también se identificaron necesidades importantes que deben ser abordadas.
Una de las mas relevantes es el manejo del estrés. Aunque una parte de los participantes no
experimenta estrés regularmente, un porcentaje significativo reporto niveles moderados, esto
sugiere que las estrategias de afrontamiento existentes no son del todo eficaces. Este hallazgo es
respaldado por Lemos et al. (2019), quienes encontraron que en contextos laborales y
comunitarios exigentes, la presencia de factores psicosociales adversos puede incrementar los
niveles de estrés, especialmente cuando no hay redes de apoyo ni estrategias de autocuidado

suficientes.
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Otro desafio importante es la baja participacion comunitaria. Mas de la mitad de los
encuestados manifestd no participar activamente en actividades comunitarias. Esta tendencia
podria estar relacionada con la falta de confianza institucional y la percepcion de ineficacia de
las iniciativas locales. Rodriguez Torres (2023) sostiene que, en algunos contextos urbanos, la
participacion ciudadana es limitada debido a la desconexion entre las necesidades reales de la
comunidad y la oferta institucional, asi como por barreras estructurales como la inseguridad y la
precariedad de recursos.

Desde una perspectiva biopsicosocial, los hallazgos refuerzan la idea de que el bienestar
comunitario esta influenciado por una interaccion dindmica entre factores individuales, sociales y
estructurales. El estrés, por ejemplo, puede originarse tanto en experiencias personales como en
condiciones socioeconomicas, mientras que la participacion comunitaria puede verse
obstaculizada por percepciones de inseguridad o exclusidn institucional. Como sefialan Ramirez
y Alvarez (2017), los determinantes sociales de la salud, como el acceso a servicios, la cohesion
social y la percepcion de calidad de vida, juegan un rol fundamental en el bienestar general.

Con base en estos resultados, se identifican implicaciones importantes para el disefio de
intervenciones comunitarias. En primer lugar, es necesario fomentar la participacion activa
mediante programas que refuercen la confianza y la colaboracion con instituciones locales. La
creacion de espacios de encuentro y actividades recreativas también puede facilitar el
fortalecimiento de los lazos comunitarios. Ademas, es prioritario implementar estrategias de
manejo del estrés culturalmente adaptadas, como talleres de relajacion, mindfulness y educacion
emocional, como lo recomiendan Saenz-Cavia y Delfino (2022).

Como parte final del analisis, el fortalecimiento del acceso a recursos institucionales y la

promocion de alianzas entre comunidad y Estado son esenciales para favorecer el desarrollo
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personal y colectivo. Un enfoque biopsicosocial permite abordar estas problematicas de manera
integral, considerando tanto los recursos internos de los individuos como las condiciones del
entorno.

En conclusidn, este estudio evidencia que, aungue existen fortalezas emocionales en la
comunidad, también hay necesidades estructurales y sociales que limitan el desarrollo del
bienestar psicosocial. A través de intervenciones integrales que promuevan la resiliencia, la
participacion comunitaria y el fortalecimiento institucional, es posible avanzar hacia una mejor
calidad de vida para los habitantes de Juan Pablo Il y Portal de Maria. Estos hallazgos coinciden
con los planteamientos de autores como Alzugaray et al. (2021) y Rodriguez Torres (2023),
quienes defienden la necesidad de enfoques holisticos para abordar la complejidad de la salud

comunitaria en contextos urbanos vulnerables.



50

Conclusiones

El presente proyecto de grado tuvo como objetivo principal identificar las necesidades
prioritarias en salud mental en las zonas de influencia del Centro de Convivencia y Atencion a la
Violencia (CCAV), con el proposito de contribuir al bienestar integral de las comunidades de los
barrios Portal de Maria y Juan Pablo 11, en el municipio de Facatativa.

Los hallazgos revelaron una alta resiliencia comunitaria, lo cual representa una base
solida para procesos de fortalecimiento psicosocial. No obstante, también se evidencio una baja
participacion en las actividades lideradas por la Junta de Accion Comunal, lo que indica la
existencia de barreras en los procesos de organizacién y cohesion social.

En relacion con los objetivos especificos, se logro analizar las principales necesidades
psicosociales de la comunidad, identificando tanto sus fortalezas como la capacidad de
afrontamiento, como los desafios, particularmente relacionados con la desconexion con los
espacios de participacion ciudadana. Asimismo, se logré reconocer a los actores estratégicos del
territorio, incluyendo lideres comunitarios, miembros de la Junta de Accion Comunal y
referentes institucionales, cuyo rol es fundamental en la promocién de procesos de
transformacion social.

Finalmente, se propusieron recomendaciones encaminadas al fortalecimiento del tejido
social y al aumento de la participacion comunitaria, fundamentadas en el modelo biopsicosocial
y en un enfoque centrado en la resiliencia y el bienestar integral.

A manera de conclusion, los resultados obtenidos permiten afirmar que, si bien las
comunidades cuentan con recursos internos que favorecen su salud mental, es urgente
implementar estrategias que fomenten la participacion activa, la apropiacion del territorio y el

liderazgo compartido, a través de procesos sostenibles y acompafiados por profesionales en salud



o1

mental comunitaria. Esta articulacion entre saberes académicos y experiencias locales constituye
una via pertinente para avanzar hacia una intervencion integral, inclusiva y contextualizada.

Los resultados obtenidos en este estudio revelan un panorama complejo del bienestar
psicosocial en las comunidades de Juan Pablo Il y Portal de Maria, caracterizado por una alta
resiliencia personal, un bienestar emocional moderado y una baja participacién comunitaria.
Estos hallazgos confirman la importancia de abordar la salud comunitaria desde un enfogque
biopsicosocial, que permita considerar tanto los recursos individuales como las condiciones
sociales y estructurales que afectan la vida en comunidad.

En términos individuales, los participantes demostraron contar con fortalezas importantes
como la autoconfianza, el sentido de propoésito y una actitud positiva frente a la vida. Estas
cualidades se alinean con lo planteado por Sdenz-Cavia y Delfino (2022), quienes afirman que el
desarrollo de habilidades emocionales y la promocion del bienestar subjetivo son fundamentales
en contextos de alta vulnerabilidad. No obstante, la persistencia de niveles moderados de estrés
en una parte significativa de los encuestados indica que aln existen necesidades de apoyo
psicoldgico y estrategias efectivas de afrontamiento.

A nivel comunitario, la baja participacion en actividades colectivas representa una barrera
para el fortalecimiento del tejido social y el empoderamiento ciudadano. Tal como sefiala
Rodriguez Torres (2023), la desconexidon entre las comunidades y las instituciones, sumada a
factores como la inseguridad y la falta de recursos, limita la capacidad de las personas para
involucrarse activamente en procesos de transformaciéon social. Esta situacion requiere
intervenciones orientadas a la reconstruccién del vinculo institucional y a la generacién de

espacios de encuentro que favorezcan la cohesién social.
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Desde esta perspectiva, se concluye que cualquier estrategia de intervencion debe
contemplar simultdneamente los factores psicologicos, sociales y estructurales que inciden en el
bienestar colectivo. Esto incluye el fortalecimiento de habilidades emocionales, la creacion de
redes de apoyo comunitario, la promocion de la participacion activa y la mejora del acceso a
recursos institucionales, como lo proponen Ramirez y Alvarez (2017) en su analisis de los
determinantes sociales de la salud.

De manera general, este estudio resalta la necesidad de promover politicas publicas y
programas comunitarios integrales que estén adaptados a las caracteristicas y necesidades reales
de cada territorio. Solo a través de un enfoque biopsicosocial comprometido y sostenido en el
tiempo sera posible contribuir de manera efectiva a la mejora del bienestar psicosocial y a la

calidad de vida de las comunidades urbanas en situacién de vulnerabilidad.
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Recomendaciones

Fortalecer programas de educacion emocional y manejo del estrés. Se recomienda
implementar talleres comunitarios centrados en la educacién emocional, técnicas de relajacion y
estrategias de afrontamiento del estrés adaptadas culturalmente. Segin Saenz-Cavia y Delfino
(2022), estos programas pueden mejorar significativamente la resiliencia y la capacidad de
adaptacion en contextos de alta vulnerabilidad social.

Fomentar espacios de participacién comunitaria y cohesion social. Es fundamental crear
y mantener espacios seguros de encuentro, dialogo y toma de decisiones colectivas. Estas
actividades deben estar orientadas a reconstruir la confianza institucional y promover el sentido
de pertenencia. Rodriguez Torres (2023) sefiala que la participacion ciudadana se potencia
cuando existen mecanismos reales de integracién e incidencia en lo publico.

Disefar intervenciones con enfoque territorial e interinstitucional. Las intervenciones
deben ser disefiadas de manera contextualizada, atendiendo a las dinamicas sociales, economicas
y culturales de cada comunidad. Se recomienda establecer alianzas entre organizaciones
comunitarias, entidades gubernamentales y académicas para garantizar intervenciones
sostenibles y con mayor alcance. Ramirez y Alvarez (2017) resaltan que el trabajo articulado
entre actores es clave para reducir las desigualdades en salud y bienestar.

Reforzar las redes de apoyo social informales. Es recomendable identificar y fortalecer
las redes de apoyo existentes dentro de la comunidad, tales como lideres barriales, grupos de
ayuda mutua o colectivos culturales. Alzugaray, Fuentes y Basabe (2021) indican que estas redes
pueden ser una base solida para la resiliencia comunitaria y el acompafiamiento emocional entre

pares.
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Mejorar el acceso a recursos y servicios institucionales. Se sugiere trabajar en el disefio
de estrategias para facilitar el acceso de la poblacion a servicios basicos, programas sociales y
recursos de salud mental. Esto puede incluir desde camparias de informacion hasta la presencia
activa de instituciones en el territorio. Lemos et al. (2019) enfatizan que el acceso limitado a
servicios es un factor de riesgo para el estrés y el deterioro del bienestar psicosocial.

Monitorear y evaluar continuamente las condiciones psicosociales de la comunidad. Es
importante establecer mecanismos de evaluacién participativa que permitan hacer seguimiento a
los niveles de bienestar, participacion y resiliencia de los miembros de la comunidad. Esto

garantizara la pertinencia y eficacia de las acciones implementadas a largo plazo.
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Apéndice
Apéndice A
Instrumento Aplicado: Encuesta Sobre Salud Mental Comunitaria

Salud Mental Comunitaria

Agradecemos tu disposicién para participar en esta actividad, recuerda que esta informacion tiene un propdsito
netamente académico y esta disefiada para conocer tu opinion y percepcién sobre diversos aspectos que
influyen en tu dia a dia, la cual en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, que regula la proteccion de datos
personales en Colombia, te garantizamos que la informacion que nos proporciones sera tratada de manera
confidencial y utilizada exclusivamente para fines académicos e investigativos, tus datos seran protegidos,
asegurando tu privacidad en todo momento.

No existen respuestas correctas o incorrectas, te invitamos a tomar el tiempo necesario para reflexionar sobre
cada pregunta y responder de manera sincera, tus respuestas son esenciales para lograr un analisis significativo
y respetuoso de los temas que impactan tu bienestar y entorno. Cada item se puntda del 1 al 5, con opciones de
respuestas: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo / Nunca, raramente, a
veces, frecuentemente, siempre.

Encontramos cuatro (4) secciones que identifican diferentes factores, primera "seccion

perfil sociodemografico", segunda seccidn "percepcién emocional”, tercera seccion "elementos que permiten
cuidar la salud" y por dltimo la cuarta seccion "resiliencia”.

Esta prueba tiene como objetivo evaluar y comprender las percepciones y necesidades psicosociales
relacionadas con la salud mental en tu contexto, por medio de tus respuestas, se busca identificar factores
protectores, de riesgos, y areas de mejora que permitan desarrollar estrategias de intervencion enfocadas en
fortalecer el bienestar emocional y social.

La informacion obtenida contribuira al avance de investigaciones y proyectos académicos destinados a
promover la salud mental en la comunidad.

Perfil sociodemografico

1.Género

Mujer

Hombre

Prefiero no decir

2.Edad

Entre 15y 20
Entre 21y 30
Entre 31y 40
Entre 41y 50
51 en adelante

3.Estado civil
Soltero
Casado
Viudo

Union libre
Divorciado

4 Barrio
Juan Pablo 11



Portal de Maria

5.Nivel educativo
Primaria
Bachillerato
Técnico
Tecnoldgico
Profesional

6.Estado laboral
Hogar
Empleado
Independiente
Desempleado
Estudiante
Ninguna

7. ¢Cuéanto tiempo dedicas a tu trabajo?
6 horas

8 horas

12 horas

Mas de 12 horas

8.Vivienda
Propia
Arrendada
Familiar

9.¢,Con que servicios publicos cuentas en tu hogar?
Agua

Luz

Gas natural

Internet

Tv cable

Ninguno

10.¢Qué estrato socio econémico eres?
1
2

11.; Cuantos integrantes conforman tu hogar?
1

2

3

4

Mas de 4

12.;Padeces de alguna enfermedad?
No
Si

13.; Tienes facilidades para acceder al servicio de salud? (E.P.S)
Si
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No

Percepcion emocional

14.;Con qué frecuencia sientes que disfrutas de las pequefias cosas de la vida, como compartir con tus seres
queridos, relajarte y tener tiempo de calidad contigo mismo?

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

15.Teniendo en cuenta tu trabajo, tus responsabilidades personales y tu familia ¢ Te sientes nervioso o
estresado con frecuencia por tu situacion actual?

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

16.¢Sientes que puedes disfrutar de momentos de alegria y tranquilidad en tu dia a dia?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

17.;Dirias que en tu vida diaria te sientes mas positivo?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

18.¢ Tienes actividades con tu comunidad que te mantengan activo y te hagan sentir Gtil?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

19.;Qué tan seguido encuentras algo que realmente te motiva y te hace olvidar el tiempo?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

20.¢ Sientes que hay oportunidades en el barrio en el que vives para hacer cosas que te interesen o te apasionen
teniendo en cuenta tus hobbies?

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente



62

Siempre

21.;Crees que tu entorno te permite aprovechar tus habilidades o aprender cosas nuevas que te reten a ser
mejor?

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

22.; Sientes que tienes personas cercanas que te apoyan y te ayudan cuando lo necesitas?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

23.; Te sientes comodo compartiendo tus problemas o alegrias con otras personas de tu familia?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

24.;Que tan seguido te encuentras en situaciones de dificultad con personas de tu entorno?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

25.;Consideras que las personas a tu alrededor valoran tu compafiia y lo que haces por ellas?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

26.Piensa en tu vida ¢ Sientes que hay un propdsito claro en lo que haces cada dia?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

27.;Crees que lo que haces en tu vida y en tu comunidad tiene importancia para otras personas?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

28.;Te sientes importante y Util para tu familia?



Nunca
Raramente

A veces
Frecuentemente
Siempre

29.;Sientes que tu vida tiene un propdsito o que estas trabajando hacia una meta importante?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

30.¢ Sientes que estas logrando tus suefios en la vida?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

31.; Estas satisfecho con lo que has logrado hasta ahora en tu vida?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

32.;Crees que tu entorno te ayuda o limita a alcanzar tus objetivos personales?
Elementos que permiten cuidar la salud

33.;Mantienes una dieta balanceada y habitos de vida saludable?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

34.; Dedicas una cantidad adecuada de horas a realizar actividades de ocio en la semana?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

35.;Consideras que las actividades de ocio que te gusta practicar son las que mas disfrutas?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Sin opinioén

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

36.¢ Participas en reuniones con la junta cuando son convocadas?



Nunca
Raramente

A veces
Frecuentemente
Siempre

37.¢Perteneces a algun grupo o recurso brindado por los entes gubernamentales?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

38.¢Has presenciado algun hecho inquietante que te ha hecho sentir inseguro?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

39.; Tienes claridad de a quién llamar en caso de una emergencia?
Si
No

40.;Cuentas con algun tipo de seguridad en el barrio?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

41.;Consideras que tienen problemas de seguridad en tu barrio?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

Resiliencia

Respecto a tu vida personal y forma de ver la vida ...
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo  Sin opinion De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Normalmente siempre encuentro una

manera de resolver mis problemas

Me siento orgulloso de las cosas que he

logrado.

En general me tomo las cosas con calma

Soy una persona con una adecuada

autoestima.

Siento que puedo manejar muchas cosas a

la vez.

Soy resuelto y decidido.

No me asusta sufrir dificultades porque ya

las he experimentado en el pasado.

Soy una persona disciplinada.

Pongo interés en las cosas.
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Totalmente en . L Totalmente de
En desacuerdo  Sin opinion De acuerdo
desacuerdo acuerdo
Puedo encontrar, generalmente algo sobre
que reirme.
La seguridad me ayuda en momentos
dificiles.

En una emergencia soy alguien en quien la
gente puede confiar.

Mi vida tiene sentido.

Cuando estoy en una situacién dificil, por
lo general puedo encontrar una salida.

Link:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=elQA_LskT06dY XP8peud89Hj1kylsHF

BuaFolT ce3dUMVZERFQWTUxJVkVHR1IBETUE3UEWL1T]IxRS4u&origin=QRCode



